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VARIABILIDAD CLIMATICA Y AGENTES CAUSALES DE LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA (1997/2005) EN LETICIA, AMAZONAS, COLOMBIA

Por: Omar Alfonso Bonilla Ldpez.,Angela Coronadc?, Edison Adolfo Soto Avellaneds’,

andole continuidad a los trabajos presenta-
E dos en los nimeros 14 y 15 de esta revista,

en donde el objeto de trabajo ha sido el
impacto de los cambios climaticos sobre los niveles
del rio Amazonas y como esto a su vez afecta la pri-
mera infancia en el Municipio de Leticia, se presenta
este articulo que profundiza en la enfermedad dia-
rréica aguda (EDA) especificamente abordandando
dos objetivos.

El primero, identificar las posibles relaciones exis-
tentes entre la variabilidad climatica y la ocurrencia
de dicha enfermedad en el periodo 1997 — 2005, y
el segundo, conocer la prevalencia de los diferentes
agentes infecciosos causantes de EDA en una mues-
tra de nifos menores de 5 anos atendidos en institu-
ciones prestadoras de salud, y su posible asociacion
con el comportamiento climatico cambiante presen-
tado durante agosto de 2004 y agosto de 2005, pe-
riodo donde se present6 la primer gran sequia de
este nuevo siglo en el rio Amazonas.

RESULTADOS: Al correlacionar los reportes de
EDA por periodo epidemioldgico contra las variables
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precipitacion, temperatura y humedad relativa para
el periodo 1997-2004, se encuentra que dichos re-
portes estan correlacionados significativamente con
la temperatura, mientras que, con la precipitacion y
la humedad relativa dichos valores no guardan rela-
cion estadistica.

Profundizando un poco mas en la dinamica de la
ocurrencia de los casos de EDA, se analizaron dos ti-
pos de informacion, la primera reportada por la uni-
dad de urgencias del Hospital San Rafael de Leticia
para 2003 y 2004 en menores de 5 afios que consul-
taron por EDA y la segunda, la informacion colecta-
da por el programa centinela de EDA llevado a cabo
por la Secretaria de Salud del Amazonas entre el 1
de agosto de 2004 y el 31 de agosto de 2005.

Para 2003, se encontrd que de las 965 consultas
de EDA atendidas por urgencias en el Hospital San
Rafael de Leticia el 44,5% se presentaron en nifos
menores de 1 afo y el 16% en nifos entre 2 y 5
anos. De los menores de un ano el 10,43% son me-
nores de 6 meses y de estos el 19,17% pertenecen
al area rural del municipio. Los meses con mayor



numero de consultas fueron enero y abril con 130
y 117 reportes respectivamente, mientras que, los
meses con menores valores fueron agosto y sep-
tiembre con 33 y 43 reportes respectivamente. No
hubo diferencias en la prevalencia por sexo.

Para 2004 la misma institucién reporta 842 casos
de EDA atendidos por urgencias y al igual que para
2003, el mayor porcentaje de consultas se presento
en menores de un afio con un 42,4%, seguido de
nifos entre los dos y los cinco afios con 18,2%. Del
total de menores de un afio el 17,08% son menores
de 6 meses y de este total el 27,86 % proceden de
la zona rural. Los meses de marzo y abril son los
que presentan el mayor nimero de casos con 120
y 110 respectivamente, mientras que, diciembre y
junio presentan los valores mas bajos con 28 y 48
reportes respectivamente. No hubo diferencias en la
prevalencia por sexo.

En cuanto a los datos del programa centinela de
EDA tomados entre el 1 de agosto de 2004 y el 31
de agosto de 2005, hay que decir que se tuvie-
ron en cuenta 474 reportes de los cuales el 53,6%
fueron en menores de un afo y el 46,4% infantes
entre los 13 y los 60 meses, del total de casos es-
cogidos el 84,4% son reportes urbanos y el 15,6%
del area rural. El estudio senala ademas, como el
46,2% fueron mujeres y el 53, 8% fueron hombres.
En el 92.6% (439) de los casos, los pacientes no
requirieron ser institucionalizados para cumplir con
el tratamiento y no se determind asociaciéon con un
brote de Enfermedad Diarréica Aguda en el munici-
pio de Leticia.
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Los principales sintomas por los cuales se realiza-
ron las consultas en los centros médicos fueron dia-
rrea 95% (452 reportes), fiebre 61,8% (293 repor-
tes), vomito 26,8% (127 reportes), moco y sangre
12,2% (58 reportes), calambres 7,4% (35 repor-
tes), cefalea 5,5% (26 reportes) y sangre 2,1% (10
reportes). El 13.1% (62 reportes) de los pacientes
presentaron algun grado de deshidratacidn discrimi-
nado de la siguiente manera: 11,6 % (55 reportes)
deshidratacion grado 1, 0,8% (4 reportes) deshidra-
tacion grado 2 y 0,6% (3 reportes) deshidratacion
grado 3.

El tiempo promedio transcurrido entre el inicio de
los sintomas y la toma de la muestra de materia
fecal fue 3.4 dias, con una mediana y moda coinci-
dentes en 2 dias. En cuanto al tratamiento seguido
por los pacientes el 12% (57 reportes) recibid trata-
miento antibidtico y el 8% (38 reportes) tratamiento
antiparasitario, este fue automedicado o formulado
empiricamente antes de ingresar al estudio.

Los resultados de los analisis de laboratorio obteni-
dos de las 474 muestras en estudio mostraron una
positividad del 20% (95 muestras), dicha positividad
mostrd sus menores porcentajes en el aislamiento
bacteriano con un 0,6% (3 muestras) de los casos
repartidos asi: Salmonella sp. 0,4% (2 muestras),
Shigella sp. 0,2% (1 muestra). El segundo porcen-
taje en importancia lo presentd el aislamiento de
parasitos intestinales con un 9,7% (46 muestras) de
los casos, repartido de la siguiente manera Comple-
jo Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 1,3% (6
muestras), Giardia duodenalis 6,8% (32 muestras)



y Cryptosporidium sp. con 1,7% (8)
de los casos, finalmente se logré de-
terminar una positividad para el Ro-
tavirus de un 9,7% (46 muestras).

Si se observan los casos analizados
positivos, aquellos de mayor porcen-
taje son los rotavirus y los parasitos
intestinales, lo que los convierte en
los principales agentes causales de
EDA, de este modo hay que sefalar
que de los 46 reportes de rotavirus el
6,52% se presentd en niflos menores
de 6 meses, el 65,22% se presentd
en nifios entre los 7 y los 12 meses
y el 28,26% representa a los ninos
entre 13 y 60 meses. Para el caso de
los parasitos intestinales no se pre-
sentaron positivos en nifios menores

de 6 meses, mientras que entre los 6 |

y los 12 meses se presentd una posi-

tividad de 23,91% y entre los de 13y |

los 60 meses se presentd un 76,09%
de positivos.

Otro resultado importante se da |
cuando se describe el comportamien- |
to de los diferentes aislamientos en
el tiempo, alli se nota como durante
los periodos epidemioldgicos 8 al 10 !
de 2004 no se observa un predominio
de alguno de los agentes causales de
EDA, mientras que del periodo 12 de
2004 al 5 de 2005 los aislamientos de
parasitos intestinales son superiores
a los presentados para aislamientos
de rotavirus y bacterias.

Para el caso de los rotavirus los ais-
lamientos sefalan durante 2004 un
incremento desde el periodo 10 (2
casos) hasta el periodo 12 (5 casos)
y una reduccién brusca en el periodo
13 (0 casos), el comportamiento de
los rotavirus vuelve a ser represen-
tativo en los periodos 6 al 9 de 2005
donde dichos aislamientos superan
en gran ndmero a los demas agentes
causantes de la EDA. En cuanto a los
aislamientos bacterianos estos pre-
sentan una tendencia uniforme que
varia entre 0 y 1 durante el periodo
de trabajo.

Correlaciones realizadas entre las
variables climaticas temperatura vy
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| precipitacion y los aislamientos

{ rrelaciones significativas entre ellas,

bacterianos sefhalan que no hay co-

| sin embargo observando los valores
(P la variable precipitacion parece
ser la de mayor fuerza para el caso
de los rotavirus y los parasitos in-
testinales.

Un elemento central de este trabajo
es la variabilidad climatica y su re-
lacion con los eventos diarréicos, a
este respecto hay que sefalar que
su correlacién positiva estadistica-
mente significativa con la tempera-
tura a nivel de periodo (1997-2004),
coincide con revisiones hechas por
Chaparro, A. Et al (2000), donde se
sefiala un patron endémico en los
paises de clima tropical, es decir, los
cuadros diarreicos se pueden pre-
sentar durante todo el afio, conclu-
sién que es igualmente respaldada
por Terres, A & Casas, L (2002).

. A partir de estos resultados, es im-

portante realizar un analisis mas de-
tallado respecto a los posibles efec-
tos que pueda causar el fenémeno
“El Nino” en los reportes de EDA del
municipio, ya que como se observa en
el trabajo realizado por Bonilla, OA.
(2006), la variable temperatura es la
que presenta mayor variabilidad du-
rante dichos eventos.

Este trabajo sefala un predominio de
diarreas por parasitos durante épocas
de lluvia y diarreas por rotavirus en
épocas de disminucion acentuada de
la precipitacién como ocurri6 a fina-
les de 2005, comportamiento contra-
rio al sefialado por Zablah, R (2005)
en el Salvador y el Ministerio de Salud
(1999) en otros lugares de Colombia,
quienes sefalan que las diarreas vira-
les se incrementan durante el invier-
no. Este resultado en Leticia puede
estar afectado por el comportamiento
atipico que se presentd en las condi-
ciones metereoldgicas.

By El comportamiento presencial de los

rotavirus en ninos menores de seis
meses del municipio de Leticia mues-



Imagen tomada de : http.//suramericaencleta.co.

tra dos comportamientos: el primero coincide con
estudios realizados en Buenos Aires por Sabbaj, L
et al. (2001), quienes senalan que los menores de
tres meses son los menos afectados, postulando la
presencia de un factor protector en la leche materna
denominado lactoadherina. Un segundo comporta-
miento se presenta entre los seis y los doce meses
de edad, donde se observa la mayor frecuencia de
infecciones sintomaticas por rotavirus, hallazgos se-
mejantes son citados en Mota-Hernandez F, et al
(2001), Zablah, R. (2005) y el Instituto Adolfo Lutz
e Centro de Vigilancia Epidemioldgica "Professor
Alexandre Vranjac en 2004.

Ademas de los rotavirus hay que sefalar a Giar-
dia duodenalis como el segundo agente de mayor
positividad en este estudio con 32 muestras, estas
muestras fueron mas frecuentes en los meses de
diciembre (6 reportes) y noviembre (5 reportes) de
2004 y se presentaron en nifnos mayores de un ano.
Hay que sefalar que las giardiasis se transmiten por
la ingestion de heces o aguas contaminadas (Hol-
tan, 1988), lo que sefala la importancia de articular
sistemas de informacion de riesgos con la comu-
nidad, que redunde en la priorizacidn de zonas de
riesgo donde los programas educativos en salud se-
rian de vital importancia.
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Para finalizar hay que subrayar que las estrategias a
tener en cuenta deben partir del compromiso y las
acciones conjuntas de las autoridades, la comunidad
y todos los actores que de una u otra forma estan
vinculados con la salud y el bienestar de los nifios
como lo sefala Caceres et al, (2005). Adémas es im-
portante paralelamente abordar otras variables que
permitan acercarse a la problematica desde otros
angulos, como son, las condiciones socioecondmi-
cas, de higiene y educacion del nifio y de la madre,
asi como la manera en que son tratados los eventos
de EDA en las diferentes comunidades indigenas del
trapecio amazonico, antes de ser consultado el ser-
vicio médico occidental.
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