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REDUCCION DE LA MORBILIDAD
Y MORTALIDAD DEBIDAS
A ENFERMEDADES DIARREICAS!

Antecedentes

El Programa de Control de Enferme-
dades Diarreicas (CED) de la Organizacién Mundial de la Salud ha apoyado,
desde su inicio en 1978, una estrategia para el control de la diarrea basada en
la mejora del manejo terapéutico clinico del nifio con diasrea, con insistencia
en la aplicacién temprana de la rehidratacion oral (TRO) y en la alimentacién
apropiada durante la enfermedad y convalecencia; la aplicacién de las pricti-
cas de salud maternoinfantil, con marcada atencién a la lactancia materna,
pricticas de destete, nutricién de la madre e higiene personal y doméstica; la
mejora en el uso y mantenimiento del agua potable y de las instalaciones
de saneamiento e higiene de los alimentos, y la identificacién y control
de epidemias.

Desde ¢l comienzo del Programa CED,
se hizo hincapié en la terapia de rehidratacion oral como intervencién prima-
ria para reducir la mortalidad por enfermedades diarreicas entre los nifios
menores de 5 afios. Actualmente se reconoce que el uso de la TRO, dentro de
las estrategias de atencion primatia de salud, es una intervencién eficaz y
relativamente barata para la reduccién de la mortalidad causada por deshi-
dratacién asociada a diatrea. Sin embargo, el control de enfermedades dia-
rreicas requiere de otras intervenciones. La promocion de la TRO en la comu-
nidad se enfrenta a obsticulos que pueden impedir el logro total de su efecto
potencial. Ademis, la rehidratacion oral es de uso limitado en el trata-
miento de las diarreas ctdnicas y disenterias, y en los lugares donde estas dos

! Basado en: Interventions (other than case management) for reducing diarrthea morbidity and mortality
(documento CDD/TAG/85.7).



entidades clinicas son responsables de una proporcién considerable de mot-
talidad por diarrea, el impacto de la TRO puede ser modesto. Por tltimo, la
TRO tiene poca o ninguna repercusion sobre las tasas de morbilidad por dia-
rrea. Por lo tanto, es necesatio contar con una estrategia en la cual la TRO sea
solo una de las intervenciones de control que se implanten simultaneamente
de manera que se refuercen y complementen entre si.

Analisis de las intervenciones para el control de diarrea

El Programa CED, a solicitud de su
Grupo Técnico Asesor, inicié un andlisis sistematico y completo sobre la efi-
cacia, la factibilidad y el costo de varias intervenciones potenciales para la
reduccion de la morbilidad y mortalidad por diarrea en los nifios menores de
5 afios. Como resultado de este anilisis, las intervenciones se clasificaron en
cuatro grupos. En el primero de ellos aparecen las intervenciones factibles y
de bajo costo cuya eficacia se ha demostrado claramente. Para estas, el proxi-
mo paso es promover su implantacién dentro de los sistemas de atencién
primaria y realizar investigaciones operacionales, para mejorar su entrega o
impacto y para documentart su efecto y eficacia en funcién de los costos. En el
segundo grupo se incluyen las intervenciones para las cuales existe evidencia
de su eficacia pero no se cuenta con suficientes experiencias para su implanta-
ci6n y para predecir con precision sus efectos. El préximo paso es llevar a cabo
investigaciones adicionales para determinar si estas intervenciones deben cla-
sificarse en la categoria 1 o la 3. En el tercer grupo se recogen las interven-
ciones de eficacia incierta que requieren mds investigacién para conocer sus
efectos en la reduccién de la morbilidad y mortalidad por diatrea.
Finalmente, en el cuarto grupo se encuentran las intervenciones que se han
mostrado ineficaces, no factibles 0 muy costosas. Estas no se recomiendan
como elementos importantes de las actividades de control, ni como priori-
dades de investigacion en el campo de las enfermedades diarreicas. Sin em-
bargo, cabe indicar que algunas de ellas son muy eficaces para reducir la mot-
bilidad y mortalidad infantil general como, por ejemplo, la prevencién del
bajo peso al nacer; pero no se recomiendan especificamente para el control de
las diarreas.

Promocion de la lactancia materna

Eficacia. Distintas experiencias en varios paises han demostrado que la pro-
mocidn de la lactancia materna puede reducir las cifras de incidencia por
diarrea en un 8 a 20% vy las cifras de mortalidad por esta enfermedad, en un
24 2 27% entre los nifios de 0 a 5 meses. Para el total de nifios menores de
5 afios, la incidencia por diarrea podria reducirse de 1 a 4% y la mortalidad,
de 829%.

Factibilidad y costo. La lactancia materna ha sido promovida exitosamente en
varios paises desarrollados y en desarrollo. Los costos no han sido bien docu-
mentados, pero se estan haciendo estudios de eficacia en funcién de los costos
como parte de la colaboracién entre la OMS y el Banco Mundial.
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Accion. La promocion de la lactancia materna debe ser parte de la estrategia
avalada por el Programa CED. La naturaleza y extensién de este apoyo de-
berin fundamentarse en los estudios de costo antes mencionados. También
se necesita investigar la relacion entre la lactancia materna y el riesgo de en-
fermar y morir por diarreas de diferente gravedad y etiologia.

Inmunizacién contra el sarampion

Eficacia. La inmunizacién contra el sarampion de nifios entre los 9 y 11 meses
de edad, con una cobertura de 75%, puede reducir la incidencia de dia-

rrea en 1 2 3% y la mortalidad por esa causa en 11 a 22% en nifios meno-
res de 5 afios.

Factibilidad. 1a inmunizacién contra el sarampi6n se estd implantando en
todos los paises de la Regién con una cobertura creciente dentro del Pro-
grama Ampliado de Inmunizacion (PAI).

Costo. El costo por nifio vacunado se estima en $US 5.2 Asumiendo que un
programa de inmunizacion contra el sarampion tiene una cobertura del 75 %
y un costo de $5 por nifio vacunado, puede estimarse una eficacia en funcién
de los costos de $11 a $34 por caso de diarrea prevenido y de $240 a $290 por
muerte por diarrea prevenida en menores de 5 afios.

Accion. La inmunizacion contra el sarampioén debe formar parte de la estrate-
gia para el control de enfermedades diarreicas. La OPS/OMS deberi estimular
la colaboraci6n entre los programas CED y PAI en cada pais. Se necesitan inves-
tigaciones operativas para evaluar el impacto real de la inmunizacién contra
el sarampién en la mortalidad por diarrea. También se requieren investiga-
ciones para conocer la etiologia de los casos de diarrea asociados al sarampion.

Disponibilidad de agua y saneamiento

Eficacia. Los proyectos de agua y saneamiento bien disefiados y ejecutados
pueden reducir las cifras de morbilidad por diarrea en un 35% y la mortali-
dad por diarrea en mayores propotciones. Esto es especialmente factible si se
incluyen actividades intensas de educacion para la salud.

Factibilidad. Los proyectos de agua y de saneamiento se estidn ejecutando en
todos los paises en desatrollo, con variados grados de éxito.

? La estimaci6én de costos en este trabajo se basa en el valor del délar en 1982.



Costo. Los proyectos combinados de agua y saneamiento cuestan $5,50 per
capita por afio. La eficacia en funcién de los costos de tales proyectos (exclu-
yendo datos de mantenimiento) es de $46 460 por caso de diarrea prevenido
y $5 700-$57 000 por muerte por diarrea prevenida en nifios menores de 5
afios (asumiendo una reduccién del 35% en morbilidad y una reduccién del
45% en la mortalidad). Ademis, las inversiones en distribucién y sanea-
miento de agua también previenen la diarrea en grupos de mayor edad, re-
ducen la incidencia de otras infecciones y reportan una variedad de beneficios
no relacionados con la salud. Las cifras de eficacia en funcién de los costos
dadas aqui no reflejan el beneficio total de los proyectos de disponibilidad y
distribucién de agua y de saneamiento.

Accion. Los proyectos de agua y de saneamiento, como intervenciones para el
control de diarrea, no son eficaces en funcién de los costos. Estas interven-
ciones se estin efectuando en todos los paises porque se consideran eficaces
en términos del beneficio total médico, econémico y social. Los programas
CED nacionales no deberian contribuir al financiamiento de los costos de dis-
tribucién de agua y de saneamiento, sino colaborar estrechamente con dichos
programas para asegurar su impacto sobre las enfermedades diarreicas. Esto
podria ser de interés especial para los planes de trabajo de los programas na-
cionales. El programa CED de la OMS estd colaborando con el Programa de
Salud Ambiental de dicha organizacién en los aspectos operacionales de ac-
tividades de educacién y participacién de la comunidad, y en la realizacién
de investigaciones para la optimizacion del efecto de las inversiones en agua y
saneamiento sobre las enfermedades diarreicas.

Higiene personal y doméstica

Eficacia. La promocioén de la higiene personal y doméstica, especialmente el
lavado de manos, puede reducir la incidencia por diarreas en un 14 a2 48%.

Factibilidad y costo. La promocién de la higiene es plenamente factible en los
paises en desarrollo, aunque la experiencia ha sido limitada. Los costos de
promocidn de la higiene no se han documentado, pero hay varios estudios en
curso. Los hallazgos iniciales indican que la educacién para prevenir la diarrea
mediante la higiene personal y doméstica puede ser una intervencién muy
eficaz en funcién de los costos.

Accion. La promocidn de la higiene personal y doméstica debe ser parte de la
estrategia para el control de las enfermedades diarreicas. La naturaleza y ex-
tensidn de esta promocién serin determinadas por los resultados de los estu-
dios mencionados y se requieren investigaciones operativas para identificar
los esquemas de promocién mis ventajosos. También se necesita investigar
mis a fondo la relacidn entre las pricticas inadecuadas de higiene y la inci-
dencia de diarrea de etiologfa conocida.
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Mejora de las pricticas de destete

Eficacia. En varios paises se ha observado que la promocién de mejores pricti-
cas de destete puede beneficiar el estado nutricional del nifio. Un programa
exitoso sobre educacién para el destete puede reducir a la mitad las cifras de
prevalencia de desnutricién moderada y grave (75% peso por edad). Esta
mejoria en el estado nutricional puede reducir las cifras de mortalidad por
diarrea en nifios menores de 5 afios en un 2 a 12%, dependiendo de la preva-

lencia original de desnutricién y de los grupos de edad comprendidos en las
actividades de educacion para el destete.

Factibilidad. La promocién de mejores pricticas de destete se ha llevado a
cabo con €xito en varios paises. Algunos fracasos se atribuyen al disefio inade-
cuado de las actividades de promocién. Frecuentemente, los consejos dados a
las madres son complejos, inapropiados e impricticos. Los programas en las
zonas urbanas pueden ser considerablemente mis factibles que en las rurales.
Se necesita mucha experiencia y habilidad para trabajar de cerca con el grupo
objetivo, identificar los problemas especificos del destete y luego formular
medidas especificas de eficacia comprobada.

Costo. Los costos anuales de actividades de educacién para el destete realiza-
das en seis paises variaron entre §$1 y $17 por nifio participante. Asumiendo
un costo anual de $5 por nifio y una disminucién del 10% en las cifras de
mortalidad por diarrea, el costo por prevencion de cada muerte causada por
diarrea en un nifio menor de 5 afios es de $1 071.

Accion. El Programa CED recomienda iniciar proyectos en colaboracién con
otros programas en ireas seleccionadas que promuevan cambios especificos
en las pricticas de destete, y vigilar su repercusion en el estado nutricional de
los nifios y en la morbilidad y mortalidad por enfermedades diarreicas.

Inmunizacion contra rotavirus

Eficacza. Siuna nueva vacuna antirrotavirus con una eficacia de 80% se apli-
cara con una cobertura de 75%, asumiendo que la edad promedio de va-
cunacién sea 6 meses, podrian reducirse las cifras de morbilidad y mortalidad
por diarrea de los nifios menores de 5 afios en 3 y 10%, respectivamente. Si la
inmunizacién se lograra a los 3 meses de edad, las reducciones anticipadas
serfan marginalmente mayores: 3,3 y 11%, respectivamente.



Factibilidad. Atn no se conoce el esquema Gptimo para vacunacién contra
rotavirus, pero deberi definirse por medio de las pruebas de vacunas de ori-
gen bovino y simio que estdn en proceso. Es probable que una vez disponi-
bles, las vacunas vivas de rotavirus se administren oralmente en 1 a 3 dosis
antes de los 6 meses de edad. De ser posible, se darin al mismo tiempo que la
vacuna oral de la poliomielitis (VOP) y probablemente puedan combinarse las
dos. Los requerimientos de cadena de frfo serfan similares a los de la VOP.

Costo. Asumiendo una estrategia de distribucién éptima para la inmuniza-
ci6én contra rotavirus dentro de las actividades del PAl, en la cual se adminis-
traria una dosis finica sin necesidad de aumentar la frecuencia de contactos, el
probable incremento de costos seria de $2 por nifio vacunado. Agregando
este costo a los datos sobre eficacia presentados anteriormente, se obtiene una
estimacidn de eficacia en funcién de los costos de $4 por caso de diarrea pre-
venido y $312 por muerte por diatrea prevenida en nifios menores de 5 afios.

Accion. El Programa CED estd promoviendo y apoyando el desarrollo y los
ensayos de las vacunas contra rotavirus. Posiblemente estas vacunas sean una
intervencion eficaz en funcién de los costos para los programas nacionales de
control de enfermedades diarreicas y quizi el Ginico medio de costo razonable
para controlar la diarrea por rotavirus.

Prevencion del bajo peso al nacer

Eftcacia. Sifuera posible realizar intervenciones para mejorar la nutricién ma-
terna, la salud y el estilo de vida, de manera que se redujera la prevalencia del
bajo peso al nacer entre 15 y 30%, aproximadamente, podria predecitse una
disminucién de 26 % en las tasas totales de mortalidad infantil y de 102 21%
en las de nifios menores de 5 afios. La disminucién en las cifras de mortalidad
especifica por diarrea podria ser semejante. Sin embargo, la escasa informa-
cién disponible sobre el riesgo relativo de morbilidad por diarrea en relacion
al peso al nacer impide hacer predicciones comparables sobre su reduccién.

Factibilidad y costo. Se duda seriamente que sea factible lograr una reduccién
tan sustancial en la prevalencia del bajo peso al nacer como la observada en
un paus en desarrollo (por ejemplo, disminucién del 30 al 15%), en la pro-
porcién de nacimientos de nifios con peso menor de 2 500 g, en un petiodo
de tiempo relativamente corto (por ejemplo cinco aiios). Ademis, se desco-
noce cuil seria el costo de tal intervencidn.

Accion. Es necesatio realizar investigaciones en diferentes contextos so-
cioecondémicos sobre el riesgo que existe entre las enfermedades diarreicas (de
etiologia y gravedad conocida) y muerte segiin el peso al nacer. El Programa
CED estimulati, en colaboracién con los Programas de Salud Maternoinfan-
til, la realizacién de estudios sobre la posibilidad de prevenir el bajo peso al
nacer en paises en desarrollo.

RESENAS

4

—
~



Bol Of Sanit Panam 102(4), 1987

418

Uso de graficas para la vigilancia del crecimiento

Eficacia. No se ha localizado informacidn sobre la relacion que existe entre la
frecuencia de enfermedades diarreicas en nifios cuyo crecimiento se ha vigi-
lado y en nifios sin dicho control; tampoco se han localizado datos que per-

mitan la prediccién de esta comparacién. La informacidén disponible es
muy limitada.

Factibilidad y costo. Las grificas para la vigilancia del crecimiento son utiliza-
das por los servicios de salud en algunos paises por razones diferentes al del
control de diarreas. La factibilidad de su implantacién varfa en diferentes
paises. Los costos no se han documentado.

Accion. Se requicren estudios comparativos de nifios y madres que usan gra-
ficas de crecimiento y grupos similares que no las usan. La comparacién de-
beré basarse en la incidencia de diatrea y el estado nutricional de los nifios, asi
como el comportamiento de las madres respecto de la diarrea.

Inmunizacion contra el colera

Eficacia. El efecto de una nueva vacuna contra el célera depende de la impot-
tancia de esta enfermedad como causa de diatrea y esto varia de un pais a
otro. Tomando el ejemplo extremo de Bangladesh, si se usara una nueva va-
cuna contra el cdlera con una eficacia del 70%, distribuida por un programa
que tuviera una cobertura de 60% a la edad promedio de inmunizacién de
24 meses, las cifras de morbilidad y mortalidad por cdlera podrian reducirse
enun 0,1% y 1,7%), respectivamente, en nifios menores de 5 afios. En caso
que se pudiera inmunizar a los 6 meses, con una cobertura consecuente-

mente s alta (por ejemplo, 75 %), las reducciones serfan de 0,2% en mot-
bilidad y de 3,4% en mortalidad.

Factibilidad. Hay varias vacunas nuevas contra el cdlera en proceso de desarro-
llo. Algunas son preparaciones no vivas de antigenos de células y derivados de
toxina, mientras que otras son vacunas vivas genéticamente manipuladas. To-
das se administran oralmente. Sin embargo, atin no se conocen los esquemas
6ptimos de vacunacién. Es posible que se requiera de 2 a 3 dosis y que la
edad Sptima de vacunacién sea entre los 12 y 24 meses. Tal esquema impe-
dirfa incorporar la vacunacién contra el cSlera dentro del PAI y exigirfa con-
tactos adicionales. Esto, a su vez, harfa aumentar los costos y disminuir la
cobertura. Aunque los requerimientos de la cadena de frio no son estrictos
para las preparaciones no vivas, podrian serlo para las vacunas vivas.



Costo. Si la inmunizacién contra el cSlera requiere contactos adicionales a los
del PAI, los costos estimados serin de $5 si se necesita una sola dosis y $15 si
son 3 dosis por nifio vacunado. La eficacia estimada en funci6n de los costos
para Bangladesh es de $183 a $549 por caso de diarrea prevenido y $3 571 a
$10 714 por muerte por diarrea prevenida en nifios menores de 5 afios.

Accion. El desarrollo y las pruebas de las vacunas contra el colera seguirin
siendo apoyados por el Programa CED de la OMS, pero no se les deberd asignar
alta prioridad. La inmunizacién contra el cdlera puede no ser un método
eficaz en funcidn de los costos para el control de la diarrea en la mayorfa de
los paises, aunque puede tener aplicacién en grupos de poblacion que estan
especialmente expuestos a esta enfermedad.

Higiene de los alimentos

Eficacia. Se sabe que las deficiencias en la higiene de los alimentos son causa
de transmision de agentes de enfermedades diarreicas, aunque es muy dificil
estimar la frecuencia con que esto sucede. Los estudios en ocho paises sugie-
ren que los brotes de toxiinfecciones alimentarias pueden causar hasta un
10% de los casos de diarrea en los nifios menores de 5 afios. En zonas ur-
banas, esta proporcién llega hasta el 30%. Es probable que por medio de los
programas disefiados para mejorar la higiene de los alimentos sea posible
reducir las cifras de diarrea en los paises en desarrollo. La magnitud de la
reduccién no puede precisarse con la informacién disponible.

Factibilidad y costo. Se desconocen la factibilidad y el costo de las actividades
para mejorar la higiene de los alimentos en el hogar, especialmente en los
paises en desarrollo.

Accion. Se requieten investigaciones epidemiol6gicas en paises en desarrollo
para definir la funcién de los alimentos en la transmision de los agentes de
diarrea dentro y fuera del hogar. Las investigaciones deben enfocar la identi-
ficaci6n de alimentos y pricticas clave que desempefian un papel importante
en la transmisién de los principales agentes patdgenos de diarreas graves en
esos paises. Dichos estudios deben iniciarse en zonas urbanas.

Control de reservorios zoondticos

Eficacia. Es tedricamente posible, pero no esti demostrado, que el control de
los reservorios zoondticos en los paises en desarrollo pueda reducir la inciden-
cia de diarreas por Campylobactery Salmonella. Si algunos agentes virales de
diarrea son también de origen zoondtico, entonces su incidencia podria redu-
cirse con tales medidas.

Factibilidad y costo. No puede establecerse ni la factibilidad ni el costo del
control de los reservorios zoondticos hasta que se haya documentado mejor la
epidemiologia de los patbgenos, comprobados y posibles, de origen
zoondtico.
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Accion. Se requieren investigaciones sobre la epidemiologia de Camzpylobac-
ter, Salmonella y de las diatreas virales en los paises en desarrollo. El Pro-
grama CED est4 apoyando varias de estas investigaciones. Se deberfa dar alta
prioridad a la investigacién sobte Campylobacter, dirigiéndola hacia la trans-
misidén, o transmisién potencial de estos agentes, del ganado y animales
domésticos a los humanos en situaciones socioeconémicas y culturales con-
trastantes (por ejemplo, poblaciones que consumen principalmente alimen-
tos de origen vegetal versus personas que se alimentan principalmente con
alimentos de origen animal; consumidores de carne de cerdo verszs no con-
sumidores de carne de cerdo). Para el éxito de estas investigaciones epide-
miolbgicas se requiere establecer un esquema de serotipificacién interna-
cionalmente aceptado en la identificacién de Campylobacter.

Vigilancia, investigacién y control de epidemias

Eficacia. Se conocen varias experiencias bien documentadas en las que se ha
interrumpido el curso de epidemias incipientes mediante su vigilancia, inves-
tigacién y control, y se han impedido casos de enfermedad y muerte por dia-
trea. Sin embargo, no ha sido posible cuantificar la reduccién total en morbi-

lidad y mortalidad por diarrea que podria esperarse después que un pais
adquiere esa capacidad.

Factibilidad y costo. La pronta identificacién de epidemias o brotes de enfer-
medades diarreicas es factible, pero la mayoria de los paises en desarrollo y
varios paises desarrollados carecen de la capacidad para identificar e investigar

regularmente las epidemias. Los costos de mantener un sistema apropiado no
se han documentado.

Accion. La epidemiologia es una disciplina poco avanzada en la mayoria de
los paises en desatrollo, de manera que serfa ventajoso fortalecer la compe-
tencia y capacidad en esa 4rea, mas alld del control de las enfermedades dia-
rreicas. El Programa CED de la OPS debertia colaborar con los ministetios de
salud de los paises para determinar los costos y el efecto de las actividades de
vigilancia epidemioldgica en las enfermedades diarreicas.

Mejora de la lactancia

Eficacia. No se sabe si, dadas las mismas condiciones socioeconémicas y am-
bientales, los nifios amamantados por madres con mejor lactancia (en tér-
minos de cantidad y calidad de leche humana) padecen menos enfermedades
diarreicas que los amamantados por madres con lactancia inferior. La eviden-
cia disponible sugiere que probablemente no haya una diferencia sustancial.



Factibilidad y costo. No se ha determinado cuiles son las intervenciones mis
factibles para mejorar la lactancia en los paises en desarrollo. La complemen-
tacién de la alimentacién materna en el perfodo prenatal y el mayor contacto
madre-nifio en el petiodo posparto son posibilidades, pero los costos de la
complementacién alimentaria materna pueden, al igual que en otros progra-
mas similares, ser prohibitivos.

Accion. Las acciones para aumentar la prevalencia y duracién de la lactancia
materna son de mucha importancia. El contacto temprano madre-nifio en el
posparto promueve la lactancia materna a libre demanda y aumenta la con-
fianza de la madre. Cuando se facilita adecuadamente, ese contacto consti-
tuye un apoyo importante a la promocidén de la lactancia materna. Es necesa-
rio realizar estudios prospectivos sobre la proteccion que provee la lactancia
materna contra la diarrea en nifios menores de seis meses en relacidén con los
factores de cantidad y calidad de leche.

Programas de alimentacién complementaria

Eficacia. Existe poca evidencia de que los programas de alimentacion comple-
mentaria puedan reducir la morbilidad por diarrea. Sin embargo, en algunas
circunstancias logran mejorar el estado nutricional de los nifios y pueden re-
ducir la gravedad y mortalidad por esta enfermedad.

Factibilidad. Se han desarrollado programas de alimentacién complementa-
ria en muchos paises. Las mayores dificultades operacionales son lograr y
mantener una cobertura alta de los nifios objetivo (menores de 2 afios),
y asegurar que estos nifios ingieran regularmente una cantidad suficiente
de calorfas.

Costo. Los costos por nifio participante son de $30 a $150 anuales. Puede
estimarse una eficacia en funcién de los costos de $36 000 por prevencién de
cada muerte por diatrea en nifios menores de 5 afios.

Accion. Por su alto costo e incierta eficacia, los programas de alimentacién

complementaria no deben ser parte de la estrategia para el control de enfer-
medades diarreicas.

Quimioprofilaxis

Eficacia. En Bangladesh se ha comprobado que la quimioprofilaxis de con-
tactos de cdlera conocidos en el hogar puede reducir las cifras de incidencia
por diarrea de 0,02 a 0,06%, y las cifras de mortalidad por enfermedades
diarreicas de 0,4 a 1,2% en nifios menores de 5 afios. En todos los paises en
desarrollo, la quimioprofilaxis de contactos en el hogar en casos conocidos de
shigelosis puede reducir las cifras de incidencia de enfermedades diarreicas
enun 0,15 a 0,35% y las de mortalidad en un 0,3 2 0,7% en nifios meno-
res de 5 afios.
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ha tenido poco €xito en los paises en desarrollo. Todos los antimicrobianos
actualmente en uso tienen efectos colaterales que deben vigilarse cuidadosa-
mente. La quimioprofilaxis en escala masiva puede estimular la ripida proli-
feracién de cepas patdgenas con resistencia maltiple a los antimicrobianos. La
identificacidn de los casos indice de colera y shigelosis y la ripida administra-
cién de antimicrobianos a sus contactos familiares pueden requerir medios no
siempre disponibles en los paises en desarrollo. No se han documentado los

costos de la quimioprofilaxis en masa y debe tenerse en cuenta que no pro-
porciona beneficios.

Accién. Excepto en circunstancias muy especiales (por ejemplo, brotes de ¢6-
lera en campos de refugiados), la quimioprofilaxis no deberd ser parte de una
estrategia para el control de enfermedades diarreicas apoyada por el Pro-
grama CED de la OMS.

Control de moscas

Eficacia. A pesar de que vatios estudios han indicado una asociacién entre las
poblaciones de moscas y las tasas de diarrea, no se ha comprobado que el
control de estos insectos sea eficaz en la reduccién de dichas tasas.

Factibilidad y costos. El control de moscas es factible a corto plazo mediante el
uso de insecticidas. Posteriormente, las poblaciones de moscas podrian
aumentar debido a la resistencia al insecticida y 2 una declinacién de la efica-
cia de los programas de control, lo que, a largo plazo, depende del sanea-

miento del medio. Los costos de las actividades de control de moscas no estin
bien documentados.

Accion. El control de moscas no debe ser parte de las estrategias del Programa
CED. Sin embargo, las investigaciones para mejorar la disponibilidad de agua
y saneamiento y la higiene personal y doméstica dan oportunidades para

reducir los sitios de reproduccién de moscas y el acceso de estas a los dese-
chos humanos.





