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RESUMEN

Se hizo un estudio prospectivo de fiebres en una franja tropical a 51 Km. de Santo Domingo de los Colorados,
Ecuador, durante 1997 y 1998 en que se hicieron presentes los fendomenos de "El Nifio" y "La Nina". El 14.8%
de la poblacion sufrid algiin proceso febril. El 49% fueron hombres y 51% mujeres; pero de acuerdo a cada
patogenia si se observaron preferencias: las IVU en el 87% fueron mujeres, las bronconeumonias en un 81%
también; ‘las gastroenteritis en hombres correspondieron al 89%. La influencia del clima fue directa: las
infecciones respiratorias altas, las diarreas, las enfermedades vectoriales (paludismo y dengue) y las virosis
inespecificas presentaron mayor incidencia en el invierno normoclimatico y durante el Fendmeno de "El Nifio";
la incidencia es baja o nula en algunas patologias durante el Fenomeno de "La Nifia". Las virosis inespecificas
requieren investigacion especial.

SUMMARY

It was made a prospective study about fever diseases in a tropical zone located at 51 Km. from Santo Domin gode
los Colorados, Equador, during 1997 and 1998, years in which were present "El Nifio" and "La Nifia" phenomena.
14.8% of the population suffered some kind of feverish process. 49% of the mentioned rate were men and 51%
were women, but according to pathogeny it was observed some preference: 87% of IVU affected to women, also
in bronchopneumonia with 81%; gastroenteritis in men was 89%. The climate influenced directly: high breathing
infections, diarrhea, vectorial diseases (malaria and dengue) and non specific virosis presented more incidence in
normoclimatic winter and during the presence of "El Nifio" phenomenon; the incidence is low and even it does
not exist in some pathologies during "La Niha" phenomenon. Non specific virosis require special search.
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INTRODUCCION infecciones respiratorias®. El presente anilisis

prospectivo se hizo en una franja tropical de Santo
Domingo de los Colorados durante 1997 y 1998. Se
destaca los hallazgos clinicos que pueden ser un
referente en el manejo del paciente con fiebre y se
presentan las relaciones epidemioldgicas entre la
produccion de patologias febriles y los fendmenos
climaticos de "El Nifio y "La Nifa".

La relacion entre el calendario estacional y la
incidencia de enfermedades febriles en la region
hiimeda tropical ecuatoriana ha sido analizada en
varios estudios, desde la perspectiva epidemioldgica
nacional y continental®®. También se ha investigado
el comportamiento clinico-epidemiologico de las
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SUJETOS Y METODOS

Se hizo un seguimiento prospectivo longitudinal desde
el 1°. de enero de 1997 al 31 de diciembre de 1998®
de las enfermedades febriles comunitarias en una
franja geografica ubicada en las coordenadas: latitud
0°12°5”y0°12°35” S., longitud 79° 22° 5y 79° 22’
30 W, sobre 408 m.s.n.m., a 51 Km. al norte de Santo
Domingo de los Colorados, abarcando las parroquias:
Pichilingue, San Pedro del Laurel y San Jacinto del
Bia que de acuerdo al mapa bioclimético fue region
himeda tropical®, actualmente una zona deforestada,
dedicada a la agricultura y ganaderia. Se
monitorizaron los procesos febriles dia por dia segiin
libre demanda por examen clinico y laboratorial de
una poblacion estable de 7.218 personas de ambos
sexos y todas las edades, que acudieron a todas las
unidades operativas estatales y privadas de la zona:
dos dispensarios del Seguro Social Campesino, un
dispensario del Ministerio de Salud, dos agentes de
colaboracion voluntaria del Servicio de Erradicacion
de la Malaria y una clinica ambulatoria no
gubernamental. No se incluyeron las fiebres de origen
desconocido que superan las tres semanas de
evolucion®. El diagnostico de patologias virales se lo
hizo por criterio clinico pues el transporte de las
muestras al laboratorio no fue viable.

Se eligio este periodo de tiempo para observar las

repercusiones de los fendmenos de "El Nino" y "La
Nina", de acuerdo a la pluviometria registrada por el
Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia del
Ecuador.

RESULTADOS

La pluviosidad anual en 1997 fue 5.207 mm. y en
1998 fue 3.741 mm. Las cifras invernales de enero a
junio de 1997 alcanzaron 2.280 mm. con una mediana
de Iluvia de 361 mm. mensuales de invierno
normoclimético. Entre septiembre de 1997 y junio de
1998 la exacerbacion invernal del Fendémeno de "El
Nino" ascendi6 la mediana de lluvia a 572 mm.
mensuales; entre julio y diciembre de 1998 la mediana
de lluvia descendié a 39 mm. mensuales, fendbmeno
climéatico seco conocido como "La Nina".

Se presentaron 1.070 casos de fiebre (14,8%) en la
poblacion estudiada. Las cinco patologias maés
importantes en orden de frecuencia fueron:
infecciones de vias respiratorias superiores (IVRS)
con 713 casos (66,6%), infecciones de vias urinarias
(IVU) con 87 casos (8%), enfermedad diarreica aguda
(EDA) 66 casos (6,2%), virosis inespecificas 56 casos
(5,2%), paludismo 35 casos (3,3%): 22 por Pl. vivax
y 13 por Pl. falciparum.

No hay diferencia entre fiebre y su distribucion por
sexo: 526 hombres (49%) y 544 mujeres (51%); esta
distribucion pareja se mantuvo en IVRS, EDA, virosis
inespecificas, paludismo, mononucleosis, dengue y
antrax; se observo preferencia por las mujeres en las
IVU (87%), bronconeumonias (81%) mientras que las
gastroenteritis fueron maéas frecuentes en el sexo
masculino (89%), se detalla en tabla I.

TABLA 1.- DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES FEBRILES DE ACUERDO A SEXO
SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS

1997 - 1998
PATOLOGIAS MASCULINO| FEMENINO TOTAL
INFECCIONES VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 371 (52%)| 342 (48%)| 713 (66.6%)
INFECCIONES VIAS URINARIAS 11 (13%) 76 (87%) 87 (8%)
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 41 (62%) 25 (38%) 66 (6.2%)
VIROSIS INESPECIFICAS 29 (51%) 27(49%) 56 (5.2%)
PALUDISMO 18 (51% 17 (49% 35 (3.3%)
MONONUCLEOSIS 15 (47%) 16 (53%) 31 (2.9%)
DENGUE 14 (55%) 11 (45%) 25 (2.3%)
BRONCONEUMONIA 4 (19%) 17 (81% 21 (1.9%)
GASTROENTERITIS 8 (89%) 1(11%) 9 (0.8%)
PAROTIDITIS 3 (33%) 6 (67%) 9 (0.8%)
ANTRAX 3 (50%) 3 (50%) 6 (0.5%)
PIODERMITIS 3 (100% - 3 (0.28%)
HEPATITIS A 2 (67%) 1 (33%) 3 (0.28%)
APENDICITIS 2 (67%) 1 (33%) 3 (0.28%)
SEPSIS 2(67%) 1(33% 3 (0.28%)
TOTAL 526 (49%)] 544 (51%)| 1070 (100%)
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La distribucion por grupo etareo sehala una preferencia por el grupo que va de 6 a 14 afos (38%), de 15 a 49 ahos
(31,7%), seguido por 11,8% en mayores de 49 afos; se detalla en tabla II

TABLA Ii.- DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES FEBRILES DE ACUERDO A GRUPOS ETAREOS
SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS

1997 - 1998

PATOLOGIAS MENOR 1 ANO 1-5 ANOS 6-14 ANOS 15-49 ANOS | 50 EN ADELANTE TOTAL
INFECCIONES VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 50 (7%) 100 (14%) | 300 (42%) | 185 (26%) 78 (11%) 713
INFECCIONES VIAS URINARIAS - - 27 (31%) 49 (56%) 11(13%) 87
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 16 (24%) - 10 (15%) 30 (46%) 10 (15%) 66
VIROSIS INESPECIFICAS - 8 (14%) 22 (40%) 13 (23%) 13 (23%) 56
PALUDISMO - - 11 (33%) 18 (61%) 6 (16%) 35
MONONUCLEOSIS - 7 (24%) 24 (76%) - - 31
DENGUE - - - 25 (100%) - 25
BRONCONEUMONIA - 4 (19%) 9 (43%) 4 (19%) 4 (19%) 21
GASTROENTERITIS - - 3(33.3%) 3 (33.3%). 3(33.3%) 9
PAROTIDITIS - - 9 (100%) - - 9
ANTRAX - - - 6 (100%) - 6
PIODERMITIS - - - 3 (100%) - 3
HEPATITIS A - 1(33%) 1(33%) - 1(33%) 3
APENDICITIS - 1(33%) - 2 (67%) - 3
SEPSIS - - - 2 (67%) 1(33%) 3
TOTAL 66 (6.1%) [ 121 (11.3%) | 416 (38.8%) | 340 (31.7%) | 127 (11.8%) 1070

El comportamiento de las fiebres segiin la estacion, mes por mes se aprecia en tabla III, destacando lo siguiente:
la incidencia de infecciones respiratorias fue mas alta entre noviembre y diciembre de 1997 hasta junio de 1998,
en forma directamente proporcional a la curva pluviométrica alta del Fenomeno de "El Nifio", igual paralelismo
se mantiene entre julio y diciembre de 1998, descendiendo la produccion de casos a la par que las cifras bajas de
lluvia del Fendmeno de "La Nina" (figura 1), cosa semejante sucede en las enfermedades diarreicas y las virosis
(figuras 3 y 4); las mononucleosis, el dengue y las bronconeumonias fueron encontradas casi exclusivamente
durante la exacerbacion invernal del Fenomeno de "El Nifio" (figuras 6,7 y 8).

TABLA lll.- INCIDENCIA DE PATOLOGIAS FEBRILES EN SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS

1 9 9 7
PATOLOGIAS ENERO | FEBRERO | MARZ0 ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO |SEPTIEMBRE_OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE | TOTAL 1337
INFECCIONES VAS RESPIRATORIAS ALTAS 30, 28 26 21 23 43 32 27 17 23 44 | 358 |
INFECCIONES VIAS URINARIAS 6 5 10 4 12 5 7 5 3 - - - 57
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 6 7 5 3 - 3 - - 3 . 39
VIROSIS INESPECIFICAS 1 1 1 1 - 3 2 3 - 6 30
1 1 1 3 1 1 1 - 4 22
: 3 - - 3 12
- - - 4 3 9
BRONCONEUMONIA - - - - 2 - - - - - - 7 9
GASTROENTERITIS - - - - - 4 2 - 3 - - _ 9
PAROTIDITIS 4 2 3 - - - - S - N s _
ANTRAX - - - - - 2 - 4 B
PIODERMITIS - - - N - - - N 3
HEPATITIS A - - - - - - - 3 - - . N
APENDICITIS - - - N - N 3 B N - . . 3
SEPSIS - - - - - - - B - _ - 3 3
TOTAL 48 44 48 35 38 81 47 45 29 41 68 70 572
[ PATOLOGIAS 1 9 9 8 TOTAL 1998
INFECCIONES VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 37 39 a1 38 36 39 30 24 21 15 18 7 355
INFECCIONES VIAS URINARIAS 4 5 6 5 - - - - - - 30
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 5 5 3 4 N _ 27
VIROSIS INESPECIFICAS 4 2 3 2 1 1 1 i - 1 26
2 1 - 1 2 1 2 1 13
a 3 2 3 2 1 1 19
4 a 3 1 2 16
2 3 1 3 2 12
64 61 69 56 55 56 32 25 25 17 21 19 498
PATOLOGIAS TOTAL 97Y 98 %
INFECCIONES VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 713 66.60
INFECCIONES VIAS URINARIAS 87 800
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 66 6.20
VIROSIS INESPECIFICAS 56 20
PALUDISMO 35 .30
MONONUCLEOSIS 31 90
DENGUE 25 30
BRONCONEUMONIA 2 1.90
GASTROENTERITIS 9 080
PAROTIDITIS 080
ANTRAX 050
PIODERMITIS 028
HEPATITIS A 028
APENDICITIS - 028
SEPSIS. 028
TOTAL 1957 Y 1998 1070 100.00




FIGURA 1. EVOLUCION CLIMATICA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS
SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS
1997 - 1998

FIGURA 2. EVOLUCION CLIMATICA DE INFECCIONES VIAS URINARIAS
SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS
1998
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FIGURA 3. EVOLUCION CLIMATICA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
SANTO DOMI:JSGQ(_,) DE LOS COLORADOS
- 1998

FIGURA 4. EVOLUCION CLIMATICA DE LAS VIROSIS
SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS
1997 - 1998
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FIGURA 5. EVOLUCION CLIMATICA DEL PALUDISMO FIGURA 6. EVOLUCION CLIMATICA DE LA MONONUCLEOS’IVS«-
SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS
1997 - 1998 1997 - 1998
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FIGURA 7. EVOLUCION CLIMATICA DEL DENGUE
SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS
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Merece anélisis especial la evolucidn de las
infecciones urinarias: en invierno normoclimético de
enero a junio se aprecia alta incidencia que decrece
desde julio de 1997, no se produjeron casos desde
septiembre de 1997 a enero de 1998, que es la primera
mitad del Fendmeno de "El Niho", en la segunda
mitad se produjo una incidencia mediana de casos que
desaparecieron durante el Fenomeno de "La Nina"
(figura 2).

El paludismo se incrementd con la elevacion de
lluvias, pero tiende a mantenerse aunque con baja

FIGURA 8. EVOLUCION CLIMATICA DE LAS BRONCONEUMONIAS
SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS
1997 - 1998
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incidencia en la estacion veraniega normoclimética de
julio a agosto de 1997, asi también en el fendmeno
seco de "La Nina" (figura 5).

DISCUSION

El clima no presenta ciclos estables; en 1997 y 1998 se
observd el abrupto cambio de hiperpluviosidad a
hipopluviosidad, con repercusiones en el perfil
epidemiologico.

La gran mayoria de las infecciones se manifiesta con
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fiebre por liberacion de pirdgenos endogenos y
exogenos®'? y de éstas la primera causa es viral®”; en
el contexto tropical ecuatoriano existe un prejuicio
para diagnosticar y tratar paludismo en presencia de
fiebre, ésta es una de las causas de resistencia grado I
de PI. falciparum a cloroquina® y hacen necesario el
uso de otros antimaldricos"*’¥ se requiere elaborar
algoritmos para manejo de fiebre™. Los informes
macroregionales indican grandes fluctuaciones de la
malaria en la Gltima década del siglo XX“'” Juego de
que transcurrid més de un siglo del descubrimiento del
Plasmodium por Charles Laveran en 1880 y del papel
vectorial del Anopheles descrito por Ronald Ross en
1895, Las IVRS, el paludismo, el dengue, las
virosis inespecificas, las EDA fueron mas frecuentes
en presencia del Fenomeno de "El Nifio", las dos
entidades vectoriales posiblemente por incremento de
la poblacion de Anofelinos y Aedes™*” y otras nuevas
especies de vectores que van apareciendo por cambios
ecologicos®. El paludismo fue més frecuente por Pl.
vivax que puede estar relacionado con el alto grado de
colonizacion® ?. Es relevante la incidencia de
procesos febriles entre los 6 y los 49 ahos con 70,5%,
periodo etareo que incluye la etapa escolar y las
edades de mayor productividad laboral.
Sobradamente se ha descrito la relacion inversamente
proporcional entre inmunidad celular (dependiente del
estado nutricional) y produccidon de infecciones®™??,
altos niveles de desempleo y su paralelismo con
alcoholismo, pobreza, poca educacidon y mayor
incidencia de infecciones®*).

Existe un rubro importante de fiebres que se las
calificd como virosis inespecificas, se registraron 56
casos, como cuarta causa de fiebre, caracterizada por
ascenso térmico que no supera los 39,3 grados
centigrados, su periodo de duracidn tiene una mediana
de 12 dias, cede a antipiréticos convencionales; se
acompafia de conjuntivitis y mialgias. Con gran
probabilidad el agente causal es el adenovirus 8 y el
HSV1; solamente una nifia de 6 ahos sufrid una
Encefalitis de dos semanas de evolucion. Se requiere
investigacion virologica®™.

Sobre una base microecologica de malnutricidon e
inmunidad celular baja pueden desarrollarse
complicaciones bacterianas. La incompetencia
inmunitaria y el mal manejo clinico con prematura
administracion de antimicrobianos precipita la
resistencia bioquimica de los microorganismos sean
virus, bacterias o plasmodios®*. Cada vez es mayor
la distancia tecnologica entre los paises ricos y pobres
en donde una buena orientacion clinico-
epidemiolbgica es la mejor arma, aunque escasea

mucho en el campo; mientras que, en los bancos de
sangre de los paises ricos se filtran treponemas, VIH,
HSV1, virus de hepatitis, entre otros“.

CONCLUSIONES

1. El incremento de la lluvia durante el Fendmeno de
"El Nifio" provocd un ascenso de las enfermedades
febriles: virales, bacterianas y vectoriales.

2. El fendbmeno seco de "La Nina" produjo un
descenso notable de las infecciones, pero no de la
malaria, se requiere mejorar el drenaje de las aguas
estancadas.

3. El éxito del manejo clinico depende de un buen
interrogatorio sobre antecedentes epidemioldgicos
(residencia, viajes, convivencia con enfermos), una
anamnesis detallada de la enfermedad y un examen
clinico completo“**9.

4. El algoritmo patogénico ubica a la malaria como
quinta causa de fiebre; se debe combatir la
administracion indiscriminada de cloroquina en
presencia de alza térmica.

5. Las IVU no dan mayor problema en el diagndstico
y tratamiento, pues antimicrobianos de primera y
segunda generacidn encuentran poca resistencia en
las infecciones comunitarias.

6.Las virosis inespecificas son benignas,
autolimitadas, de aproximadamente 12 dias de
evolucion, con  escasas  manifestaciones
concomitantes. Se requiere investigaciOn
especial®,

7. La medicatura rural debe reformarse destinando
mayor presupuesto, pero sobre todo prolongando el
periodo de trabajo continuo, no menor a 3 afios, con
capacitacion para actuar en prevencion, educacion y
buen manejo clinico de todas las patologias febriles
y endémicas; sin duda, las metas sanitarias se
cumplirdn de mejor manera“®>.

8. No fue objetivo del presente estudio, pero vale decir
que el ciclo climatico se estd rompiendo y siendo
reemplazado por fendmenos climéticos en zonas de
franca deforestacion. Se requiere correctivos para
recuperar la homeostasis climatica, ecoldgica y
biologica, que afecta a todo el planeta.
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