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Resumen

Objetivo. Revisar los aspectos epidemiologicos de la
enfermedad diarreica aguda (EDA) a través de la historia de
México y analizar las estrategias que potencialmente podran
prevenir su aparicion en la poblacion mexicana. Material y
métodos. Se realizé una blisqueda sistematizada utilizando
los siguientes descriptores de las ciencias de la salud: diarrea,
morbilidad, mortalidad, México y promocion de la salud de los
Gltimos 20 afos (1878-2018). Resultados. Se obtuvieron
mas de 8 600 articulos que fueron evaluados en funcion de
los objetivos de la presente publicacion. Conclusion. Como
resultado de una revision sistematica se observo que, gracias
a las estrategias implementadas a lo largo del tiempo, se ha
logrado graduar los matices de riesgo de la EDA; ello permite
ahora plantear estrategias que guiaran a la prevencion de ese
padecimiento, de la mano de politicas que incluyan aspectos
higiénico-dietéticos,innovaciones farmacéuticas y aplicaciones
tecnoldgicas en medidas sanitarias.
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Abstract

Objective. To analyze the epidemiological aspects of AID
through Mexican history and the potential strategies to pre-
ventAlD in Mexican population. Materials and methods.
A systematic review was performed exploring the key words,
diarrhea, morbidity, mortality, Mexico, health promotion for
the last 20 years (1978-2018). Results. Over 8 600 articles
were obtained; all of them were evaluated to consider those
follow the aim of the present work. Conclusion. The result
of the performed systematic review denoted the influence
of AID in Mexican public health policy; the adopted actions
diminished the AID’s associated risks and allowed future
strategies to prevent it; those actions must include hygienic
and dietetic measures, pharmaceutical innovations and tech-
nological tools applied to health policies.
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Se define como diarrea la deposicién, tres 0 mds veces
al dfa (0 con una frecuencia mayor que lanormal para
la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicion
frecuente de heces formes (de consistencia sélida) no
es diarrea, ni tampoco la deposicion de heces de con-
sistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados.
La diarrea suele ser sintoma de una infeccién del tracto
digestivo, que puede estar ocasionada por diversos or-
ganismos bacterianos, viricos y pardsitos. La infeccion
se transmite por alimentos o agua de consumo conta-
minados, o bien de una persona a otra como resultado
de una higiene deficiente.!

Las enfermedades diarreicas son la segunda ma-
yor causa de muerte de nifios menores de cinco afios,
y ocasionan la muerte de 525 000 nifios cada afio en el
dmbito mundial. En el pasado, la deshidratacién grave
y la pérdida de liquidos eran las principales causas de
muerte por diarrea. En la actualidad es probable que
otras causas, como las infecciones bacterianas septi-
cémicas, sean responsables de una proporcién cada
vez mayor de muertes relacionadas con la diarrea. Los
nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que
presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas
potencialmente mortales.

Dado que la enfermedad diarreica aguda (EDA) es
un importante problema de salud ptblica, este trabajo
pretende revisar sus aspectos epidemioldgicos, a través
de la historia de México, y analizar las estrategias que
potencialmente podrdn prevenir su aparicion en la
poblacién mexicana.

Material y métodos

Se realiz6 una bisqueda en la Biblioteca Virtual en Salud
y Medline empleando los siguientes descriptores: dia-
rrea, morbilidad, mortalidad, México, promocién de la
salud, en los tltimos 20 afios (1978-2018). Los resultados
relevantes de esta buisqueda fueron ocho articulos de
revisién. No fue posible calificar la calidad de Ia lite-
ratura obtenida debido a la heterogeneidad hallada en
los objetivos y la metodologia de cada articulo. Ademas,
se analiz6 informacién epidemioldgica del gobierno de
México (Secretarfa de Salud), de la normatividad inter-
nacional y de fuentes de divulgacién histérica.

Resultados

Antecedentes histéricos
La EDA ha sido un problema de salud ptblica a través
de la historia de México. En la época prehispdnica, ese

padecimiento constitufa el origen de epidemias mor-
tales;® evidencia de lo anterior ha podido obtenerse a
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partir de restos arqueoldgicos con signos de hiperos-
tosis porética (alteracién en los huesos del craneo que
se caracteriza por la apariencia esponjosa y porosa de
la béveda craneal, acompafiado de un adelgazamiento
de la ldmina externa), lo cual sugiere que la poblacion
sufri6 de anemias carenciales, desnutricién y diarrea.*

En el siglo XVI, durante el periodo de Conquista de
Meéxico, la poblacién nativa paso, de entre 15 millones y
30 millones, a dos millones de habitantes. Entre las posi-
bles causas destaca el cocoliztli, infeccién por Salmonella
entérica, ala que se atribuye de 50 a 90% de las muertes
ocurridas.>®

Durante la época colonial continu6 la influencia de
la EDA sobre la esperanza y la calidad de vida, lo que
llev6 a la necesidad de generar nuevos tratamientos; el
doctor Francisco Carlos Galvan publicé en la Gaceta de
Meéxico los beneficios del uso del pulque blanco en el
tratamiento de esta enfermedad.”®

En el México independiente se registraron brotes
de célera durante los afios 1833, 1849 y 1851,%1% lo que
podria contextualizar los problemas epidemioldgicos
existentes. Mds tarde, durante el periodo que va de 1992
a 1990, la EDA se encontrd entre las principales causas
de mortalidad en la poblacién general (cuadro I);'"5 en
poblacién pedidtrica ocupé ese lugar por 15 afios mds,
desde 1922 a 2005 (cuadroI).>* La mortalidad vincula-
daalaEDAha descendido en forma importante a partir
delos afios ochenta; entre las explicaciones atribuibles a
este fendmeno destaca la mejora de las condiciones hi-
giénicas, la urbanizacién, el fomento del uso de la terapia
de rehidratacion oral y laimplementacion del Programa
de Prevencién y Control de las Enfermedades Diarreicas
en 1990.1%16 El programa contemplo tres objetivos prin-
cipales: 1) asegurar el acceso a los servicios de salud; 2)
consolidar las acciones de proteccién, promocién de la
salud y prevencion, y 3) reducir los riesgos que afectan
la salud de la poblacién en cualquier otra actividad de
su vida."

Perdigén-Villasefior y Ferndndez-Cantén describie-
ron en 2008 las defunciones atribuibles a la EDA entre
los menores de cinco afios, en un periodo comprendido
entre 1950 y 2005, ilustrando su tendencia a la baja.’®

Panorama epidemioldgico actual de la EDA

El sistema de vigilancia epidemiolégica registrd, entre
2008 y 2017, de cinco a seis millones de casos nuevos
de EDA por afio.'®

Es dificil determinar la etiologfa de la EDA, debido
a que 94% de ellas se catalogan como ocasionadas por
otros organismos y como mal definidas; a las anteriores
le siguen las de causa amebiana, con 3%. La Direccién
General de Epidemiologia de México considera las
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL (EN GRIS) E INFANTIL (EN BLANCO) EN MExico. 1922-2017

Afio I 2° 3 4° 5
, Diarreas . . - . .
Neumonia Influenza L. Fiebre y caquexia paladica Tos ferina Viruela
1922 Enteritis
Diarreas Enteritis Neumonia Influenza Debilidad congénita Tos ferina Bronquitis
Diarreas Enteritis Neumonia Influenza Fiebre y caquexia palidica Tos ferina Viruela
1930
Diarreas Enteritis Neumonia Influenza Debilidad congénita Tos ferina Bronquitis
L o . g Ciertas enfermedades de la Accidentes, envenenamientos .
Gastroenteritis y colitis Gripe y neumonia ) ) ) . . Paludismo
primera infancia y violencias
1950
X , Ciertas enfermedades de la . . .
Gripe y neumonia ) ) K Gastroenteritis Bronquitis Tos ferina
primera infancia
" " X , Ciertas enfermedades de la . .
Gastroenteritis y colitis Gripe y neumonia X i . Accidentes Tumores malignos
primera infancia
1960
Enfermedades propias de la . X , » » L.
. . ‘P P Gastroenteritis Gripe y neumonia Bronquitis Malformacion congénita
primera infancia
, Enteritis y otras enfermeda- , Ciertas enfermedades de .
Neumonia Influenza o Enfermedades del corazon k X Tumores malignos
des diarreicas mortalidad perinatal
1970
, Enteritis y otras enfermeda- Ciertas enfermedades de Infecciones respiratorias , L.
Neumonia Influenza o ) ) Anomalia congénita
des diarreicas mortalidad perinatal agudas
. Enfermedad infecciosa , ) .
Accidentes ) ) Neumonia Influenza Enfermedades del corazon Tumores malignos
intestinal
1980
Ciertas enfermedades origina-  Enfermedad infecciosa , , L. »
X X . X Neumonia Influenza Anomalia congénita Bronquitis, enfisema y asma
das en el periodo perinatal intestinal
, . . . . Ciertas enfermedades de
Enfermedades del corazén Tumores malignos Accidentes Diabetes mellitus § X
mortalidad perinatal
1990
Ciertas enfermedades origina-  Enfermedad infecciosa , , L. L L
X X . X Neumonia Influenza Anomalia congénita Deficiencias de la nutricion
das en el periodo perinatal intestinal
. . , Cirrosis y otras enfermedades  Ciertas afecciones originadas ,
Diabetes mellitus Enfermedades del corazén , Y X X € Neumonia Influenza
del higado en el periodo perinatal
2000
Ciertas enfermedades origina-  Infecciones respiratorias . , Enfermedad infecciosa L L. .
X X i Malformaciones del corazén . . Desnutricion calérica proteica
das en el periodo perinatal agudas bajas intestinal
) ) , Cirrosis y otras enfermedades ~ Ciertas afecciones originadas ~ Enfermedad pulmonar obs-
Diabetes mellitus Enfermedades del corazén , X i X ,
del higado en el periodo perinatal tructiva cronica
2005
Ciertas enfermedades origina- . , Infecciones respiratorias Enfermedad infecciosa L L. .
X X Malformaciones del corazon i . . Desnutricion calérica proteica
das en el periodo perinatal agudas bajas intestinal
Enfermedades del sistema Enfermedades enddcrinas, T Causas externas de morbili- Enfermedades del sistema
. . . 2 umores n A .
circulatorio nutricionales y metabolicas dad y mortalidad digestivo
2006 M i &ni
. . alformaciones congénitas. X . . -
Ciertas enfermedades origina- ) 8 L Enfermedades del sistema Ciertas enfermedades infec- Enfermedades endocrinas,
X X deformidades y anomalias X . . - - "
das en el periodo perinatal . respiratorio ciosas y parasitarias nutricionales y metabdlicas
cromosomicas
Enfermedades del sistema Enfermedades enddcrinas, T Causas externas de morbili- Enfermedades del sistema
. . L . umores ) B
circulatorio nutricionales y metabolicas dad y mortalidad digestivo
2007 M i &ni
. . alformaciones congénitas, . . . -
Ciertas enfermedades origina- X 8 L Enfermedades del sistema Ciertas enfermedades infec- Causas externas de morbili-
X K deformidades y anomalias X R i L .
das en el periodo perinatal , . respiratorio ciosas y parasitarias dad y mortalidad
cromosomicas
Enfermedades del sistema Enfermedades enddcrinas, T Causas externas de morbili- Enfermedades del sistema
. . - 2 umores n A .
circulatorio nutricionales y metabolicas dad y mortalidad digestivo
2008 M i &ni
. . alformaciones congénitas. . . . o
Ciertas enfermedades origina- ) 8 L Enfermedades del sistema Ciertas enfermedades infec- Causas externas de morbili-
X ) deformidades y anomalias . . . L .
das en el periodo perinatal , . respiratorio ciosas y parasitarias dad y mortalidad
cromosomicas
Enfermedades del sistema Enfermedades enddcrinas, T Causas externas de morbili- Enfermedades del sistema
. . e A umores A A .
circulatorio nutricionales y metabolicas dad y mortalidad digestivo
2009

Ciertas enfermedades origina-
das en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosomicas

Enfermedades del sistema
respiratorio

Ciertas enfermedades infec-
ciosas y parasitarias

Causas externas de morbili-
dad y mortalidad
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Enfermedades del sistema
circulatorio

Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas

Tumores

Causas externas de morbili-
dad y mortalidad

Enfermedades del sistema
digestivo

2010 M i &ni
. - alformaciones congénitas, . . . o
Ciertas enfermedades origina- R 8 } Enfermedades del sistema Ciertas enfermedades infec- Causas externas de morbili-
) ) deformidades y anomalias ) ) , . ,
das en el periodo perinatal . respiratorio ciosas y parasitarias dad y mortalidad
cromosomicas
Enfermedades del sistema Enfermedades endécrinas, T Causas externas de morbili- Enfermedades del sistema
) . - - umores , S
circulatorio nutricionales y metabdlicas dad y mortalidad digestivo
2011 M i &ni
. . alformaciones congénitas, . X . -
Ciertas enfermedades origina- ) 8 L Enfermedades del sistema Ciertas enfermedades infec- Causas externas de morbili-
. K deformidades y anomalias X K . L .
das en el periodo perinatal , . respiratorio ciosas y parasitarias dad y mortalidad
cromosomicas
Enfermedades del sistema Enfermedades endécrinas, Tumores Causas externas de morbili- Enfermedades del sistema
. . .. AR umol H A .
circulatorio nutricionales y metabolicas dad y mortalidad digestivo
2012 M i &ni
. . alformaciones congénitas, . . . -
Ciertas enfermedades origina- R 8 , Enfermedades del sistema Ciertas enfermedades infec- Causas externas de morbili-
) ; deformidades y anomalias ) ) . - I
das en el periodo perinatal . respiratorio ciosas y parasitarias dad y mortalidad
cromosdmicas
Enfermedades del sistema Enfermedades endocrinas, T Causas externas de morbili- Enfermedades del sistema
) . L - umores ) —
circulatorio nutricionales y metabdlicas dad y mortalidad digestivo
2013 M i &ni
. . alformaciones congénitas, . . . -
Ciertas enfermedades origina- ) 8 L Enfermedades del sistema Ciertas enfermedades infec- Causas externas de morbili-
. K deformidades y anomalias X K . . .
das en el periodo perinatal , . respiratorio ciosas y parasitarias dad y mortalidad
cromosomicas
Enfermedades del sistema Enfermedades endécrinas, Tumores Causas externas de morbili- Enfermedades del sistema
. . .. o1 umol H A .
circulatorio nutricionales y metabolicas dad y mortalidad digestivo
2014 M ) L
. . alformaciones congénitas, . - . .
Ciertas enfermedades origina- R 8 , Enfermedades del sistema Causas externas de morbili- Ciertas enfermedades infec-
. X deformidades y anomalias X . . . -
das en el periodo perinatal . respiratorio dad y mortalidad ciosas y parasitarias
cromosdmicas
Enfermedades del sistema Enfermedades endécrinas, T Causas externas de morbili- Enfermedades del sistema
. . - i~ umores , S
circulatorio nutricionales y metabdlicas dad y mortalidad digestivo
2015 M i &ni
) . alformaciones congénitas ) - ) )
Ciertas enfermedades origina- ) Benieas, Enfermedades del sistema Causas externas de morbili- Ciertas enfermedades infec-
. K deformidades y anomalias X K X R L
das en el periodo perinatal , . respiratorio dad y mortalidad ciosas y parasitarias
cromosomicas
Enfermedades del sistema Enfermedades endocrinas, T Causas externas de morbili- Enfermedades del sistema
. . .. % umores n A .
circulatorio nutricionales y metabdlicas dad y mortalidad digestivo
2016 M i &ni
. . alformaciones congénitas, . " . .
Ciertas enfermedades origina- ) 8 L Enfermedades del sistema Causas externas de morbili- Ciertas enfermedades infec-
) K deformidades y anomalias X . . . -
das en el periodo perinatal . respiratorio dad y mortalidad ciosas y parasitarias
cromosdmicas
Enfermedades del sistema Enfermedades endécrinas, T Causas externas de morbili- Enfermedades del sistema
. . - i~ umores ) S
circulatorio nutricionales y metabolicas dad y mortalidad digestivo
2017

Ciertas enfermedades origina-
das en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosomicas

Enfermedades del sistema
respiratorio

Fuente: Perdigon-Villasefior |'* e Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.'®

Causas externas de morbili-
dad y mortalidad

Ciertas enfermedades infec-
ciosas y parasitarias

notificaciones de amebiasis intestinal, shigelosis, fiebre
tifoidea, giardiasis, infecciones intestinales por otros
organismos y las mal definidas, intoxicacién alimenta-
ria, paratifoidea, otras salmonelosis y otras infecciones
intestinales debidas a protozoos.”

De 1984 a 2014 (figura 1),'® 1a tasa de morbilidad
por infecciones intestinales se incrementé de forma
notable, especificamente entre 1994 y 1998 (probable-
mente atribuible a cambios en los criterios diagnés-
ticos o de notificacién); desde el afio 2003 la tasa se
ha mantenido relativamente constante.! El rotavirus
es la causa principal de gastroenteritis aguda con
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diarrea grave y deshidratacion, entre los menores de
cinco afios en el mundo; cada afio causa 114 millones
de episodios de gastroenteritis, 24 millones de con-
sultas, 2.4 millones de hospitalizaciones en menores
de cinco afios y 611 000 muertes infantiles (80% en
paises en vias de desarrollo), lo que representa 5%
de la mortalidad infantil mundial.?

El patrén de la infeccién exhibe ciclos anuales,
bianuales y quinquenales. Los serotipos G1, G2, G3 y G4
y los genotipos P1A 0 P1B comprenden 88% de los casos
aislados en el mundo; G1P1A es la cepa predominante
en el mundo y en América del Norte.”!

salud puiblica de méxico | vol. 62, no. 1, enero-febrero de 2020



Enfermedad diarreica aguda en México

ARTICULO DE REVISION

Millones

Ndmero de casos

Fuente: Secretaria de Salud.'®

2001
2002
2003
2004
2005
2006

FicurA |. NUMERO DE CASOS POR INFECCIONES INTESTINALES Y LAS MAL DEFINIDAS. MExico, 1984-2017

En 1998, la primera vacuna contra rotavirus, la
tetravalente, fue aprobada por la Administracién de
Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos de
América (FDA, por sus siglas en inglés). Sin embargo,
en julio de 1999 esta vacuna fue retirada en ese pafs,
debido al informe de casos de intususcepcién en nifios
recientemente vacunados.” Datos sobre la seguridad
de la vacuna sefialan un bajo riesgo de intususcepcién
(de uno a dos casos por 100 000 nifios vacunados); los
centros de vigilancia nacional e internacional, en vista
del balance riesgo-beneficio, contintan respaldando el
uso de la vacuna contra rotavirus.” En enero de 2004, las
autoridades sanitarias mexicanas aprobaron el uso dela
vacuna monovalente de rotavirus humano atenuado.?!
De 2005 a 2015, la mortalidad general mexicana por EDA
disminuy6 16.5 por ciento.

En el cuadro II'® se describen las principales causas
de EDA, registradas durante el periodo comprendido
entre 2007 y 2017; destacan las causas infecciosas no
identificables y las infecciones amebianas. La morbilidad
por EDA ha presentado un aumento en los tiltimos afios:
éste es atribuible al incremento poblacional (figura 1) y
a la falta de saneamiento en zonas sin servicios basicos
(agua potable, drenaje y electricidad). El grupo de edad
con mayor morbilidad incluye a los adultos de entre 25
y 44 afios, seguido por los infantes de entre uno y cuatro
afios.'®

salud piiblica de méxico | vol. 62, no. 1, enero-febrero de 2020

Cuadro Il
PriNcIPALES cAusAs DE EDA Y PROMEDIO DE
CASOS NUEVOS POR ANo. MExico, 2007-2017

Causa de EDA b ’S‘:)’::‘i’f &

Infecciones intestinales por organismos y mal definidas 458 064
Amebiasis intestinal 33019
Otras helmintiasis 23 300
Otras salmonelosis 9 367
Otras infecciones debidas a protozoarios 6894
Ascariasis 6195
Giardiasis | 575
Shigelosis 735
Enteritis debida a rotavirus 255
Teniasis 27
Colera 9

EDA: enfermedad diarreica aguda

Fuente: Secretaria de Salud.'®
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Determinantes sociales y factores de
riesgo para la EDA

Nivel escolar y la edad de la madre. Se ha descrito que, a
menor nivel escolar y menor edad de la madre, los hijos
y los integrantes de la familia son mds vulnerables a
padecer EDA. Los factores de riesgo vinculados a estos
determinantes son: a) embarazo adolescente; b) bajo
peso al nacer, edad menor de tres meses, término de
la lactancia antes de los seis meses y lactancia mixta
durante los primeros cuatro meses de vida; c) higiene
personal, alimentaria y doméstica deficientes.**

Desnutricion infantil. Factor fuertemente asociado a este
padecimiento, debido a que limita el crecimiento fisico y
el desarrollo bioquimico, lo cual favorece la aparicién de
infecciones y aumenta la morbimortalidad infantil. %2

Nivel econémico. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que 1.8 millones de personas mueren cada
afio en el mundo debido a la EDA, de las cuales 90%
corresponde a nifios de paises en desarrollo. El menor
ingreso per cdpita, la alta densidad demografica y un
bajo indice de desarrollo humano (IDH) se relacionan
con el hecho de que los habitantes de un territorio
carezcan de viviendas adecuadas, saneamiento bdsico,
educacién, empleo e ingreso.” De acuerdo con la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS
el saneamiento ambiental puede reducir la incidencia
de las EDA.%

Programas de salud publica

*  Programa de Prevencion y Control de las Enfermedades
Diarreicas. Contempla actividades preventivas, de
vigilancia epidemiolégica constante, intervencio-
nes dirigidas a promover el cambio de hébitos,
actitudes, comportamientos o précticas enfocadas
en estilos de vida saludables, tanto de individuos
como de comunidades.’® Fortalece, asimismo, la
coordinacidn intersectorial y la respuesta social en
el dmbito nacional, para el manejo integral de las
enfermedades diarreicas agudas.!”

*  Terapia de Rehidratacion Oral (TRO). Previene las de-
funciones y complicaciones por EDA. La aplicacién
masiva de esta terapia se inicié en 1983, como parte
del Programa Nacional de Hidratacién Oral en Dia-
rreas, con especial enfoque en los menores de cinco
afios. La proporcién de nifios hospitalizados con
diagnéstico de diarrea disminuy6 de 13% en 1983 a
8.3% en 1985.2 En una primera etapa, el tratamiento
se distribuy¢ dentro de las instituciones de salud y
posteriormente se instruy¢ a la poblacién sobre su
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administracién. De acuerdo con un estudio hecho
en Tlaxcala, a partir del cual se implementaron
estrategias para promover cambios de comporta-
miento en la poblacién y de conducta terapéutica en
el personal de salud (y que incluiala TRO), en 1991,
y tras un afio de implementacién del programa, el
nimero de muertes por EDA se redujo 20%; mds
tarde, para 1992, se registr6 un descenso de 52%.%
Actualmente, la practica es tan generalizada que
41.9% de los padres o cuidadores administra la
TRO a menores que padecian EDA 3132

o Estrategia Nacional de Lactancia Materna. La lactancia
materna es esencial para prevenir la EDA en nifios
menores de un afio, ya que confiere inmunidad
pasiva natural ®** La lactancia brinda proteccién
inmunoldgica para una serie de infecciones frecuen-
tes a esa edad, reduce las tasas de morbilidad por
EDA entre 20 y 80%, y las de mortalidad, entre 24
y 27 por ciento.”

Mejoria de la condicién sanitaria

*  Lavado de manos con jabén. Varios metaandlisis y
revisiones determinaron que el lavado de manos
y su promocién entre la poblacién se asocia con
un decremento en la incidencia de la EDA.% En
el contexto donde mads peso tiene esta medida
higiénica es en guarderias, escuelas primarias y
comunidades de ingreso bajo y medio. Ademads, la
implementacién del lavado de manos programado
en el dia reduce significativamente los casos de
diarrea.® El lavado de manos con gel alcohol no
parece ser inferior al lavado con jabén, pero no lo
sustituye.”

*  Mejoria de la calidad del agua. La instalacién de fil-
tros o acondicionadores en el sitio de uso del agua
disminuye la incidencia de EDA. Una revisién
Cochrane que incluye mds de 55 estudios concluyé
que el riesgo relativo de EDA se reduce al tratar el
agua con procedimientos de filtracién, desinfecciéon
o cloraci6n.®®

*  Programa Piso Firme. Esta estrategia inici6 en el esta-
do de Coahuila en el afio 2000, y en 2006 la Secreta-
ria de Desarrollo Social (Sedesol) la implement6 en
el dmbito nacional. Esta iniciativa consistié en el sa-
neamiento puiblico, con el objetivo de que todos los
hogares de México tuvieran al menos un suelo de
concreto;** asi, se observé un impacto positivo en
lasalud yla calidad de vida de las familias. En 2007,
la Universidad de California, en Berkeley, realizé
una evaluacién sobre el impacto del programa en
regiones marginadas de Coahuila, México, y encon-
tré que la sustitucién de pisos de tierra con pisos de
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cemento mejoraba significativamente la salud de los
nifios; se observg, asimismo, una reduccién de 78%
en las infestaciones parasitarias, una disminucién
de 49% en las EDA, un decremento de 81% en los
casos de anemia y una mejorfa de 36 a 96% en el
desarrollo cognitivo.**? La estrategia a futuro debe
incluir otras caracterfsticas de la vivienda asociadas
con la prevencién de la EDA, como tener un bafio
con lavabo y drenaje.®

Equipamiento y capacitacion en guarderias. En un
ensayo clinico se compararon 23 pares de guar-
derfas, donde se capacité al personal en practicas
sanitarias; al grupo experimental se le dot6 de:
lavabos, cocinas, bebederos, armarios y botes de
basura sin contacto. En este estudio se observé una
disminucién significativa en los casos de EDAy en
el niimero de dias/enfermo, tanto en infantes como
en cuidadores.*

Control de moscas. Las moscas son vectores de EDA.
Un ensayo clinico comunitario en Pakistdn mostré
que fumigar dos veces a la semana durante la
temporada de mosca disminuye la incidencia de
EDA. Esta medida es potencialmente aplicable en
regiones de México con una alta prevalencia de
moscas, si los beneficios potenciales superan el
riesgo del uso de insecticidas.®

Estrategias de atencion primaria a la salud

Vacunacion contra rotavirus. Como se menciond
anteriormente, México fue uno de los primeros
paises en explorar, a partir de 2006, la utilidad de
la vacuna contra rotavirus; asf, se observé que para
2009 las muertes causadas por enfermedad diarrei-
ca disminuyeron en las poblaciones inmunizadas,
40% en nifios menores de 11 meses y 30% en nifios
de entre uno y dos afios.*

La OMS recomienda que las vacunas contra
el rotavirus se incluyan en todos los programas
nacionales de inmunizacién y que se consideren
una prioridad particularmente en los paises de Asia
Meridional y Sudoriental y Africa subsahariana. La
OMS reitera su recomendacion de que la primera
dosis, ya sea de RotaTeq o Rotarix se administre lo
antes posible después de las seis semanas de edad,
junto conla vacunacién DtaP. Aparte de que presen-
tan un bajo riesgo de invaginacion intestinal (hasta
seis casos por 100 000 lactantes vacunados), las
vacunas actuales contra el rotavirus se consideran
como inocuas y bien toleradas.* La administracién
de la primera dosis de la vacuna se extendi6 hasta
las 15 semanas de edad, y la administracion de la
dltima dosis alcanzé la edad de 32 semanas. La
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relacion costo/ efectividad de la vacunacién contra
el rotavirus supera el riesgo de invaginacién intes-
tinal. Con la ampliacién en el rango de edad para
su aplicacién, se estima que previene anualmente
47 000 muertes adicionales por EDA en el mundo.*®
La eficacia de Rotarix se ha estimado con base en la
disminucién de 83% de las admisiones hospitalarias
por rotavirus y de 39.3% por diarrea de cualquier
causa; ademds la vacuna ha generado una reduccién
anual de 180 000 muertes infantiles y un decremento
de 42% enlamortalidad total causada por rotavirus
en 70 paises.®

En México, la tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios se redujo en 46%, posterior a
laintroduccién de la vacuna en el esquema nacional
de vacunacion; se registr asi una disminucién de
18 anueve muertes, en promedio, por cada 100 000
habitantes, durante 2008-2010.

El impacto sanitario y econémico mundial, a
2030, de la vacuna de rotavirus estd estimado en la
prevencion de 2.46 millones de muertes y en 83 mi-
llones de afios de vida ajustados a discapacidad.”
Mega dosis de vitamina A. El suplemento de vita-
mina A reduce la mortalidad por EDA en infantes
sanos de seis meses a cinco afios de edad. Una
revisién Cochrane, que incluye 47 ensayos clini-
cos para comparar la administracién de vitamina
A contra placebo o tratamiento base, sefiala una
reduccién de la mortalidad por EDA.%
Suplementacién con vitamina D3. A partir de un en-
sayo clinico realizado en Afganistan, se administré
vitamina D3 o placebo cada tres meses, durante 18
meses, a una poblacién de 3 046 infantes de entre 1
y 11 meses de edad. Sin embargo, el bajo apego al
tratamiento en el estudio y los resultados obtenidos
no favorecen la aplicacién de esta medida.”!
Suplementacién con zinc. En una revision Cochra-
ne que incluye 80 ensayos clinicos aleatorizados
para comparar el uso de zinc contra placebo o no
intervencién, principalmente en paises de bajos
o medios ingresos, se concluyé que la suplemen-
tacién con zinc reduce la incidencia y severidad
de las EDA, pero aumenta el riesgo de vémito en
poblacién susceptible.’? La implementacién de
esta medida en un futuro, dentro de zonas de alta
incidencia de diarrea, podria ser rentable.
Lactobacillus reuteri (probidtico). Un ensayo clinico
mexicano incluyé a 332 nifios de entre seis y 36
meses de edad en guarderias, quienes recibieron
Lactobacillus reuteri o placebo por tres meses, y a
los que se les hizo un seguimiento por seis meses.
Esta intervencién disminuy¢ la frecuencia y du-
racién de diarrea, episodios febriles e infecciones
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respiratorias agudas; ademds redujo la duracién
del tratamiento antibiético.>5*

Tecnologia y prevencion de la EDA

Actualmente, los avances tecnolégicos en el desarrollo
de nuevas vacunas contra agentes causales de diarrea
son una realidad. Se estima que en 2013, en el 4mbito
mundial, las infecciones por Shigella se relacionaron con
34 400 muertes en menores de cinco afios, y en 2010, con
40 000 muertes en mayores de cinco afios. Diferentes
tipos de vacunas contra Shigella, con microorganismos
vivos atenuados, glucoconjugados y vacunas antigé-
nicas, estan hoy en desarrollo.” La vacuna atenuada
CVD1208S, desarrollada por el Center for Vaccine De-
velpment (CVD) y la University of Maryland Baltimore
(UMB), se encuentra en fase 1, y la WRSSI, creada
por el Instituto de Investigacién Walter Reed Army
(WRAIR, por sus siglas en inglés) estd en fase 2b.> La
vacuna para la prevencién de Shigella més avanzada
en el desarrollo clinico es la glucoconjugada, creada
por US National Institutes of Health’s National Institute
of Child Health and Human Development Laboratory of
Developmental and Molecular Immunology y que actual-
mente se encuentra en fase 3.5

También se estd explorando el desarrollo de vacu-
nas contra E. coli enterotoxigénica (ETEC). Las ETEC
colonizan la mucosa del intestino delgado por medio
de pilis o fimbrias que tienen diversas formas, denomi-
nadas CFA (Colonization Factor Antigens); su principal
mecanismo de patogenicidad es la sintesis de la toxina
termolabil (LT) o de la termoestable (ST), o bien de
ambas enterotoxinas. Son importantes en lactantes,
principalmente en nifios menores de dos aflos, y en
particular durante los primeros seis meses de vida. La
frecuencia de aislamiento de este grupo patdgeno de
E. coli en nifios con diarrea es de 10 a 30%.5 La vacuna
contra las ETEC mds avanzada en su desarrollo clinico
utiliza subunidades ETEC como antitoxina, estd siendo
creada por Intercell y se encuentra en fase 3.

Por otra parte, se han buscado y desarrollado no-
vedosas moléculas y formulaciones terapéuticas para la
prevencién y el tratamiento de la EDA (cuadro IIT).%%
Sin embargo, la mayoria de estas medidas no se pueden
utilizar sistemdticamente en los casos de EDA, pues no
han requisitado a plenitud los estdndares internacio-
nales de seguridad y eficacia, por lo que es necesario
realizar mds investigacion al respecto.®>

Discusion
Alolargo de este documento se revisaron distintas estra-
tegias y acciones que se han llevado a cabo para atender y
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prevenir las enfermedades diarreicas. Si bien el impacto
de tales medidas ha sido positivo, los indicadores de éxito
han quedado superados por los retos actuales, entre los
que destaca la sobrepoblacién, asi como la desigualdad
en el acceso alos servicios basicos de salud, ala vivienda,
la alimentacién y la educacién. Por ello, es importante
reflexionar sobre la forma en que se prevendréan este tipo
de enfermedades y plantear un enfoque multidiscipli-
nario que incluya una vision sociocultural, biomédica,
econdmica y ambiental.®’

El objetivo futuro de las politicas de salud debe
propiciar una reduccién en la incidencia, la prevalencia,
lamortalidad y el costo de atencién respecto a las EDA,
mediante las siguientes lineas de accién:

1. Reactivar los programas existentes y coordinar
acciones en los diferentes niveles de organizacién
ptblica y privada, con especial atencién en las
comunidades con mayor incidencia y prevalencia,
para fortalecer la vigilancia, la prevencién y el
control.

2. Garantizar el acceso seguro al agua para satisfa-
cer las necesidades de consumo, saneamiento y
produccién de alimentos de todos los mexicanos.
Mejorar el suministro y la calidad del agua potable
en zonas marginadas, y ofrecer soluciones innova-
doras de potabilizacién en las regiones rurales. Las
alternativas incluyen plantas y microplantas de
recaptacién y potabilizacién de agua, basadas en
la filtracién convencional y la desinfeccién, para
comunidades de dificil acceso.*'%3

3. Continuar con el programa Piso Firme y comple-
mentarlo con la construccién de bafios con drenaje
o letrinas en todos los hogares.

4. Aumentar la cobertura de vacunacién contra rota-
virus.

5. Aplicar suplementacién con micronutrientes, zinc
o vitamina A en zonas de alta incidencia.

6. Fomentar programas de educacion en prevencion
primaria (lavado de manos, lactancia materna,
saneamiento y preparacién de los alimentos, des-
infeccién del agua, etc.) y secundaria (TRO, prdc-
ticas adecuadas y remedios poco efectivos, etc.) de
enfermedad diarreica aguda.

7. Generar informacion util, disponible y actualizada
sobre epidemiologifa local, agente causal, micro-
bioma, resistoma y resistencia antimicrobiana, por
entidad geogriéfica, para el personal de salud.

8. Reformar la regulacién sanitaria para aquellos
focos conocidos como guarderias y estancias,
establecimientos de comida, reclusorios y sitios
de alto trdnsito como aeropuertos y centrales de
autobuses. %
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Cuadro 111

MOLECULAS O FORMULACIONES Y SUS MECANISMOS DE ACCION EN LOS PATOGENOS QUE USUALMENTE CAUSAN EDA

Patégeno

Norovirus

Molécula o formulacion

Glucidos (oligosacaridos, heparan sulfato, glucomiméticos, acido
tanico)

Mecanismo de accion propuesto

Bloqueo de la adhesion viral

Farmacos analogos nucledsidos (ribavirina, favipiravir, 2’-C-metil-
citidina)

Inhibicion de la polimerasa de ADN viral

Inmunoglobulinas (anticuerpos humanos, anticuerpos de yema de
huevo [lgY], monoclonales, nanoanticuerpos derivados de llama)

Inmunidad pasiva artificial

Nanoparticulas (nanoparticulas de plata, de ioduro de cobre, de
nlcleo oro y cubierta de sulfuro cobre)

Inactivacion de componentes vitales virales

Fitoquimicos (flavonoides, catequinas, taninos, antocianidinas, polife-
noles, saponinas, quitosano, aceite de orégano, acido citrico)

No establecido, posiblemente interaccion en la adhesion viral

Probioticos (Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp.)

Bloqueo de la adhesion viral

Farmacos antiparasitarios y otros inespecificos (nitazoxanida,
subsalicilato de bismuto)

No establecido

Vacuna en desarrollo:
Bivalente via intramuscular (fase 2)

Inmunidad natural artificial

Rotavirus

Glucidos (miméticos de acido sidlico, péptidos derivados de
lactoadherina)

Bloqueo de la adhesion viral

Farmacos antivirales y antineoplasicos (ribavirina, foscarnet, genistei-
na, micofenolato de mofetilo, actinomicina, isoprinosina, viscogenos)

Inhibicion en la sintesis de ARN viral

Inmunoglobulinas (anticuerpos humanos, anticuerpos de yema de
huevo [lgY], monoclonales, nanoanticuerpos derivados de llama)

Inmunidad pasiva artificial

Probioticos (Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp.)

Bloqueo de la adhesion viral

Otros farmacos (caseina, Colectinas, racecadotril, extractos de
plantas)

Diversos o no establecido

Vacunas en desarrollo

Trivalente via intramuscular: PATH, US

Trivalente via oral: Lanzhou Institute of Biological Products, China
Tetravalente via oral: International Medica Foundation, EUA. Shantha
Biotech, India

Pentavalente: Instituto Butantan, Brasil

Hexavalente:Wuhan Institute of Biological Products, China junto
con PATH, EUA

Inmunidad natural artificial

Escherichia

coli entero-

toxigénica y
Vibrio colerae

Farmacos antibioticos (rifaximina, subsalicilato de bismuto)

Interferencia en la reproduccion bacteriana

Vacuna Dukoral con antigenos de Vibrio colerae y Escherichia coli
via oral

Vacuna de enterotoxina termolabil de Escherichia coli via transcu-
tanea

Inmunidad natural artificial

Probioticos (Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp.)

Bloqueo de la adhesion bacteriana

Prebioticos (acidos grasos de cadena corta, miel, inulina, oligosacari-
dos derivados de la leche, lactulosa, rafinosa)

EDA: enfermedad diarreica aguda.
Fuente: Ghosh S° y Banyai K.*

Favorece la microbiota intestinal y bloquea la adhesion bacteriana
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Conclusiones

Las politicas de salud en México han sido parcialmente
efectivas; por un lado, han reducido de forma satisfacto-
ria la mortalidad relacionada con la EDA, y por otro, la
morbilidad vinculada a ese padecimiento sigue siendo
un problema de salud ptblica, en especial en sectores
con factores de riesgo. Los cambios demograficos y
culturales obligan a autoridades sanitarias, académicos
y a profesionales de la salud, a mantener vigentes las
estrategias de prevencion efectivas y proponer una
busqueda continua y exhaustiva de nuevas politicas
que ayuden a desterrar la EDA de las principales cau-
sas de morbilidad en grupos vulnerables. El desafio
actual es atenuar los determinantes sociales y atender
a la poblacién con factores de riesgo; las politicas en
salud, especificamente las que incluyen estrategias de
prevencién de enfermedades y promocién de hébitos
saludables, deben ser el primer eslabén de la cadena de
acciones de la administracién ptblica en salud.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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