PRECAUCION: El uso de tampenes ha sido asociado
con el sindrome de choque tdxico, una enfermedad poco
frecuente que puede ser fatal.

Usted puedec evitar casi totalmente el riesgo de con-
traer esta enfermedad al ne usar tampones. El riesgo
puede ser reducido usando tampones de manera inter-
mitente durante su periodo menstrual.

5i tiene fiebre de 38.9°C o mas, y tiene vdmitos o dia-
rrea durante su periodo, suspenda el uso del tampon y
consulte al médico inmediatamente.

Los estudios que se estin realizando en los Estados
Unidos incluyen investigaciones sobre la identificacion
entre los 8. aureus resistentes a la penicilina de otras
cepas capaces de producir el SCT; investigacion de la

funcién que desempefan en el SCT las toxinas
previamente identificadas y de la posible existencia de
nuevas toxinas; estudios microbiolégicos de los tampones
¥y sus componentes, y experimentos en modelos animales.

Los estudios del mercado de la industria norteameri-
cana estiman que el 70% de las mujeres menstruantes
usan tampones. No se dispone de datos sebre el mercado
de tampones en América Latina y hasta el momento no
se han comprobado casos de SCT en dicha regidn.

Debido a la asociacion entre el empleo de tampones y
el SCT se recomienda a las autoridades de salud de los
paises que consideren la conveniencia de advertir sobre el
SCT a sus respectivos servicios epidemiologicos y clini-
cOs.

Brote de bartonelosis en Ecuador

El7 yel 11 de marzo de 1980 ingresaron en el Hospital
Regional de Loja, Ecuador, dos enfermos procedentes
del Cantén Chinchipe, ambos con diagnéstico de
sospecha de fiebre amatilla; sin embargo, el examen
hematoldgico confirmd que en ambos casos se trataba de
bartonelosis. El primero se recuperd, pero ¢l segundo
fallecié 10 horas después de ingresar al Hospital.

En total més de 200 casos clinicos fueron notificados
en marzo y abril, de los cuales solo cinco fueron confir-
mados por el laboratorio. La mortalidad fue baja (solo
tres defunciones). Los casos fueron tratados con
cloranfenicol.

Desde Guayaquil se envid, por via aérea, personal y
equipo del Servicio Nacional de Erradicacion de la
Malaria para efectuar rociamientos con fenmitrotién a
volumen ultrarreducido a fin de combatir mosquitos en
el irea afectada y para el rociamiento intradomiciliario
con DDT de las viviendas del cantén,

El Canton Chinchipe se considera como zona endé-
mica de bartonelosis (verruga peruana). Se encuentra
ubicado al sur de la provincia oriental de Zamora-
Chinchipe, entre la cordiliera oriental de los Andes y la
cordillera del Condor, que lo separa de la hoya del Rio
Cenepa, hacia el oriente. Su clima es tropical hilmedao,
con abundantes precipitaciones pluviales durante la
mayor parte del afio; su terreno es muy accidentado y sus
condiciones ecolbgicas son muy favorables para la pro-
liferacién de insectos anofelinos, hemagopos, Culex y
flebotomos.

El canton tiene una poblacién de 11,771 habitantes,
distribuidos en mas de 52 localidades. La cabecera can-
tonal es Zumba, que estd a 1,200 metros de altitud; las

demas localidades estin situadas a alturas que fluctian
entre los 800 metros (Isimanchi) y los 1,750 (San
Gabriel). La region esta aislada del resto del pais por la
falta de vias de comunicaciones, debiendo hacerse el via-
je a lomo de mula o en avioneta, cuyo servicio es muy
irregular.

Hasta 1966 se comprobd la presencia de Bartonella en
muestras de sangre y hemocultivos de enfermos pro-
cedentes de la regidn. A partir de entonces no se habian
registrado nuevos casos de bartonelosis, posiblemente
como resultado colateral de las acciones emprendidas
contra la malaria.

En octubre de 1978 se registro en Namballe y San Ig-
nacio, poblaciones peruanas cercanas a la frontera, un
brote epidémico de verruga peruana, lo que obligd a las
autoridades peruanas a tomar medidas urgentes de con-
trol, especialmente el rociamiento intradomiciliario de
las casas del drea afectada.

{(Fuente: Servicio Nacional de Erradicacion
de la Malaria, Guayaquil, Ecuador.)

Comentario editorial

La bartonelosis en una enfermedad endémica limitada
a zonas de Colombia, Ecuador y Perd. Se transmite por
fa picadura de jejenes del pénero Phlebotomus. Estos
vectores solo se alimentan de noche y se encuentran en
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altitudes de 750 a 3,000 metros sobre el nivel del mar. El
reservorio de la enfermedad es ¢l hombre. La enferme-
dad, que es producida por Bartonrella bacilliformis, se
caracteriza por un periodo febril inicial con fiebre
irregular, anemia, dolores en los huesos y articutaciones
y linfadenopatia. Semanas después se presenta un
periodo eruptivo, con brote de papulas o ndodulos seme-
jantes a hemangiomas, a veces formados por miiltiples
lesiones pequefias o nodulos subepiteliales. La letalidad
en casos no tratados fluctlia entre 10 y 40%.

El diagndstico se hace mediante la observacion del
agente infeccioso dentro de los glabulos rojos durante la
fase aguda; en cortes histologicos de lesiones de la picl
durante {a fase eruptiva, o por hemocultivo en cualquiera
de los dos perfodos.!

Como medida preventiva se sugiere no transitar por
zonas endémicas después de la caida del sol y en caso de
tener que hacerlo, el uso de repelentes en todas las partes
descubiertas del cuerpo.

Segiin la informacién proporcionada por el Instituto
de Medicina Tropical de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, en los Gltimos afios se ha producido
un aumento de casos y brotes de bartonelosis en el area
endémica del Perd.

1Wease Tropical Medicine. G. W. Hunter er af. Filadelfia, W. B.
Saunders, 1976, v E7 conrrol de enfermedades transmisibfes en ef hom-
hre, 127 edicidon. Washington, D.C.. Publicacion Cientifica de la OPS
382, 1978 (traduccion del original cn inglés de la Asociaciom Americana
de Salud Piblica).

Examen sanitario de manipuladores de alimentos

En noviembre de 1979 se reunié en Copenhague,
Dinamarca, un grupo de trabajo de la OMS para tratar
sobre el examen sanitario de los manipuladores de
alimentos. La reunién tuvo por objeto establecer con
claridad los diferentes tipos de examen que se exigen
para el control de enfermedades de origen alimentario
causadas pot los manipuladores de alimentos y formular
una nueva estrategia para lograr un nivel aceptable en el
control de 1a higiene de los alimentos,

En términos generales, el problema gira alrededor de
la validez de los requerimientos legales que existen en
varios paises, por los cuales los manipuladores de
alimentos deberin someterse a un examen médico antes
de ser empleados y, posteriormente, a intervalos re-
gulares. Sin embargo: 1) existen pocas pruebas que per-
mitan asociar los portadores humanas con los brotes de
enfermedades de origen alimentario; 2) los exdmenes
médicos y los anilisis de laboratorio son muy costosos y
solo permiten identificar una pequefia proporcion de los
portadores de organismos patdgenos, y 3) desde el punto
de vista administrativo resulta dificil asegurar una cober-
tura eficaz debido al frecuente cambio de trabajadores
en la industria alimenticia.

En Europa en la mayoria de los paises se requiere por
ley el examen médico previo a la obtencién de empleo en
la industria alimenticia. Los requerimientos para los
exAmenes posteriores regulares varian de un pais a otro.

Los manipuladores de alimentos (excluyendo las amas
de casa}, constituyen entre el 6 y el 10% de la poblacion
europea.

Varios participantes del grupo de trabajo expresaron
dudas sobre la efectividad de las politicas nacionales de
sus respectivos paises sobre el examen médice de los
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manipuladores de alimentos. Se consideré que no se
disponia de recursos suficientes para examinar a todos
los trabajadores y que el costo de dichos examenes
realizados en forma rutinaria y generalizada constituian
un empleo deficiente de los recursos disponibles. La
atencidn, por tanto, deberia concentrarse en los agentes
que presentan mas probabilidades de ser portadores de
organismos patogenos y en las personas que trabajan con
alimentos especialmente sensibles —como los que per-
miten un crecimiento ripido de organismos patdgenos o
aquellos dirigidos al consumo por grupos especialmente
vulnerables, como son los nifos y los ancianos.

El examen médico de los trabajadores, a pesar de ser
requeride en muchos paises europeos, es de limitado
valor en la deteccidon de portadores, aunque revela
algunas fuentes de infeccidn estafilococica (por ejemplo,
lesiones de piel infectadas) y puede servir de indicio para
investigaciones mis elaboradas.

Se observd que no existe evidencia especifica sobre el
valor de los examenes microbiolégicos de rutina de
materias fecales de los manipuladores de alimentos,
como medio para identificar a los portadores sanos de
enteropatbgenos.

La mayoria de los participantes opiné que, a pesar de
que el portador humano podria ser una fuente de ente-
ropatdgenos causantes de la contaminacion alimenticia,
otras fuentes, tales como los alimentos crudos v el medio
ambiente, son mucho mas importantes.

El grupo concluyd que la practica demaostraba que los
exdmenes de rutina de todos los manipuladores de
alimentos no deberia ser de prioridad; que dichos
examenes tendrian que estar orientados a los problemas
especificos, y que los gobiernos deberian considerar



