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La presente investigacion muestra el estrecho vinculo que existié
entre la ingestion de agua contaminada de un canal de riego por
los habitantes del pueblo de Cuauhtémoc, y el agudo brote de
tifoidea por S. typhi desarrollado en 30 dias.

Introduccidn

A principios de 1972 se presenté una epi-
demia de tifoidea debida a una cepa de
Salmonella typhi resistente al cloranfenicol
en los estados centrales de México. Empezd
por afectar la zona de la Ciudad de México
y los Estados de Hidalgo y Puebla; después
se diseminé al Estado de Tlaxcala, notifi-
cindose en conjunto varios miles de casos.
Hasta ahora, intensos estudios epidemio-
légicos no han revelado ninguna fuente
principal de la epidemia (I-3).

En mayo de 1972 se comprobaron algunos
brotes de tifoidea causados por una cepa
resistente al cloranfenicol en poblados ubi-
cados fuera del Valle de México. En este
trabajo se relata el estudio de un brote que
atacé a la poblacién de Cuauhtémoc, Estado
de Zacatecas, donde la fuente infectante se
relacioné con la ingestién de agua con-
taminada de un canal destinado al riego
agricola.

Antecedentes

Cuauhtémoc es un poblado de 3,973 habi-
tantes, ubicado en un altiplano de clima
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templado y seco a 90 km al sur de la capital
del estado. La mayoria de los pobladores
son campesinos dedicados a la siembra de
maiz y frijol; la productividad es pobre y,
en general, las ganancias econdmicas son
escasas.

La mayoria de las casas estin conectadas
a un sistema comunal de abastecimiento de
agua, cuya fuente es un pozo profundo que
se encuentra a 1 km al este del poblado; el
agua no recibe cloracidn. Sélo un 159, de
las casas estd conectado al drenaje de la
comunidad, por lo que la mayor parte de la
poblacién usa letrinas o defeca en la super-
ficie de los terrenos adyacentes a las vivien-
das. El poblado esta dividido por un rio que
lo cruza de oeste a este, el cual estd seco la
mayor parte del afio; sin embargo, en varios
puntos de su recorrido el sistema de drenaje
comunal arroja las aguas servidas y produce
pozas.

También existe un canal cementado para-
lelo al rfo que se usa para la irrigacién. El
agua del canal procede de una represa
cercana.

La fiebre tifoidea no es comiin en Cuauh-
témoc. En 1971 no se notificd ningln caso y
durante los primeros meses de 1972 sélo se
reconocieron dos de ellos.

Métodos de estudio

Se efectud una encuesta casa por casa que
abarcé el total de viviendas. Se interrogé y
examiné a las personas que habian enfer-
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tfoidea. Se tomaron en
cuenta en el diagndstico fiebre continua,
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inal, postracién, hepa-
tosplenomegalia y cuando fue posible aisla-
miento de S. typhi o aumentos significativos
de los tituios de anticuerpos anti O y anti H.
Asimismo, se obtuvieron datos epidemio-
légicos a través de cuestionarios que con-
testaron los enfermos de tifoidea e individuos
sanos seleccionados al azar de las viviendas
vecinas.

Se recolectaron muestras de agua y ali-
mentos que fueron mantenidas en refrigera-
cion hasta su envio para someterlas a
examen bacterioldgico en el Laboratorio
Nacional de Salubridad de México, D.F.
De algunos enfermos se obtuvieron muestras
de heces y sangre que se sometieron a las
siguientes pruebas:

Hemocultivos: Se vaciar

ala.
malestar

3a

5 ml de
sangre en una botella de Ruiz Castafieda
con medio doble, la que se incubd durante
M Aiag a A7°C hasidndao nhaarvant

20 dias a 37°C, haciéndose observaciones
cada 24 horas para identificar crecimientos.

Coprocultivos: Las heces se inocularon en
caldos selenito y tetrationato y se enviaron
al Laboratorio de Enfermedades Entéricas
del Instituto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales, donde se sembraron ambos cal-
dos 24 horas después en agar sulfito de
bismuto (Difco).
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Descripcién del brote

Los casos comenzaron a aparecer el 20 de
junio de 1972, adquiriendo el brote carac-
teristicas explosivas el 1 de julio cuando
hubo un marcado aumento en la incidencia
(figura 1). La mayoria de los casos se pre-
sentaron en los 10 dias subsiguientes, con
maximas el 16 y 17 de julio; para el 22 del
mismo mes se puede decir que el brote ya
habia terminado. No se identificé elevacién
alguna en la incidencia de tifoidea en otras
dreas del Estado de Zacatecas.

La mayorfa de los enfermos fueron aten-
didos en el Centro de Salud local. A pesar
de que los médicos estaban informados
acerca de la resistencia de las cepas aisladas
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de
comunidad. Los cuadros clinicos mostraron
tendencias graves y de duracién prolongada.

Durante el brote de Cuauhtémoc el nu-
mero de casos de tifoidea ascendié a 83;
ocurrieron seis defunciones (7.29,); cuatro
de las personas fallecidas habian sido hos-
pitalizadas. Del total de casos se aislaron 19
cepas de S. fyphi (13 de heces y 6 de sangre);

enfermedad, Cuauvhtémoc, Zac., México, 1973,
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CUADRO 1-Distribucién de casos de tifoidea por grupos de edad y sexo en

Cuauhtémoc, Zac., México, 1972.

Grupos
de Mascu- Feme- % acu-
edad lino % nino % Total % mulado
0-1 1 3.2 0 — 1 13 1.3
14 8 25.8 6 13.3 14 18.5 19.8
5-14 11 35.6 27 60.0 38 50.0 69.8
15-24 5 16.0 4 8.9 9 11.8 81.6
25-44 3 9.7 2 45 5 6.6 88.2
45 y mas 3 9.7 6 13.3 9 118 100.0
Total 31 100.0 45 100.0 76 100.0

CUADRO 2-Tasas de ataque de tifoidea segiin edad y sexo en Cuauhtémoc, Zac., México, 1972.

Masculino Femenino Total
Grupos

de Pobla- Enfer- Pobla- Enfer- Pobla- Enfer-
edad cién mos Tasa? cién mos Tasa® cién mos Tasa?
0-1 64 1 1.56 85 - - 149 1 0.67
14 288 8 2.78 252 6 2.38 540 14 2.59
5-14 665 11 1.65 638 27 423 1,303 38 2.92
15-24 419 5 1.19 371 4 1.08 790 9 1.14
25-44 354 3 0.85 348 2 0.57 702 5 0.71
45 y mds 254 3 1.18 235 6 2.55 489 9 1.84
Total 2,044 31 1.52 1,929 45 2.33 3,973 76 1.91

2 Tasas por 100 habitantes de cada grupo de edad.

17 de las 19 cepas resultaron resistentes al
cloranfenicol y dos fueron sensibles, lo cual
se demostré en pruebas de sensibilidad
mediante discos. Se practicd la lisotipia en
tres cepas resistentes y dos sensibles: una
cepa sensible correspondié al fagotipo E; y
la otra a la forma W. Se clasificaron las tres
cepas resistentes en el fagotipo A y como
Vi degradadas, es decir, como la cepa carac-
teristica de la mayoria de los brotes ocurridos
en México durante 1972 (5-7). Ademds, por
el método de placa, el 569, de los casos
mostré reaccion de Widal con titulos de
anticuerpos de 1:160 o mayores. En los
casos restantes en que no hubo confirmacién
bacterioldgica o seroldgica, el diagndstico
se apoyd sélo en el cuadro clinico.

El andlisis de los casos por edad reveld
que a pesar de que hubo casos en todas las
edades, el 689, ocurrié en el grupo de 1 a

14 afios, (cuadro 1). Asimismo, las tasas de
ataque fueron mayores para los grupos de
edad entre 1 a 4 afios y entre 5 a 15, aunque
también fueron elevadas en el grupo de 45
afios y mds. La tasa de ataque total fue
1.74/100 y la proporcién entre hombres y
mujeres enfermos fue 1:1.4 (cuadro 2).

La tasa de ataque general fue apreciable-
mente mas alta para las mujeres que para
los hombres (2.3/100 habitantes vs. 1.5/100
habitantes). La diferencia se produjo por
disparidades en las tasas de ataque para los
dos sexos en los grupos de edad de 5a 14 y
de 45 y mas afios, especialmente para el
grupo de 5-14 en que la tasa fue de 4.2/100
habitantes para mujeres y 1.6/100 habitantes
para varones (cuadro 2).

El andlisis de casos segiin la zona de resi-
dencia revel$ que la mayoria de los enfermos
vivia en una seccién de 25 manzanas en el
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este y noreste del poblado. Esta zona, que
corresponde a una tercera parte del drea de
la comunidad, tuvo una tasa de ataque por
habitante de 4.0/100, comparada con 2.1/
100 habitantes para toda la ciudad. Las
tasas de ataque por manzanas separadas
variaron de 1/100 habitantes a 16.8/100
habitantes. De 83 casos analizados, 43 (519,)
ocurrieron como casos multiples por vivien-
da y 40 de un modo aislado.

Durante el estudio se tuvo conocimiento
que a consecuencia del mal funcionamiento
de una bomba del sistema municipal de
abastecimiento de agua, la totalidad de la
poblacién carecié de esta durante el mes de
mayo y entre los dias 10 y 28 de junio. En
esos periodos, los habitantes bebieron agua
sin hervir procedente tanto del canal de
riego como de pozos profundos distantes
traida por carros tanque. Posteriormente se
examing el canal, para lo cual se dividié en
tres segmentos durante su trayectoria por
el poblado: el primero, correspondid a la
parte mas alta, el segundo a la seccidon media,
y el tercero a la porcién mds distante. En

las orillas del primer segmento se encontra-
ron enormes acumulaciones de heces hu-
manas que disminuyeron en el segundo y se
redujeron aun mas en el tercero; no obstante,
en la dltima porcién del segundo segmento
se encontrd que el drenaje de varias viviendas
descargaba desperdicios en el canal.

El andlisis de los cuestionarios que con-
testaron los habitantes sanos y enfermos
revelé una tasa de ataque diferencial de
26.1/100 para quienes bebian agua del canal,
en comparacién con 6.8/100 para los que
obtenfan agua de otras fuentes (cuadro 3).
Por otra parte, las tasas de ataque diferen-
ciales por agua de otras fuentes y una amplia
variedad de alimentos y bebidas no fueron
significativamente diferentes para aquellas
personas que fueron o no expuestas a esos
diversos alimentos. Ademds, en su mayor
parte, los casos vivian en la zona del poblado
adyacente al tercer segmento del canal.

De las muestras de alimentos obtenidos
para el estudio bacteriolégico, las de puerco,
res, queso y leche resultaron negativas; se
aislé una S. arizona de una muestra de chi

CUADRO 3--Tasas de ataque por alimentos y bebidas especificos en Cuauhtémoc, Zac., México, 1972,

Comieron No comieron
Enfer- Enfer- Tasa? dife-
Alimento mos Sanos  Total  Tasa® mos Sanos  Total  Tasa® rencial

Agua del

canal 42 119 161 26.09 3 41 44 6.82 +19.27°
Agua del carro

tanque (pipa) 36 152 188 19.15 4 9 13 30,77  —-11.62
Agua de pozo 14 60 74 18.92 6 41 47 12,77 +6.15
Leche 26 88 114 22.81 44 141 185 23.78 -0.97
Aguas frescas 13 28 41 31.71 61 211 272 2243 49.28
Frutas en re-

banadas 27 70 97 27.84 48 169 217 22.12 +5.75
Verduras 17 98 115 14.78 56 140 196 28.57 -13.79
Carne 32 144 176 18.19 40 96 136 2941 -11.22
Paleta helada 39 107 146 26.17 34 131 165 20.61 +6.70
Crema 2 13 15 13.33 71 237 308 23.05 -9.72
Mantequilla 3 7 10 30.00 71 228 299 23.75 +6.25
Margarina - 6 6 - 73 233 306 2386 -23.86
Tacos 21 85 106 19.81 53 152 205 25.85 —6.04
Nieve 15 78 93 16.13 55 152 207 26.57 -10.44
Raspados de

hielo 27 95 122 22.13 48 141 189 25.40 -3.27

2 Tasa por 100 habitantes.
b 005 < p < .01.



Gonzdlez C. et al.

S. TYPHI RESISTENTE AL CLORANFENICOL

379

charrdn, y el agua del canal de riego resulté
altamente contaminada con coliformes, sin
que se intentara el aislamiento de salmonelas.
Durante la encuesta, muchas personas
notificaron sintomas gastrointestinales que
coincidieron con el periodo en que se inicid
el brote. Aunque estos trastornos no se
evaluaron con precisidn, se cree que tuvieron
una estrecha asociacién con la epidemia.

Discusién y conclusiones

El brote de Cuauhtémoc es de trascenden-
cia porque representa el primer ejemplo
comprobado de transmisién por el agua de
una cepa epidémica de S. fyphi resistente al
cloranfenicol. Se cree que el agua del canal
fue contaminada por un individuo o indi-
viduos infectados con la cepa resistente en
cualquier otro lugar del pais y que, debido
a la falta de agua del sistema municipal, los
habitantes de la comunidad se infectaron al
ingerir agua del canal.

El hallazgo de tasas de ataque mds altas
en los habitantes de la seccién adyacente a
la porcién mds distante del canal, puede ser
explicado en parte por una mayor exposi-
cidén de esos residentes. (Esta zona se carac-
teriza por una mayor densidad de poblacién
y la habitan familias del nivel mas bajo de
ingresos econdmicos y educacién.) Cuando
el servicio municipal de agua se interrumpid,
se dispuso de carros tanque para el abaste-
cimiento; los residentes se vieron entonces
en la necesidad de formar filas durante
varias horas para obtener su suministro y
poco después muchos habitantes decidieron
usar agua del canal para fines domésticos.
Probablemente la baja tasa de ataque gene-
ral estuvo asociada a bajas concentraciones
de S. typhi en el agua del canal; y la tasa de
ataque mds alta en mujeres que en hombres
pudo deberse a una mayor exposicién porque
a ellas les correspondia obtener agua para
la familia.

Es muy probable que la alta tasa de letali-
dad se haya asociado a la falta de atencidén
médica 6ptima y al uso frecuente de cloran-
fenicol para tratar a los enfermos, a pesar

de la conocida resistencia del germen a este
antimicrobiano. Desgraciadamente, no hay
datos sobre el tratamiento especifico pro-
porcionado a los fallecidos.

El hecho de que todos los grupos de edad
hayan sido afectados y de que el brote haya
terminado rdpidamente después de que se
restableciera el abastecimiento municipal de
agua, apoya la hipdétesis de que el agua del
canal fue el vehiculo de infeccién. Lamenta-
blemente no se aislé S. typhi del agua del
canal y tampoco fue posible identificar a la
persona o personas que podrian haber sido
su fuente de contaminacidn.

A pesar de que la epidemia fue causada
por una cepa de S. fyphi resistente al cloran-
fenicol, se encontré una pequefia propor-
cidén de cepas sensibles; estas probablemente
fueron, y contindan siendo, endémicas en
cada comunidad antes de los brotes (3, 8).
En brotes producidos por esta cepa (Vi
degradada cercana al fagotipo A) y ocurridos
en otros lugares de México, cerca del 109,
de los aislamientos fue sensible al cloran-
fenicol y la mayoria pertenecié a los fago-
tipos E; y 26.

Resumen

A mediados de 1972, en una pequefia
localidad rural del Estado de Zacatecas,
México, se produjo un brote de tifoidea
causado por una cepa de Salmonella typhi
resistente al cloranfenicol, en el que hubo
83 casos con seis defunciones. Las tasas de
ataque mds elevadas se presentaron en per-
sonas de 1 a 14 afios y de 45 afios y mas.
La mayoria de los enfermos vivian en la
zona donde la densidad de poblacidn es
mds alta y los ingresos econdmicos son muy
bajos. Esta situada junto a un canal de
riego que cruza el poblado de oeste a este.

Durante el estudio de la epidemia se tuvo
conocimiento que inmediatamente antes de
su inicio, el sistema de abastecimiento de
agua habia dejado de funcionar debido a un
defecto del motor de bombeo. El examen de
las tasas de ataque por agua y alimentos
especificos sefialaron que el agua procedente
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del canal fue seguramente la fuente del
brote, ya que se observé que entre el grupo
de poblacién que bebia el agua del canal, la
tasa de ataque diferencial fue de 26.1/100,
mientras que para los que la obtenfan de
otras fuentes, la tasa fue de 6.8/100. Cuando
volvié a funcionar el sistema municipal de
abastecimiento de agua—que ocurrié pre-
cisamente al iniciarse la investigacion—se
produjo una concomitante y rdpida conten-
cién del brote.d
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Water-borne transmission of chloramphenicol-resistant Salmonella typhi (Summary)

In mid-1972 an outbreak of typhoid fever—83
cases with 6 deaths—due to a chloramphenicol-
resistant strain of Salmonella typhi occurred in a
small village in the State of Zacatecas, Mexico.
The highest attack rates were among the age
groups 1-14 and 45 and over. Most of the patients
lived in the section of the village that was most
densely populated and where incomes were
lowest, close to an irrigation canal that traverses it
from west to east.

In the course of studying the epidemic it was
learned that immediately beforehand the munici-
pal water system had been out of operation owing
to a defective pump. Analysis of food- and water-
specific attack rates revealed a differential of
26.1/100 among those who drank from the canal
as against 6.8/100 for those who got their water
from other sources, thus implicating the canal as
the source of the disease. Restoration of the water
system just at the start of the investigation has
promptly and concomitantly halted the outbreak.

Transmissdo de Salmonella typhi resistente ao cloranfenicol através da dgua (Resumo)

Numa pequena localidade rural do estado de
Zacatecas, México, registrou-se em meados de
1972 um surto de febre tifédide causado por uma
variedade de Salmonella typhi resistente ao cloran-
fenicol, durante o qual ocorreram 83 casos com
seis Obitos. As taxas mais elevadas de afecgdo

verificaram-se nos grupos etdrios de 1 a 14 anos e
de 45 anos e mais. A maioria dos pacientes vivia
na zona de densidade demogrdfica mais alta e de
muito baixo rendimento econdmico. A zona
situa-se junto a um canal de irrigagido que cruza a
localidade na direcdo oeste-leste.
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Durante o estudo da epidemia tomou-se co-
nhecimento de que, imediatamente antes de seu
inicio, o sistema de abastecimento de dgua deixara
de funcionar devido a um defeito no motor de
bombeamento. O exame das taxas de afecgdo por
4gua e por alimentos especificos assinalou que a
agua proveniente do canal foi por certo a causa
do surto, jA que se observou que entre o0 grupo

populacional que consumia a 4gua do canal a taxa
diferencial de afecgdo foi de 26,1/100, ao passo
que, para os que a obtinham de outras fontes, a
taxa foi de 6,8/100. Voltando a funcionar o sis-
tema municipal de abastecimento de dgua—o
que ocorreu exatamente ao inicio da pesquisa—
registrou-se uma concomitante e rapida con-
tencdo do surto.

Transmission de Salmonella typhi résistant au chloramphénicol a travers I'eau {Résumé)

Au milieu de 1972 il se produisit dans une
petite localité rurale de I'Etat de Zacatecas au
Mexique une poussée de typhoide qu’avait en-
gendrée une souche de Salmonella typhi résistant
au chloramphénicol. Des 83 personnes atteintes
par la maladie, six en moururent. Les taux d’at-
taque les plus élevés frapperent les groupes d’dge
de 12 14 ans et de 45 ans et plus. La majorité des
malades vivaient dans la zone ol la densité démo-
graphique est la plus forte et ol les revenus écono-
miques sont les plus bas. Celle-ci est située le long
d’un canal d’'irrigation qui traverse le village
d’ouest en est.

Pendant I'étude de I’épidémie, les auteurs ont

appris quimmédiatement avant qu’elle ne se
déclare, le systtme d’adduction d’eau avait cessé
de fonctionner par suite d’un défaut du moteur de
pompage. L’examen des taux d’attaque par ’eau
et des aliments spécifiques a révélé que I’eau en
provenance du canal avait sans aucun doute été
la cause de la poussée puisque parmi les habitants
qui buvaient 'eau du canal le taux d’attaque
différentiel était de 26,1/100 contre 6,8/100 pour
ceux qui 'obtenaient d’autres sources. Lorsque le
systtme municipal d’adduction d’eau a recom-
mencé 3 fonctionner—ce qui survint précisément
au début de ’enquéte—il se produisit un fléchisse-
ment concomittant et rapide de la poussée.



