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LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA
CONSTRUCCION DE UNA SOCIEDAD SALUDABLE
Dr. Navarro Guerrero J.C.

La historia de la lactancia materna es tan antigua como la humanidad
misma, y su evolucién ha estado profundamente influenciada por
cambios culturales, sociales y cientificos a lo largo del tiempo. Desde la
antigiiedad y edad media, los bebés eran alimentados exclusivamente
con leche materna, incluso en el Egipto antiguo las nodrizas eran muy
comunes en las clases altas de esta civilizacién, incluso la iglesia
catélica promovia la lactancia materna permitiendo el uso de nodrizas.
En el siglo XVIII se empez6 a visualizar como lejos de ser un alimento
rico, era un vinculo entre la madre y el hijo, donde los médicos de la
época estaban tan asombrados de los resultados, que empezaron a

estudiar los beneficios de la lactancia materna.

En el siglo XIX con la revolucién industrial las mujeres que iniciaron
con jornadas de trabajo y ausentarse de casa, se tuvo que recurrir para
el uso de nodrizas, asi como el uso de férmulas artificiales, es aqui
donde las tasas de lactancia materna disminuyeron gradualmente
debido a las ocupaciones y el tener acceso a férmulas artificiales, para
esto la primera férmula lictea fue desarrollada en 1867 por el quimico
suizo Henri Nestlé. Nestlé cre6 una mezcla de leche de vaca, harina de
trigo y azticar como una alternativa a la leche materna para alimentar a
los bebés que no podian ser amamantados. Esta férmula, llamada
"Farine Lactée Henri Nestl¢", fue la primera de su tipo y marcé el

comienzo de la industria de fé6rmulas licteas.



LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA
CONSTRUCCION DE UNA SOCIEDAD SALUDABLE
Dr. Navarro Guerrero J.C.

A principios del siglo XX, los médicos de la época empezaron a darse
cuenta del gran problema de la alimentacién a través de férmulas
licteas, teniendo sistemas inmunolégicos mds quebrantables y
propensos a enfermedades de las cuales con el antecedente de la
lactancia materna en otras generaciones no existian, por ello en la
década de los 60’s del siglo pasado iniciaron con movimientos pro-
lactancia como la liga de la leche con el fin de regular la promocién de

las férmulas licteas.

Los multiples beneficios de lactancia materna en los bebés son
innumerables, desde el gran aporte de inmunoglobulinas en
particular de IgA que se encuentra en el calostro y que protegen
contra enfermedades diarreicas, neumonias, enfermedades del oido
por mencionar algunas y en las madres que amamantan tienen el
beneficio de la prevencién de diabetes mellitus tipo 2, cincer de

mama y ovario.

A lo largo del tiempo las campaiias y politicas publicas en salud
teniendo como referente la lactancia materna ha tenido éxito en la
sensibilizaciéon del primer alimento y en pleno siglo XXI el
reconocimiento global de la lactancia materna ha demostrado los
grandes beneficios, asi como promover pricticas como la “Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio” para fomentar la lactancia desde el
nacimiento. Las investigaciones contindan destacando beneficios,
nutricionales, inmunoldgicos y hasta emocionales con la lactancia.
Como todos los afos la Semana Mundial de la Lactancia Materna se
celebra del 01 al 07 de Agosto ¢Lo sabias?
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Entrevistadores: MSP. Juan Carlos Navarro Guerrero y MSP. Cellins
Yarasli Ramdn Pedraza
Redaccion: MSP. Cellius Yarasli Ramon Pedraza

En este nuestro primer nimero, estamos de manteles largos al
entrevistar 2 uno de los pilares de la salud publica y la
epidemiologfa del estado de Sinaloa. Nos referimos, nada mds y
nada menos, que al Dr. Adolfo Entzana Galindo, socio fundador
de la Sociedad Sinaloense de Salud Publica (SSSP) a quien le
estamos eternamente  agradecidos de haber aceptado Ia
invitacion a esta charla, en la cual, nos compartié sus suefios y

experiencia.

FOTOGRAFIA: @VICKYDANNO

“La Salud Publica es la madre de toda la salud, todo lo que sea medicina esta
inmiscuida en ella.”



¢Quiénes fueron sus padres y a qué se
dedicaban? ¢Cémo fue su infancia y sus

afios de adolescente?

Soy sinaloense por adopcién, con mis de
cuarenta afios viviendo en el estado. Naci en
Huixquilucan, Estado de México, el 29 de
agosto de 1954, es un municipio situado
entre el D.F., ahora Ciudad de México, y
Toluca, por el rumbo de La Marquesa. Ahi
creci hasta antes de emigrar,
intermitentemente, a la Ciudad de México a
estudiar. Vivi mi infancia y parte de mi
adolescencia en ese lugar. Ademds, en mi
familia somos seis hermanos; mi padre fue
maestro rural y mi madre, como las personas
de esa época, era ama de casa. Soy el mis
chico de la familia, a mi padre lo perdf a los

cinco afios en un accidente.

Es decir que ¢Usted sale a la Ciudad de

México a estudiar?

Como tenfa nociones del D. F. por uno de
mis hermanos que se habia graduado como
normalista, me movieron a hacer la
secundaria alld. Fue un vaivén porque era ir
y venir del pueblo a la ciudad, salir a las seis
de la mafiana para entrar a las ocho y
regresar. Para el tercer afio de la secundaria
mejor regresé a concluir en la escuela de la
localidad. Posteriormente, entré a la
preparatoria en la colonia Tacubaya de la
Ciudad de México. En aquel entonces, lo
importante era terminar el bachiller, a la

universidad ya dependia de cémo te iba.

¢Cudndo surge su vocacién de ser
médico? ¢Ddnde estudié?

No tuve influencia de familiares médicos
cercanos, no habfa, fui el primer médico
en ella; sin embargo, de nifio, al ser el
menor de mi familia, cualquier gripa o
cualquier cosa, me llevaban con el doctor
de la localidad. Yo creo que de ahi me fue
naciendo la inquietud. Siempre tuve el
suefio de ser médico, desde pequefio e,
independientemente de que también
estaba el Politécnico, en mi mente estaba
entrar ala UN.A.M.

¢En qué ano entré a la facultad de

medicina? ¢Cémo era la praxis clinica?

A la facultad entré en 1974 y egresé en
1978.

FOTOGRAFIA: @VICKYDANNO




“-Oye, vimonos para Sonora” - me dice. -No ¢Qué voy a hacer yo en Sonora?-

contesté. -Si, dndale, hay dos plazas en el General de Hermosillo...bueno,

vimonos a Sinaloa, estd m4s cerca.-”

FOTOGRAFIA: @VICKYDANNO

En la préctica, no sé si todavia sea asi,
llevibamos los primeros semestres en aula:
anatomia, fisiologia,  bioquimica,
psiquiatria, entre otras. A partir del quinto
semestre, nos mandaban a los hospitales a
continuar con las asignaturas, ya no
regresibamos a la  universidad. Por
mencionar un ejemplo, cardiologfa y
neumologfa nos las daban los mismos
médicos residentes, aunque los jefes de
servicio eran los titulares, en cada materia

nos mandaban a diferente hospital.
¢Cémo fue que usted llega a Sinaloa?
Ah esa historia estd muy buena (rie),

honestamente Yo nunca tuve en mente

llegar a Sinaloa. En esa época, como

estudiantes de la U.N.A.M., habf{a ilusién
de salir a la provincia. Tenfa muchos
compaferos que venfan de diferentes
estados; a su vez, tuve la iniciativa de ir a
Piedras Negras, pero no se pudo porque
en aquel entonces ya existfa la facultad de
Coahuila, los campos clinicos estaban
cubiertos. Por azares del destino, un
colega, el cual se apellidaba Herrera y yo
Entzana, éramos los nimero 6 y 7 de la
lista, nos hicimos muy amigos y ¢l tenfa
familiares en Sonora. Al final de la
carrera, cuando nos tocé decidir a dédnde
irnos, con el entendido de que en aquel
tiempo no se hacfa sorteo, fbamos a un
muro con papelitos pegados con los
nombres de los hospitales. En ese
momento le dije a mi amigo: -Yo me voy
a quedar aqui, ya elegf el hospital del 20
de noviembre, mi promedio me da para
quedarme. Me dice: -Oye, vimonos para
Sonora”. -No ¢Qué voy a hacer yo en
Sonora?- contesté. -Si, dndale, hay dos
plazas en el General de
Hermosillo...bueno, vimonos a Sinaloa,
estd mds cerca.-. Es decir, él terco de
quererse ir e iba atrds de mf en la fila;
habifa cuatro plazas en el Hospital Civil
de Culiacdn...total que me vine a hacer el
internado.



Cuando llegué la verdad me desilusioné,

lloré y pensé en regresarme.

Después nos tocé ir a rotar al Hospital
Pedidtrico, Hospital del Nifo en esos
ayeres. Esa fue mi perdicién (rie), porque ahi

conoci a mi ahora €sposa.

¢Cémo surge la idea de fundar Ila
Sociedad Sinaloense de Salud Publica?

¢Quiénes fueron sus primeros socios?

Regresando de la formacién de la Escuela de
Salud Publica, ya como epidemidlogo, me
encontré a la Dra. Sara Carmina, jefa de
jurisdiccién en ese momento, y al Dr. Muro,
epidemidlogo regional de la Direccién
General de Epidemiologfa (DGE), haciendo
antesala en la oficina del Dr. Félix Pico
donde surgié la interrogante de cudntos
Maestros en Salud Publica seriamos en el
estado hasta entonces. Comenzamos a hacer
cuentas y me ofrecf a localizarlos.
Primeramente, al Dr. Pantoja a quien le dio
mucho gusto que tuviéramos la iniciativa,
sugirié reunirnos en el café Chics los que
pudiéramos. En esa ocasién, fuimos cinco o

seis mientras corria el afio de 1995.

En general platicamos cosas informales, ya
aparecia algtn otro, nunca pasibamos de 10,
por lo que nos fuimos desanimando y ahi lo
dejamos. Tiempo después, de la Sociedad
Mexicana de Salud Publica empiezan a hacer
reuniones regionales, fue en Baja California

Sur en 1997 y nos invitaron.

FOTOGRAFIA: @VICK_DANNO

El Dr. Félix Pico me pidié convocar a
varias personas para ir, yo le apoyaba
mucho, le gustaba mucho la Salud
Publica, asi que fuimos una comitiva de
Sinaloa y estando alld nos pidieron que la

siguiente reunién fuera en Sinaloa.

No quise comprometerme porque ni
siquiera tenfamos una Sociedad, por ende
al regresar lo comentamos y retomamos la
organizacién. De esta manera, la primera
toma de protesta se hizo el 28 de marzo de
1998. Hubo quienes no nos auguraron
permanencia a través del tiempo, sin
embargo a la fecha llevamos ya 11 mesas

directivas.




En cuanto a las politicas publicas en
salud, de hace 26 afos a la fecha ¢Usted
cudl cree que ha sido la que ha hecho la
diferencia en la salud de la poblacién

sinaloense?

Hay “males” que vienen para fortalecernos
como brotes de célera, sarampién o
influenza. Considero que todo ello ha
hecho, a que quienes toman decisiones,
cambiar la forma de estructurar las politicas
publicas para dar mds peso a la medicina
preventiva. El inmiscuir a la poblacién, cosa
que antes hacia el personal de salud sin
participacién de la poblacién. Por ejemplo,
en el programa de vacunacién antes
tenfamos que ir casa por casa, después se
de

vacunacién entre los afios de 1983 y 1984 .

crearon las semanas nacionales
Se convirtieron en semanas nacionales de
salud en las cuales no solo participdbamos

nosotros, sino la sociedad civil.

Cuando yo estaba en El Dorado y venia la
de

solicitibamos vehiculos, gasolina, tortas,

Semana  Nacional Vacunacidn,

etcétera. Ademds, convocibamos a las
escuelas preparatorias para que participaran
y capacitarlos, de esta manera ellos iban a
vacunar casa por casa en un solo dfa. La
principal diferencia creo que ha sido esa, la

participacién social.

A

La Salud Publica es la madre de toda la
salud, todo lo que sea medicina esta
inmiscuida en ella, por lo tanto considero
que falta implementarla en la educacion.
A la fecha, desafortunadamente es esta la

politica que no se ha podido anexar...

De esta manera, concluimos la entrevista
con un salubrista de alto nivel, quien ha
ensefiado a sus alumnos, desde su visidén
del mundo, que la Salud Publica se lleva
grabada en la piel. En palabras de nuestro
Dr.

satisfaccién ha sido formar y ver crecer a

estimado Entzana, su mayor
generaciones de jévenes que permanecen
a través del tiempo de la mano de la salud

publica.

Hasta la préxima.
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Incremento de casos de Mpox (Viruela simica)
en la Regién de Africa (Clado I).

Para: Todas las unidades médicas de primer,
segundo y tercer nivel de atencion, Unidades de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH), y
miembros de la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Pdblica (RNLSP).

El Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemiologica (CONAVE), respecto al Mpox
(Viruela simica), informa lo siguiente:

Situacién epidemiolégica

El 23 de julio de 2022, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), determind que el brote de
Mpox (Viruela simica) constituia una emergencia
de salud publica de importancia internacional
(ESPII). El nimero de casos notificados a nivel
mundial alcanzé su punto maximo en agosto de
2022, para iniciar un descenso en forma
constante hasta abril de 2023. El 11 de mayo de
2023, tras considerar la significativa reduccion
de la transmision de Mpox (Viruela simica) a
nivel mundial, y los avances en el control del
brote, el Director General de la OMS determind
que el evento ya no constituia una ESPII, y en
agosto de 2023 se emitieron las
recomendaciones permanentes para Mpox
(Viruela simica).

Endiciembre del 2022, la Republica Democratica
del Congo declaré un brote de Mpox (Viruela
simica) a nivel nacional y desde septiembre del
2023 el brote se diseminé y afecté a varias
provincias. Como parte de la investigacion del
Ministerio de Salud de Republica Democratica
del Congo, se identificé una nueva variante del
clado | del Monkeypox virus (MPV).

BOLETIN ELECTRONICO

"N_CONAVE

COMITE NACIONAL PARA LA
ILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Aviso Epidemiolégico

CONAVE/06/2024/ Mpox (Viruela simica).
14 de agosto del 2024

Zoonosis viral, que ocurre principalmente en selvas
tropicales de Africa Central y Occidental.

Con la erradicacién de la Viruela humana en 1980 y el
cese de la vacunacién contra la misma, se ha convertido
en el Orthopoxvirus mas importante.

Existen dos clados, el centroafricano o Cado | (Cuenca
del Congo) y el de Africa Occidental o Clado Il, este Gltimo
ha causado cuadros mds leves.

Periodo de incubacién: es de dnco a 21 dias.

Cuadro clinico: La enfermedad sintomatica cursa con dos
periodos clinicos que, generalmente, se autolimitan en
dos a cuatro semanas:

* Periodo prodrémico (primeros cinco dias), se
caracteriza por fiebre, cefalea intensa,
linfadenopatia, lumbalgia, mialgias y astenia.

*  Periodo de erupcién cutdnea (entre los dias uno y
tres después del inicio de la fiebre), cuando
aparecen las distintas fases del exantema que, por
lo general, afecta primero la cara vy
posteriormente se extiende al resto del cuerpo.
Sin embargo, se ha observado la localizacién de las
lesiones a nivel genital, perianal y perioral.

El exantema inicia con maculas y evoluciona,
asincronicamente, a papulas, vesiculas, pustulas y
costras. la linfadenopatia, que inicia en la fase
prodrémica, puede ayudar a diferenciarla de la varicela.

Diagnéstico: se realiza por reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), en muestras de hisopado o exudado en
seco, de las lesiones cutdneas (preferentemente el
liquido de las vesiculas o pustulas; alternativamente, las
costras).

No existe tratamiento especifico y la vacuna especifica
para la enfermedad no esta disponible ampliamente.

3 2C24

~ Felipe Carrillo
PUERTO

SEPTIEMBRE 2024
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La variante fue asociada al importante aumento
de casos de Mpox (Viruela simica) en dicho pais |
siendo la transmision sexual el principal modo de
infeccion en la mayoria de los casos reportados.

Distribucién de casos confirmados

La Organizacion Mundial de la Salud, desde el 1
de enero del 2022 y hasta el 30 de junio de 2024,
informé que se han acumulado 99,176 casos
confirmados y 208 defunciones.

Desde el inicio del 2024, hasta el Gltimo reporte
del 26 de julio, el Ministerio de Salud de la
Republica Democritica del Congo (RDC), notificd
14,479 casos de Mpox (Viruela simica) (2,715 |
confirmados; 11,764 sospechosos) y 455
defunciones (tasa de letalidad: 3.1%).

A nivel global, entre 1 de enero de 2024 hasta el
31 de mayo de 2024, el mayor nimero de casos
notificados seglin regiones de la OMS
corresponde a la Region de Africa. La RDC,
concentra mas del 90% de los casos notificados
en la Regién de Africa. Los paises como Ruanda,
Uganda y Kenia han reportado casos de la nueva
variante.

En la Region de las Américas, desde 2022 hasta
el 1 de julio del 2024, se notificaron 62,572 casos
de Mpox (Viruela simica), incluidas 141
defunciones en 31 paises y territorios. La
vigilancia genomica identifico al clado llb en
todos los casos analizados, el cual sigue siendo
el tnico detectado hasta la fecha.

"N CONAVE

COMITE MACIONAL PARA LA
LANCIA EPIDEMIOLOGICA

Definiciones operacionales:
MMQPmmdcmm«edadyuxo, que
prmm una o multiples lesiones cutaneas (macula,

| papula, vesicula, pastula y/o costra) o de mucosas y que no

cuente con un diagndstico clinico que explique el cuadro
actual y uno o mas de los siguientes signos o sintomas:

* Fiebre.

* Mialgias.

* Cefalea.

* Artralgias.

* Lumbalgia.
En personas con it , |a pre ia de unao
multiples lesiones cuﬁnns (mlcda, papula, vesicula,
| plstula y/o costra) o de mucosas sin presencia de otros
signos o sintomas se considerard un caso probable.

moculllmadoporhbofmm Caso probable con un

positivo a MPV p do por el
InDRE o do los laboratorios verificados y apadndos para
el diagndstico.

Caso confirmado por Asociacion Clinica Epidemiolégica:
Caso probable el cual no cuente con muestra y en el cual se

" documente la asociacion epidemiolégica en los 21 dias
 previos al inicio de los sintomas con un caso confirmado por

laboramrio.

Cuo ble con Itado de lab o no !

"0 no adecuado y que no sea posible la obtencién de la
segunda muestra como lo establece el algoritmo

 diagnéstico y en el cual se documente la asociacién
. epidemiolégica con un caso confirmado por laboratorio.

 Caso descartado: Caso probable con un resultado negativo
a MPV procesado por el INDRE o de los laboumnos
vmﬁndosv itados para el diagnéstico, sin

 de asociacion clmcaoep-demnoléguca

 Definicion de Contacto: persona que ha tenido una o mas

Ante la circulacion de la variante del cladolenla |

Region Africana, la cual se asocia en dicha Region

a una transmision sostenida y a la ocurrencia de
' ® Inhalacién de gotas respiratorias de personas

casos en un mayor rango de edades, incluyendo
a menores de 15 afios, la OMS alienta a los
Estados Miembros a que se mantengan
vigilantes ante la posibilidad de introduccién de
estavariante en las Américas, que continien con
sus esfuerzos de vigilancia de los casos
detectados, con especial énfasis en grupos de
mayor riesgo.

BOLETIN ELECTRONICO

' de las siguientes exposiciones con un caso probable o

confirmado en los Gltimos 21 dias:
e Contacto fisico directo piel con piel, incluido el
contacto sexual.

infectadas.
e  Contacto con material de las lesiones cutinea o de
mucosas (p. ej., costras).
Contacto con fémites o materiales contaminados, como
ropa, ropa de cama y utensilios de uso personal sin el
Equipo de p ion F | (EPP) adecuad

SEPTIEMBRE 2024
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COMITE NACIONAL PARA LA
VICILANCIA ESIDEMIOLOGICA

- La unidad médica debera notificar a través de la Plataforma alo;ada en el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) a todos los pacientes que cumplan con la definicién
GOBIERNO DE g g 7
MEXICO o.peracn‘anal de Féso Probable de Mpox (Vlruela.Slmlca). . o
- Si la unidad médica no cuenta con las herramientas tecnoldgicas para la notificacion del
evento a través del SINAVE, se debera realizar el Estudio Epidemiologico de Mpox (Viruela
simica) y enviar a la Jurisdiccion Sanitaria para su captura en Plataforma.
SALUD - Para los casos identificados en unidades privadas se debera realizar la notificacion a través
de la Jurisdiccion Sanitaria correspondiente.
- Tomar las muestras biologicas segin corresponda y enviarlas al Laboratorio Estatal de Salud
Publica (LESP) o a un laboratorio auxiliar de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Piblica
SEDENA (RNLSP), segun corresponda.
- El diagnéstico confirmatorio por laboratorio se realizara en el Instituto de Diagnéstico y
Referencia Epidemiologicos (INDRE) y en los Laboratorios de la RNLSO reconocidos por el

MARINA WDAE.

- Seguimiento de contactos por 21 dias para identificacion oportuna de signos y sintomas de

la infeccion.
Atencion de los pacientes
+ Hidratacion.
I + Tratamiento sintomatico.
+ Control térmicoy del dolor.
»  Evitar la manipulacién de lesiones.
@ S5 MIENESTAS * Mantener las lesiones limpias.

Ofrecer pruebas de deteccion de VIH en toda persona con sospecha de Mpox (Viruela simica),
fin realizando un seguimiento semanal y una referencia oportuna a las personas con algin
,\/"" ISSSTE inmunocompromiso.

SAIATENILL Implementar acciones de respuesta con el objetivo de proteger a poblaciéon en riesgo
(personas con inmunosupresion, nifios, nifias, adolescentes y mujeres embarazadas) que
pueden estar en riesgo de enfermedad grave de la Mpox (Viruela simica).

Esas acciones incluyen: comunicacion de riesgos dirigida y participacién de la comunidad,
é REMEX deteccion de casos, aislamiento apoyado de casos y tratamiento, e identificacion oportuna de
complicaciones y rastreo de contactos.

PON EL KESCATE DF LA SOBERANTA

Riesgo de incremento de casos de Mpox (Viruela simica) en México
SNDIF
La ocurrencia de brotes de Mpox (Viruela simica) en diferentes partes del mundo,
principalmente en paises de Africa, con quienes se comparte un importante movimiento

poblacional, incrementa el riesgo de presencia de un mayor nimero de casos en México. A
INPI efecto de detectar oportunamente casos, y la dispersion del MPV en el territorio nacional es
necesario el cumplimiento estricto de las acciones de vigilancia epidemioldgica descritas en la
normatividad vigente y garantizar la atencion oportuna de los pacientes.

-
-
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ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS

SNAVE

El director de la OMS convocé una reunion de |
emergencia tras su transmision fuera de la RDC.

"N_CONAVE

COMITE NACIONAL PARA LA
VICILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Diagnéstico por Laboratorio:

GOBIERNO DE . o P 2 ap

MEXICO En vista de la .STt‘uaf:lon y la. posibilidad de una ' p.. o diagnéstico, se deberdn enviar las al INDRE o
mayor transmision internacional dentro y fuera '3 jos Lab ios idos para el diagnéstico a través de
de Africa. El dia de hoy, 14 de agosto, se convocé ' la Red Nacional de Laboratorios de Salud Pablica.
a los miembros del Comité de Emergencia

SALUD determinando que el brote de casos de Mpox = Criteriosy condiciones de envio de muestras:
(Viruela simica) constituye una Emergencia de 2 Que 2 co?de- el (:asoprdnble.
Salud Piblica de Importancia Internacional * L 3 C2 29 5 (pspula,
(ESPII). vesiculas y/o pistulas) de diferentes regiones del cuerpo

SEDENA 2-3 costras y exudado orofaringeo/faringeo (este tipo de
Situacién Epidemiolégica en México. muestra se utilizar Gnicamente para el diagnéstico de

los casos probables cuyo estadio de la lesién es de tipo

Desde el afio 2022 y con corte al 05 de agosto macula, es decir, donde no es posible la toma de muestra

MARINA de 2024, se tiene un total de 7,385 casos de lesiones en el momento de la atencién o al momento

SNDIF

INPI

notificados, de los cuales 4,130 son
confirmados, con resultado positivo por alguno
de los laboratorios que cuentan con
competencia técnica avalada por el InDRE.

Del 01 de enero del 2024 al 05 de agosto del
2024 se tiene un total de 212 casos notificados,
de los cuales 49 son confirmados distribuidos
en 11 entidades federativas: Ciudad de México
(29), Quintana Roo (7), Jalisco (3), Morelos (2),
Puebla (2), Estado de México (1), Nuevo Leon
(1), Sinaloa (1), Tamaulipas (1), Tlaxcala (1),
Veracruz (1).

Vigilancia epidemioldgica

En México se cuenta con un sistema de
vigilancia epidemiologica de Mpox (Viruela
simica), a través del cual se lleva a cabo la
notificacion de casos probables, para lo cual se
utiliza la Plataforma SINAVE en tiempo real. En
este aviso, el CONAVE establece las
definiciones operacionales de caso probable,
confirmado por laboratorio, confirmado por
asociacion clinica epidemiolégica y descartado
con base en las recomendaciones de la OMS,
Ante la identificacion de un caso probable
deben realizarse las siguientes acciones:

BOLETIN ELECTRONICO

que se le cite a toma de
toman y envian en seco.

Frotar enérgicamente la lesién con un hisopo seco
(polyester o dacrén) y colocarlo en un tubo estéril de
polipropileno con tapén de rosca. No enviar muestras en
tubos de vidrio

Colocar los hisopos en tubos independientes para cada
tipo de lesién cutdnea.

En caso de utilizar una hoja de bisturi para remover el
techo o parte superior de alguna de las lesiones cutdneas,
enwiar |a hoja de bisturi en un tubo de polipropileno con
tapa de rosca, o en un contenedor de polipropileno con
tapa de rosca

Refrigerar (4 a 8°C) las muestras y enviarlas
inmediatamente.

Las muestras deben almacenarse y transportarse a una
temperatura de (4 a 8°C) por un maximo de 5 dias.
Considerar los dias de transito de las muestras para su
envio, asimismo la distancia del trayecto y con base en
ello determinar la pertinencia de transportar las
muestras con refrigerantes, congelantes o hielo seco.
Las muestras deben ser enviadas en contenedores
categoria A (de acuerdo con la Reglamentadén
Internacional de la OMS para el envio de Sustancias
Infecciosas) y conforme a lo estipulado en el “Manual
para el Envio y Recepcién de Muestras para Diagndstico”

). TODAS las se

del InDRE (Disponible en:
s 'salud/docume UMentos-
rantes 2stal
= -
Felipe Carrillo
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ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS

COMITE NACIONAL PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

. CONAVE
(o

GOBIERNO DE La Direccién General de Epidemiologia, a través de la UIES, la Direccién de Investigacion
MEXICO Operativa Epidemiolégica y la Direccion de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades
Transmisibles, dan seguimiento puntual al evento y a las nuevas comunicaciones y
publicaciones al respecto.

SALUD

Si tiene dudas comunicarse a la UNIDAD DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA

al teléfono 5337-1845 donde serd atendido por personal altamente capacitado.
El CONAVE agradece a todas las Unidades de Vigilancia Epidemioldgica y a los miembros
SEDENA de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Plblica el compromiso con la vigilancia
. epidemioldgica.

Referencias Bibliograficas:
e Norma Oficial Mexicana NOM-017-55A2-2012

MARINA https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/doc ;/manuales/00_N
OM-017-SSA2-2012_para_vig_epidemiologica.pdf

¢ Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de
la Viruela Simica en México, octubre 2022.
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/46_M

I anual_Viruela_Simica.pdf

e Organizacién Panamericana de la Salud (8 agosto 2024). Alerta Epidemioldgica
Viruela simica (Clado 1)
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-viruela-simica-
mpxv-clado-i-8-agosto-2024

e Organizacién Mundial de la Salud. Reunién del Comité de Emergencias del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) sobre el brote de viruela simica en

rh;\ ISSSTE varios paises. 25 de junio del 2022. Ginebra: OMS; 2022.

2 https://www.who.int/es/news/item/25-06-2022-meeting-of-the-in
health-regula
monkeypox-outbreak
e  Brote multinacional de viruela simica-Tendencias globales. Ginebra: Organizacién
Mundial de la Salud, 2022.
é REMEX https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global

e Boletin Organizaciéon Mundial de la Salud. African region faces an unprecedent
surge in Mpox (Viruela simica) cases, 8 August 2024. Ginebra; OMS; 2024.
https://www.afro.who.int/news/african-region-faces-unprecedent-surge-Mpox

SNDIF (Viruela simica) -cases

PON EL RESCATE DE LA SOBERANTA
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ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS

s o "N CONAVE

COMITE NACIONAL PARA LA
VICILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Recomendaciones de la Organizacion Panamericana de Ia Salud

GOBIERNO DE

MEXICO Aunque hasta la fecha no se reportaron casos de Mpox (Viruela simica) pertenecientes a la
nueva variante del clado | fuera de la Region de Africa de la OMS, no se puede descartar su
introduccion esporadica en la Region de las Américas, por lo que se orienta a las autoridades
de salud a continuar con sus esfuerzos de vigilancia para caracterizar la situacion y responder

SALUD rapidamente en caso de una introduccion de esta o una nueva variante de Mpox (Viruela
simica).

SEDENA Permanecer alerta ante la potencial aparicion de casos probables y/o confirmados de Mpox
(Viruela simica) en los paises de la Region de las Américas. Se deben tener en cuenta las
siguientes recomendaciones para la vigilancia, el manejo clinico, profilaxis y la comunicacién
de riesgos.

MARINA

1. Mantener una vigilancia epidemioldgica basada en pruebas de laboratorio y notificacion
oportuna de casos probables y confirmados. Esto incluye el seguimiento de cuadros
clinicos compatibles con Mpox (Viruela simica) en programas de vigilancia existentes, y
la implementacion de definiciones claras de casos probables, confirmados, y de
) reinfeccion segln las orientaciones que siguen vigentes.
2. Implementacion de la vigilancia genomica para determinar los clados circulantes y su
evolucion, y a la vez contribuir al conocimiento compartiendo los datos de secuencias
genéticas para las acciones pertinentes en salud publica.
A5 RINESTAS 3. La OPS/OMS recuerda a los Estados Miembros que no se requiere ni se recomienda la
vacunacion masiva contra Mpox (Viruela simica) en la poblacion; se debe hacer todo lo
posible para controlar la transmision de Mpox (Viruela simica) de persona a persona a
i ISSSTE través de la deteccion y el diagndstico tempranos de casos, el aislamiento y el
) Bctcipivadoat seguimiento de contactos.
SRR LR 4. El tratamiento se basa en el cuidado de la erupcion, el control del dolor y la prevencién
de complicaciones. Ademas, los medicamentos antivirales especificos, puede ser
utilizado en el tratamiento de Mpox (Viruela simica), particularmente para casos graves

o personas con mayor riesgo de complicaciones.
REMEX S. Promover la difusién de mensajes de salud publica dirigidos al personal de salud, a la
PON KL RESCATE OF LA SOBERANIA poblacion general y en particular a la poblacion con mayor prevalencia de VIH y otras ITS,

con el fin de informar y educar a la poblacion meta sobre medidas de prevencion y
mejorar el reconocimiento precoz, la notificacion y el inicio rapido del tratamiento s

SNDIF casos.

Dentro de las recomendaciones de CONAVE:

INPI

Difundir el presente aviso epidemioldgico a todas las unidades de vigilancia epidemiolégica
del estado a través de los comités estatales y jurisdiccionales o distritales de vigilancia

epidemioldgica (CEVE y COJUVE).
1 2C24
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SALUD u==s

SECRETARIA DE SALUD

cretaria de Prevencién y Promocién de la Salud

Direccion General de Epidemiologia

UNIDAD DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA

AVISO PREVENTIVO DE VIAJE POR MPOX (VIRUELA SIMICA)

Puntos clave:

La MPOX (viruela simica) es una infeccidén viral que cursa con er

1 lesl.

en piel y

que pueden ser dolorosas. A partir de 2018, se ha documentado la aparicién de brotes fuera de paises del
continente africanc; y en 2022, se presenté un brote muitinacional que afecté a todos los continentes,
constituyendo una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) hasta mayo de 2023,
Durante 2024, se ha registrado en Africa un incremento de casos en paises africancs tales como Republica
Democrética del Congo (RDC); y se identificé una nueva variante del virus MPOX, Clado | (Clado 1b), en
ROC, Ruanda, Ugands, Keniay Burundi,

La nueva vanante esta ascciada a una transmisién sostenida de persona a persona, asi como a la aparicién
de casos en una gama de grupos de edad mas amplia.

El 14 de agosto de 2024, el director general de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con la asesoria
del comité de emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (RSl), informé que, la situacién actual
en Africa constituye una ESPIL.

El modo de transmisién ocurre de persona a persona por contacto directo con las lesiones o costras que
pueden encontrarse en |a piel o superficies mucosas (Como 0jos, boca, garganta, genitales, ano), asi como,
contacto con sangre, fluidos corporales, ropa contaminada y Gotas respiratornias; por un contacto estrecho
con personas con este cuadro clinico, incluido el contacto sexual (con o sin recepcién anal, oral o vaginal)
debido al contacto directo con las lesiones o fluidos. Las lesiones son mas comunes en cara, palmas de las
manos y plantas de los pies.

Las personas se recuperan por si solas después de algunas semanas, sin embargo, de acuerdo con la
informacion cientifica disponible, indica que las personas inmunodeprimedas tienen un riesgo mas altode
presentar sintomas graves y complicaciones que pueden derivar en la muerte, El nesgo de exposicion al
virus no es exclusivo de algun grupo de personas ni estd relacionado con su orientacion sexual, rél o
expresion de género.

NIVEL 2 - BAJO

Recordatorio de seguir las precauciones
i para el desti

Practique Precauciones Especiales y Especificas
La posibilidad de enfermar por este evento es
BAJA y existen medidas p nivas especifi
contra esta enfermedad.

Rtpolte de laOMS
Aqui puedes consultar la informacidn completade la
Swaaon epxdemiciégrea.

Micrositio MPOX

| Cuadro clinico:

Pueden comenzar de cinco a 21 dias después de la exposicion e

incluyen: .
¢ Dolor de cabeza.
. Fiebre (mayor o igual a38°C). (ITS).
e  Erupcion o lesionesen la piel. .
e Dolor de espalda.
e Crecimiento o dolor de ganglios linfaticos. autoinmunes).
e Dolor muscular. ¢ Embarazadas,

e Nifos.

| Antes de su viaje:

Las personas con mayor riesgo de complicacion sont
Personas que viven con VIH sin apego a tratamiento o sin
tratamiento antirretroviral u otras Infecciones de Transmision Sexual

Personas inmunocomprometidas por otras enfermedades, por
tratamientos oncol6gicos o por inmunosupresores (enfermedades

Informarse de la mu.dén epidemiolégica de MPOX actual del pais al que se pretende vhju
En caso de p Iblk

con la enfermedad, evitar viajes lonales o | i

les y acudir a una unidad de salud local para

recibir nhnclén.

| Durante su viaje:

Evite cualquier tipo de contacto estrecho con personas que presenten  ®

Evitar we-r los objom ° m-toohlos que hayan estado en contacto

con los
Evite el

lesiones en piel o genitales,

bles de la enfermedad.
o vivos.

op

Practique sexo seguro y protegido.

Realice higiene y lavado de manos con frecuencia (use jabdn y agua
durante al menos 20 segundos; también puede usar soluciones a base de
alcohol gel al 70 %) y evite tocarse nariz, boca y cara.

DY

con
Evite comer o preparar carne de caza snvestre

Utilice cubreboca abarcando nariz y boca.

Estas medidas no farmacol 6gicas apoyan 1a prevencion de la infeccion.

| Después a su viaje:

Si desarrolla s:ignos o siltomas compatibies con 1a enfermedad en los pimeros 21 dias a su regreso, procure aislamiento de inmediato para evitar cualquier
upo de contacto con otrag personas, acuda a su unidad de salud local tomando las precauciones necesarnas, mencione el antecedente de viaje y evite el

CONtacto con otras personas.
Evite automedicarse.

Medidas de prevencién, diagnéstico y tratamiento

En México, no se cuenta con una vacuna especifica hasta el momento.

El Sisterna Nacional de Salud cuenta con la capacidad para realizar el disgndstico clinico y por laboratono.

Informacién adicional:

Secretara de Salud
coc

e cacen Panamercass de .
g s b tnde bk i Ssud
Organzacion Munchal de b .

Mg v ok gl makeoo et P

5 55 5337-1845,
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A pocos dias de haber comenzado el ciclo
escolar y regresar a los dfas de rutinas
laborales, los hdbitos de alimentacidn, de
estrictamente, deberfan
Por

ejemplo, uno de los principales retos es

existir
reestablecerse. mencionar un
proporcionar alimentos saludables a las

loncheras de los hijos.

El lunch, almuerzo, colacién o snack es

un alimento ligero, de

preferencia
nutritivo, que sirve para proveer de
energfa entre las comidas principales, por
lo que, de preferencia, no debe suplir ni al
desayuno ni a la comida, para evitar
episodios de ansiedad y atracones, es
decir, ganas de comer de manera
impulsiva alimentos con alta densidad

energética.

Por una parte, para prevenir gastos de
mds, la prictica del lunch este debe
planearse. Asimismo, se sugieren adquirir
alimentos de temporada y hacer
preparaciones con anticipacién para no
perder tiempo o, en su defecto, inclinarse

por alimentos ultraprocesados.

EL “LUNCH” IDEAL PARA
ESTE REGRESO A CLASES
Mec. Julio Mendivil Araujo, Dr. Camilo Herndndez Gastélum

De acuerdo con la Academia Nacional
de Medicina en
requerimientos de energfa en infantes
de 4 a S afios es de 1300 a 1500 calorfas,

mientras que en las edades de 6 a 12

México, los

afios la recomendacién comienza en
1500 hasta 1800 calorinas.

A su vez, la distribucidn energética del
lunch no debe superar, en una dieta
equilibrada, el 20 % del total de la
ingesta diaria. A la par, se invita a
complementar siempre con agua
natural y con verduras frescas como
zanahoria, jicama, pepino o betabel

acompanadas, si se prefiere, con limén.

Por otro lado, cereales integrales con
fibra como pan o galletas de avena (2),
quinua y amaranto (barritas), galletas
de animalitos (6), galleta tipo Maria (5),
bagel integral o palomitas naturales
(hechas en casa sin mantequilla)
aportan significativamente a la prictica

del almuerzo.
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EL “LUNCH” IDEAL PARA
ESTE REGRESO A CLASES
Me. Julio Mendivil Araujo, Dr. Camilo Herndndez Gastélum

Finalmente, incluir proteinas como yogurt

NUTRICION

natural (1 taza) que, ademds de aportar calcio,
se le puede afnadir frutas, cereales, semillas
como nueces o almendras que proveen 4cidos
grasos saludables para el aprovechamiento
cognitivo, resultan un alimento completo y

significativo para todos.

Como sugerencia, se puede preparar un
sindwich de queso panela o pechuga de pollo
cocida, agregar aguacate y verduras frescas;
pan tostado con crema de cacahuate; rollitos
de jamén de pavo. En resumen, siempre que

sea variado, saludable y sabroso.

En este regreso a clases, recuerda que el lunch

es ligero. En caso de introducir alguna
golosina, existen nuevas opciones con menos
azucares y grasas en el mercado. No se trata de
limitar, sino de orientarles a elegir conductas
saludables y crear buenos habitos para que
crezcan fuertes, inteligentes y sanos. Siempre
desde el ejemplo como padres, amigos y
ciudadanos.
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Brucelosis
Autora: M.C. Dulce Carolina Sanchez Garcia

La brucelosis o fiebre de Malta fue descubierta en 1887 por el médico escocés David Bruce, mientras
trabajaba como Cirujano en la Armada Real Britanica, fue quien asoci6 la enfermedad con el agente
causal al aislar la bacteria de soldados britanicos que murieron por esta enfermedad.'? A partir de ese
momento hasta la actualidad, esta enfermedad zoondtica representa un grave problema de salud a
nivel global y con mayor prevalencia en paises con economias medianas y bajas donde la leche y la
carne son una fuente de alimento importante para los humanos y el ganado se adapta a diferentes
ambientes de pastoreo.’

Las especies de Brucella (B.) pueden infectar al ganado en hatos y rebafios, a grupos de fauna
silvestre, algunas especies en el mar y al humano cuando accidentalmente ingiere productos lacteos
contaminados sin pasteurizar o al tener contacto directo con la sangre, placenta, fetos y secreciones
uterinas de animales infectados: ocasionalmente suele haber contagios por accidentes en laboratorios,
la transmision entre humanos puede ser a través de la exposicion transplacentaria, leche materna,
transfusion de sangre, trasplante de médula 6sea y transmision sexual (Figura 1).*
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Figura 1. Via de transmision de la brucelosts. Gran parte de las especies de Brucella pueden inf adist imales. 1. Una vaca en
estado de gestacion puede abortar como consecuencia de una mfeccmn con Bmcella la bacteria puede persistir en el ambiente y
eventualmente colomizar las ubres de las vacas; 2. Elh puede ey una enfe dad grave, debilitante y en algunos

casos se vuelve cronica; 3. La mayoria de los casos son por ingestion dey productos licteos no pasteurizados o por contacto con animales
infectados 56 ¥ 7

Existen una gran diversidad de animales que son portadores de Brucella spp., actualmente se conocen
doce especies, cada una de ellas tienen preferencia por uno o mas hospederos, es decir: Brucella
melitensis, tiene preferencia por el ganado caprino, B. abortus infecta principalmente al ganado
bovino, B. suis (cerdos), B. canis (perros), B. neotomae (ratas del desierto), B. innopinata, que se
aislé de un implante mamario, pero se desconoce su hospedero, B. ovis (ovejas), B. ceti (Cetaceos),
B. pinnipedialis (lobos marinos), B. microti y B. vulpis (Zorro), B. papionis (Monos), las primeras
seis especies pueden infectar al hombre.$

Epidemiologia

Los agentes etiologicos de las especies de Brucella, son bacilos cortos con bordes redondeados,
intracelulares facultativos, Gram negativos, no moviles, que produce aborto en muchas especies de
animales y en el humano es extremadamente infecciosa debido a que adquiere afinidad por todos los
organos y al desarrollarse el cuadro clinico puede pasar de una enfermedad aguda a una enfermedad
cronica, el cuadro clinico no permite una deteccion rapida, lo que puede influir también en la
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propagacion y en la cronicidad de los casos que se presentan, haciendo mas complicadas las opciones
terapéuticas, y como consecuencia, genera una repercusion econémica y social en la salud piiblica.1°

Cuadro clinico

El humano presenta sintomas tales como: inflamacién granulomatosa, empezando con sintomas
imprecisos y fiebre intermitente o irregular, cefalea, debilidad, sudor abundante, escalofrios, pérdida
de peso y dolor general. También puede producirse la infeccién de 6rganos como el higado o el bazo,
después de 4 a 6 semanas de curso se puede localizar en diferentes o6rganos lo cual conlleva a
brucelosis pulmonar, granulomas hepaticos, problemas osteoarticulares, genitourinarios,
endocarditis, meningitis, entre otros; no existe vacuna y el tratamiento con antibidticos es
prolongado.!!

En el sector ganadero la brucelosis provoca abortos durante el wltimo trimestre de gestacion, baja
produccion de leche hasta un 30%. infertilidad temporal, en los machos provoca orquitis y
epididimitis y mortalidad en hembras que abortan (afectando el ciclo normal de produccion), retraso
en el crecimiento de becerros, impedimento en las exportacion de ganado y productos leche y came
a otros paises (Méndez Lozano et al., 2015; Garcia et al., 2014).!> 13

Diagnéstico

Los diagnoésticos para deteccion de brucelosis se clasifican en métodos directos e indirectos en
pruebas de humanos y de animales; la eleccion del tipo de diagnéstico va a depender de la situacion
en la que se presenta la enfermedad y un diagnéstico adecuado es esencial para su control y
eliminacion.’*!> Los métodos directos incluyen analisis microbiologicos como el aislamiento e
identificacion de las especies de Brucella el cual se considera como el estandar de oro o la
deteccion

de ADN por reaccion en cadena de polimerasa (PCR), a partir de tejido u 6rgano de un individuo
infectado. Las técnicas indirectas se aplican in vitro, principalmente a leche o sangre, o in vivo,
ejemplo de éstas son: la deteccion de anticuerpos (inmunoglobulinas) producidos por la respuesta
inmune del huésped contra el lipopolisacarido liso inmunodominante bacteriano (S-LPS) durante la
infeccion, lo anterior va aunado a la aparte clinica de los casos sospechosos a brucelosis.'* ' 16

Tratamiento en humanos

Los tratamientos consisten en antibidticos, por un periodo largo, hasta 45 dias, debido a recaidas de
los sintomas iniciales, ain en casos tratados oportunamente y en caso de endocarditis se requiere de
cirugia (Figura 2).!7
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Figura 2. Esquema de tratamientos de brucelosis.'$ 1




A nivel nacional el estado de Sinaloa ha presentado el mayor mimero de casos en humanos en
diferentes periodos; en los anos 2019 y 2021, esta entidad ocupo el primer lugar a nivel nacional, con
260 y 132 casos de brucelosis humana, respectivamente; en 2020 ocup6 el segundo lugar con 105
casos, seguido de Michoacan, en 2022 registré 107 casos, seguido del estado de Guerrero y para el

cierre del 2023 report6 un 4to lugar con 106 casos (Figura 3).%°

219 W20 W2 w2 B

Figura 3. Primeros lugares de casos de brucelosis humana por estado y aiio 2019-2023.20

En cuanto a los municipios con mayor nimero de casos de brucelosis humana en la entidad, lo
encabezan los municipios de Ahome, seguido de El Fuerte, Choix, Guasave, Culiacan y en menor
cantidad Mazatlan, Escuinapa, Concordia y Salvador Alvarado, de acuerdo con los datos de la DGE-
SSS, 2023, y la brucelosis en animales se encuentra con mayor incidencia en los municipios de
Guasave, Sinaloa, el Fuerte y Ahome, en menor cantidad, los municipios de Salvador Alvarado,
Mocorito, Navolato, Culiacan, Elota y Mazatlan, con prevalencias de 1.47% en bovinos, 5.90% en
caprinos y 1.44% en ovinos.”!

Las practicas para prevenir la brucelosis en humanos es la pasteurizacion de la leche, realizar
diagnésticos confirmatorios como el cultivo e identificacion de las especies que circulan en el estado
para conocer el problema real y en el ganado se recomienda implementar una adecuada vacunacion
y el correcto diagnéstico de pruebas confirmatorias en los municipios de mayor prevalencia de
animales infectados, asi como un adecuado manejo sanitario.




Bibliografia

12

[

10.

11

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18

19.

21.

Akpinar, O., 2016. Historical perspective of brucellosis: a microbiological and epidemiological overview. Le Infezioni in
Medicina, 24(1), pp. 77-86. ISSN 1125-939

Freer Ennique y Castro-Arce Rocio. 2001, Controversia en Salud, Brucella: una bacteria virulenta carente de los factores de
virulencia clasicos. Rev. costamic. cienc. Méd. 22 (1-2):1-5. ISSN 0253-2948

Rossetti, C. A, Arenas-Gamboa, A. M., y Maunzio, E. 2017. Capnine brucellosis: A lustoncally neglected disease with
significant impact on  public  health  PLoS  neglected  tropical  diseases. 11(8).  e0005692.
https://doi.org/10.137 1/joumal pntd. 0005692

Alsaif, M. y otros, 2018. Congenital Brucellosis: A Sy Review of the Literature. Vector-borne and zoonotic diseases,
20(20), pp. 1-11. dox 10.1089/vbz.2018.2280

Martinez, G. E., Stdhle J, Gil, R Y., Ziiliga, R. A , Zaccheus, M. Moriyén, 1, etal  2018. Genomic Insertion of a
Henemlogous Acetyhransfemse (‘ a New Lipopolysaccharide Antigenic Str in Brucella abortus and Brucella
_Fi in Microbiology, 9:1092, pp. 1-14. doi: 10.3389/fmicb2018.01092

Mohamed, J. er al., 2017. Genome Sequences of Brucella melitensis, Isolated from Blood Samples of Brucellosis Patients in
Malaysia. Amencan Society for Microbiology, Volumen 5, pp. 1-2. dor: 10.1128/genomeA 00689-17

Arenas, N. E. y M , V. 2016. Estudi émico de la infeccion por Brucella abortus en ganado bovino de la region de
Sumapaz, Colombia. RFMVZ. 63(3): 218-228. doi: https://do1.org/10.15446/rfmvz v63n3 62751

Hull, N. C. y Schumaker, B. A., 2018. Comparisons of brucellosis between human and vetennary medicine. Infection Ecology
& Epidemiology, 8 (1), pp. 1-12. doi.org/10.1080/20008686.2018.1500846

Castro, H. A, Gonzilez, S. R y Prat, M. I. 2005. Brucelosis: una revisién prictica, Acta Bioquim Clin Latinoam. 39(2):203-
216. ISSN: 1851-6114. http://www.scielo.org ar/scielo. php?script=sci_abstract&pid=5032529572005000200008

Lopez Mermo, A, s.f Biblioteca web-UNAM. 2000.
[En linea] Available at: http://www.biblioweb.tic.unam.mx/libros/microbios/Cap7/[ Ultimo acceso: 26 04 2020].

Sudrez Guemes, F., Arellano Reynoso, B. y Diaz Aparicio, E., 2009. Brucelosis: Importancia en la salud publica y el ambito
pecuario, su control y diagnéstico. [En linea, iltimo acceso: 22 julio 2024] Available at:

mailto https//zoonosis unam mx/contenido/publicacion/archivos/ibres/Brucelosis pdf ?subject=brucelosis mportancia salud
publica

Meéndez Lozano, M, Rodriguez Reyes, E. J. y Sinchez Zamorano, L. M, 2015. Brucelosi 1 en la
poblacién: estudio de series de tiempo en México. Salud Piblica de México, 57 (6), pp 519 527. ISSN 0036-3634.
http:/www scielo.org mx/cgi-bm/wxis. exe/ialy

Garcia Judrez G., Ramirez Bibiesca J. E., Hernindez Vazquez M, Heméndez Calva L M., Diaz Apancio E., Orozco Bolafios
H.,, 2014. Analisis de riesgos de la brucelosis en el estado de Tlaxcala. Salud Piblica Mex. 56: 355-362

Mengele, I J., Shirima, G. M., Bronsvoort, B. M., Hemandez Castro LE., Cook, E. AJ. 2023. Diagnostic challenges of
brucellosis m humans and livestock m Tanzama: A thematic review. CABI One Health, pp. 1-16
mailto https//doi.org/10.1079/cabionehealth 2023 0001 %subject=d: s de brucelosi

Godfroid, J., Nielsen, K.y Saeg C., 2010. Diagnosis of Brucellosis in Li k and Wildlife. Croatian Medical
Journal, 51, pp. 296-305. dot: 10.3325/cm).2010.51.296

Lara Vega, H. P, Sanabna Fonseca, S. 2008. Brucelosis. Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica 65 (585) pp. 303-
306. ISSN 0034-9909

Health, T. C. f. F. S. & P. & Institute for Inter 1 C ion, 1 A B., 2009 A Brucelosis. [En linea] Available at:
https//doi.org/10.1079/cabionehealth 2023.0001 [Ultimo acceso: 22 de Julio de 2024].

Secretaria de Salud, 2012. Nomna oficial mexicana, NOM 022 SSA 2012. Para la prevencién y control de la brucelosis en el ser
humano. México D. F. Secretaria de Salud.

CENAPRECE, 2012. Guia para el diagnéstico y iento del paciente con brucelosis. México: S ia de Salud.
HYPERLINK \l "Healt"

SENASICA. 2023. Evaluacion de los proyectos e inocuidad agroalimentaria, Culiacan, Sinaloa. Secretaria de Agricultura y
Desarrollo Rural.




iAFILIATE A LA SOCIEDAD
SINALOENSE DE SALUD
PUBLICA!

BENEFICIOS

e Acceso a Boletin Electronico, donde podrds
consultar actividades y temas de interés.

e Eventos especiales en temas de Salud
Publica.

e Acceso a sesiones académicas y de
formacion profesional.

citibanamex&s

%

SOLICITA INFORMES -:%{5

5204 1672 5607 7397

Enrique Lizarraga Aramburo AY/AY:

*Pago
Anualidad: $500.00 pesos

25


http://wa.link/pk7m3m

TRABAJOS DE INVESTIGACION #1CESSSP

FOTO: ARCHIVO SSSP



TRABAJOS DE INVESTIGACION

SOCIEDAD SINALOENSE DE SALUD PUBLICA

1er Congreso Estatal de la Sociedad Sinaloense de Salud
Publica: "Una Sola Salud"

Prevalencia y factores de riesgo de Microsporum canis en gatos domésticos en el
municipio de Culiacan, Sinaloa.
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Higinio Cepeda Quintero, Joel Gaxiola Montoya
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INTRODUCCION

Los dermatofitos son un grupo de hongos que poseen queratinasa, siendo capaces de
causar infecciones en tejidos queratinizados (piel, pelo y ufias), en humanos y animales,
denominando la enfermedad como dermatofitosis.

Figura. Tiacapitis ocasionads por A, canis
(Veasey )

Microsporum canis (M. canis) es el dermatofito
mas zoondtico, provocando un problema de salud
publica, en humanos provoca lesiones en zonas de
contacto como cabeza, cuello y dorso, con aspecto

anular, eritematoso, pruriginoso y descamaciones.
(Fraga et al,, 2017)

= Principal transmisién a humanos se da por contacto directo con gatos.

= Otras formas de contagio: Indirecta > Fomites.

= Es el hongo mayormente aislado de piel y pelo en gatos sanos, actuando como
reservorio y diseminador de enfermedad (Gordon et al., 2020).

OBJETIVOS ‘

Determinar prevalencia y factores de riesgo de M. canis en gatos domésticos, en
el municipio de Culiacan, Sinaloa.

- Detectar M. canis en gatos domésticos con y sin lesiones dermatolégicas con
ldmpara de Wood y aislar mediante cultivo.

- Determinar prevalencia de M. canis en gatos domésticos.

- Determinar los factores de riesgo de M. canis en gatos domésticos.

METODOLOGIA

#*Ubicacion geografica:

HVPEy QE
FMVZ-UAS

#*Muestra: 264 gatos con y sin lesiones dermatolégicas.
*Disefio de estudio: Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal.
*Variables: Cualitativas. J
-De cultit acroscopicas y microscopicas.
-Evaluacion fisica del gato: fluorescencia lampara de Wood y presencia de lesiones.
-Asociadas a factores de riesgo: propias del animal, tenencia de mascotas, condiciones
socioeconémicas y estacioén del afio.
-Lesiones zoonéticas: lesiones sugeren!es a dermatofitos, convivencia felina.

Cuadre

Pr imi ion fisica del gato: examen fisico y ldmpara de Wood.
far S G 20

-Para cultivo tomar 2 muestreos:
1. En el gato (Método de Mackenzie) Pasar cepillo de dientes
estéril sobre el pelaje (lomo, cara y miembros toracicos).
2. Sitio de descanso habitual del gato: Pasar cepillo estéril.

durante 1 min. laguno, 2021)

Las muestras se sembraran en Agar BD-BBL™ Mycosel, incubando a 25-27 °C.
Observaciones los dias 1,3,5,7,9,12,15,18 y 21 ->evaluacién de variables macroscépicas,
y microscépicamente se realizara con tincion de lactofenol y se observara al microscopio

de 10x, 40x y 100x (Reyes et al., 2021),

#*Andlisis estadisticos: Método de ji-cuadrada, nivel de confianza 95 % y
p<0.05 (Reyes et al., 2020), y la prevalencia segun Daniel (2010).

Palabras clave: Dermatofitos, M. canis, gatos
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Resistencia antimicrobiana y concentracion minima inhibitoria a antibiéticos en

bacterias aisladas en semen de ganado bovino post congelacion.

Gema Zaharina Vidaca Valdez, Miguel Angel Rodriguez Gaxiola, Soila Maribel Gaxiola Camacho, Higinio
Cepeda Quintero, Sonia Soto Rodriguez, Nohemi Castro del Campo e Idalia Enriquez Verdugo.
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INTRODUCCION

La identificacién y control de agentes bacterianos contaminantes del
semen bovino, asi como las técnicas de dilucién y preservacién, son
objeto de investigaciones (Santos y Silva, 2020). Para minimizar
efectos de bacterias sobre espermatozoides, diluyentes seminales
cuentan con antibiéticos encargados de inhibir su desarrollo (Santos y
Silva, 2020). Abro et al. (2016) aislaron Micrococcus Iuteus,
Pseudomonas  aeruginosa, Staphylococcus epidermidis 'y
Staphylococcus intermedius de semen de bovino post congelado en
Pakistan, estos mostraron resistencia a trimetoprim  con
sulfametoxazol, amoxicilina y cefalexina. El objetivo del presente
trabajo fue Determinar la resistencia antimicrobiana de las bacterias
aisladas del semen post congelado de bovinos de los estados de
Sinaloa y Durango.

METODOLOGIA

Tipo de estudio observacional, descriptivo y por conveniencia
(Manterola y Otzen, 2014). Se aislaron bacterias de semen de
ganado bovino post congelacién, se identificaron cepas por pruebas
bioquimicas, la resistencia a antibiéticos se determiné por el método
de Kirby Bauer y bacterias con sensibilidad a antibiéticos se
determind la concentracion minima inhibitoria por técnica de
microdilucién en placa (Sarker et al., 2007; Goularte et al., 2019).

N
Figura 3.

Plac
concentracién
bactericida.

de Petri,

Figura 2. Antibiograma s
minima

multiresistente a los antibidticos
analizados.

Oleckaserodss
11

Abro, . H. (2016). Antibiograma de Micrococcus ut
bovino. Biologia Pura y Aplicada, 5(2), 204-212. ht

CLSI (Clinical and Laboratory Standards Insitute). 2021. Performance standars for Antimicrobial Suscepibilty Testing. 31st ed. CLSI supplement M100. PP352. ISBN 978-1-
linical and L

RESULTADOS

Bacterias Gram negativos fueron Citrobacter spp, Serratia spp,
Proteus spp, Klebsiella spp, Pseudomona spp, Acinetobacter spp,
Enterobacter spp, y Escherichia coli, Gram positivos fueron Bacillus
spp, Enterococcus spp, Micrococcus spp, Staphylococcus spp,
Aerococcus spp y Staphylococcus aureus. Bacterias Gram
positivas presentaron resistencia a aminoglucésidos,
betalactamicos y cefalosporinas, y Gram negativos mostré
resistencia  aminoglucésidos,  anfenicoles,  betalactamicos,
cefalosporinas y sulfonamidas. Proteus spp y Enterobacter spp
fueron sensibles al 100% de los antimicrobianos, la concentracién
minima inhibitoria (cmi) con ampicilina, gentamicina, penicilina y
sulfametoxazol fue 0.31, 0.38, 0.16 y 0.16 ug/ml respectivamente,
en Proteus spp y 5, 3, 5 y 12.5 pg/ml respectivamente, en
Enterobacter spp. Escherichia coli tratada con ampicilina y
penicilina 0.63 y 3 ug/ml respectivamente. Las demas fueron
tratadas Unicamente con sulfametoxazol a cmi 12.5 ug/ml.

CONCLUSION

La resistencia antimicrobiana, indica un mal manejo de los
antimicrobianos en las explotaciones (sobredosificacién, uso
repetitivo). La sensibilidad a ampicilina, gentamicina, penicilina
y sulfametoxazol por Proteus spp y Enterobacter spp, indica
que existen cepas sin presentar resistencia antimicrobiana lo
cual permite aplicar dosis adecuada de antibiético en semen
para inhibicion bacteriana y evitar propagacion de
enfermedades infectocontagiosas.
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ANALISIS DE LA EXPRESION GENICA DE LAS CITOCINAS WNT5A Y SFRP5 EN TEJIDO ADIPOSO Y SU

RELACION CON LOS NIVELES SERICOS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.
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ANTECEDENTES

Calle S

INTRODUCCION

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica crénica
caracterizada por la presencia de altos niveles de glucosa en sangre.
Representa el 90% de los casos de diabetes en el mundo, asi como un
grave problema de salud plblica. Sus principales fact de riesgo son
la obesidad y la resistencia a la insulina (RI), la cual se relaciona al
proceso de inflamacién crénica de bajo grado en tejido adiposo como
cor ia de la obesidad, ya que conforme aumenta la masa
adiposa se presenta una infiltracién de células de la respuesta
inmunolégi | ofa los cuales liberan citocinas
que inducen Ia RI ml es el caso de WNT5A la cual ha sido propuesta

Durante la dltima década las citocinas WNT5A y SFRP5 han sido objeto
de multiples trabajos de investigacion ya que se ha sugerido que estas
citocinas desampehan un papel clave en la patogénesis de la obesidad
y las P bélicas que se desencadenan como DM2. Tal
es el caso del estudio en ratas rep > por Ouchi y colaboradores,
quienes en 2010, concluyeron que SFRPS mejora la funcién metabdlica
debido a que controla el microambiente del tejido adiposo en
condiciones de estrés, Este trabajo de investigacién despertd el interés
de estudiar estas citocinas a nivel sérico en humanos, reportando una
clara controversia en los resultados, no dejando en claro el papel que
d pefian WNTSA y SFRP5 en obesidad y diabetes. Por otro lado,

recientemente como biomarcador en nefropatia diabética. Asi también,
ha crecido el interés por estudiar a SFRPS5, citocina que actGa como
inhibidor natural de WNT5A.

En este sentido, estudios a nivel sérico muestran una clara
controversia en los resultados obtenidos to a la participacion de
estas citocinas en obesidad y DM2. Debido a lo anterior, surge el
interés de identificar el rol que desempefian WNT5A y SFRPS en el
proceso inflamatorio mediante el analisis de la expresion de sus genes
en tejido adiposo, asi como la relacion con los niveles séricos.

OBJETIVO

Identificar los patrones de expresion génica de WNT5A y SFRPS en
tejido adiposo y su relacion con los niveles séricos en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.
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Slln nes

se ha propuesto a WNTSA como biomarcador en nefropatia diabética, a
pesar de que pocos son los estudios encaminados a la identificacién de
la expresion génica en tejido adiposo, donde se lleva a cabo la
inflamacién crénica de bajo grado producto de la secrecién de estas
citocinas.

METODOLOGIA
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SESIONES
ACADEMICAS

El pasado 25 de Mayo, en la
ciudad de Mazatlin, junto a
la inauguracién del nuevo
auditorio del hospital naval,
se celebré la tercera sesidn
académica del afio; en esta
ocasiéon, a cargo de la
ponente y directora ejecutiva
de CONSELVA, costas y

comunidades A.C. , Sandra

Guido.

o SOCIEDAD SINALOENSE
DE SALUD PUBLICA

POR LA SALUD DEL PUEBLO

LA INSEGURIDAD DEL SUMINISTRO
DE AGUA'Y SU IMPACTO EN LA SALUD

Tercera sesion académica

FOTOGRAFIA: CORTESIA
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SESIONES

ACADEMICAS

Durante dicha sesién se compartié la
importancia del cuidado del agua en el
contexto actual, por otro lado, ademds
de la invitacién a la suma de esfuerzos
para asegurar el suministro de la misma,
se compartieron inquietudes que
repercuten directamente sobre la salud
de la poblacién. Por consecuente,
resulta  indispensable generar las
condiciones adecuadas para el tratado de
aguas y educar a las generaciones

presentes y por venir sobre el tema.

FOTOGRAFIA: CORTESIA

FOTOGRAFIA: ARCHIVO SSSP

Al dia de hoy, CONSELVA construye

soluciones sustentadas y socialmente
validadas que puedan ser implementadas
a través de politicas publicas que
beneficien la proteccién y manejo
sustentable de los recursos hidricos y la

sociedad.

COSTAS Y COMUNIDADES
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SESIONES
ACADEMICAS

Cuarta sesion académica

El dia 29 de junio del afio
en curso se realizd la
presente sesién académica
donde se destacd la
importancia tanto de la
resiliencia como de Ia
basqueda de asesoramiento

y tratamiento psicolc’)gico.

LOS DESAFIOS DE LA SALUD MENTAL
PUBLICA, POST- PANDEMIA
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TECNOLOGAS

Breast Cancer Risk
Assessment Tool: Online
Calculator (The  Galil
Model)

EN SALUD

La Herramienta de Evaluacién del Riesgo de Cidncer de Mama (BCRAT),
también conocida como Modelo Gail, permite a los profesionales de la salud
estimar el riesgo de una mujer de desarrollar cincer de mama invasivo durante los

préximos cinco afios y hasta los 90 afios (riesgo de por vida).

La herramienta utiliza el historial médico y reproductivo personal de una mujer y
el historial de cdncer de mama entre sus familiares de primer grado (madre,
hermanas, hijas) para estimar el riesgo absoluto de cincer de mama: su posibilidad

o probabilidad de desarrollar cincer de mama invasivo en un intervalo de edad

definido.

Esta calculadora tarda unos cinco minutos en completarse.

Las cifras

1 En México, en 2020, el
cancer de mama fue la enfermedad

mis frecuente (15.3 %) y la

—
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primera causa de muerte en
mujeres

Fuente: Secretaria de salud
México

National cancer institue, NIH, 2024 3 5
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