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RESUMEN

Introduccion: la fiebre tifoidea es una infeccién sistémica causada por Salmonella tiphy, a
través de la ingesta de alimentos contaminados (fecal-oral). Es un problema de salud publica,
especialmente en paises en vias de desarrollo.

Objetivo: caracterizar la fiebre tifoidea en la provincia de Holguin durante los afios 1972-2016.
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Método: se realizd un estudio descriptivo longitudinal de series de casos reportados de fiebre
tifoidea por tarjeta EDO (Enfermedades de Declaracion Obligatoria) en la provincia de Holguin
desde el afio 1972-2016. El universo estuvo constituido por 471 pacientes reportados por fiebre
tifoidea, segun tarjeta de EDO.

Resultados: no se reportaron fallecidos desde el afio 1974 y los menores de 15 afios fueron los
mas afectados. El municipio que se mantuvo como de alto riesgo fue Holguin. La aplicacion de la
vacuna cubana de polisacarido Vi, mucho menos reactogénica y mas efectiva que la utilizada
anteriormente de calor-fenol, puede ser la causa o parte de la causa para la no ocurrencia de
casos en los ultimos 10 anos en la provincia.

Conclusiones: la morbilidad por fiebre tifoidea ha disminuido al igual que el nimero de brotes y
afectados en brotes. Las medidas de control inmediatas y la existencia de un programa de control,
ademas de la nueva vacuna de produccion nacional, fabricada por los laboratorios Finlay, han hecho

posible tales logros.

Palabras clave: fiebre tifoidea, morbilidad, mortalidad, reactogenicidad, vacunas.

ABSTRACT

Introduction: typhoid fever is a systemic infection caused by Sa/monella tiphy through ingestion
of contaminated food (fecal-oral). It is a public health problem, especially in developing country.
Objective: to characterize typhoid fever in Holguin province during the years 1972-2016.
Method: a longitudinal descriptive study of series of reported cases of typhoid by EDO card
(Notifiable Diseases) in Holguin province since 1972 to 2016, in order to characterize the typhoid
in Holguin province was conducted. The universe consisted of 471 patients reported for typhoid
Fever, according to EDO card.

Results: no deaths were reported since 1974, children under 15 were the most affected, the
Holguin municipality remained as high risk. The application of the Vi much less reactogenic and
more effective polysaccharide Cuban vaccine used previously heat-phenol, may be the cause or
part of the cause for the non-occurrence of cases in the last 10 years in the province.
Conclusions: the morbidity due to typhoid fever has decreased as well as the number of
outbreaks and affected in outbreaks. The immediate control measures and the existence of a
control program, in addition to the new vaccine of national production, manufactured by the Finlay

laboratories, have made such achievements possible.

Keywords: typhoid fever, morbility, mortality, reactogenicity, vaccines.
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INTRODUCCION

La fiebre tifoidea es una enfermedad bacteriana sistémica que se caracteriza por comienzo
insidioso con fiebre continua, cefalalgia intensa, malestar general, anorexia, bradicardia relativa,
esplenomegalia, manchas rosadas en el tronco en 25% de los enfermos de la raza blanca y tos no

productiva en los comienzos de la evolucidn. Se presentan muchas infecciones leves y atipicas.*

La constipacién es tipica en adolescentes y adultos, mientras la diarrea puede ocurrir en nifios;
aproximadamente el 10% de los pacientes tratados con antibidticos manifiestan una recaida
clinica en la cual la enfermedad es muy leve.' En esta enfermedad, la ulceracién de las placas de
Peyer en el ileon puede producir hemorragia o perforacién intestinales (entre el 0,5 y 1% de los
casos), especialmente en los cuadros tardios no tratados. La tasa de letalidad del 10% puede
disminuir al 1% o menos con la administracién inmediata de antibidticos. Se presentan formas leves

y asintomaticas, especialmente en las zonas endémicas. *

La distribucion de la enfermedad es mundial, aunque es mas frecuente en los paises
subdesarrollados. En la América Latina continla siendo una causa importante de morbilidad y
mortalidad, aunque no existe informacion fidedigna que refleje su magnitud, debido a la notificacion
incompleta y muy variable de los diferentes paises. A pesar de que la incidencia de fiebre tifoidea ha
disminuido considerablemente en los paises desarrollados con buenas condiciones sanitarias, se
estima que cada afio ocurre en el mundo aproximadamente 33 millones de casos, con 300 000

fallecidos.*

Las tasas de casos notificados varian desde uno por 100 000 o menos en los Estados Unidos y otros
paises desarrollados, 10 por 100 000 en los paises del sur del Mediterraneo, hasta 1000 por 100 000

6 mas en areas endémicas como Chile, Indonesia y la India.*?

En areas endémicas ocurre una distribucion especifica de la incidencia segin la edad; mas baja
incidencia en niflos menores de 3 afios, un pico en la edad escolar (5-19 afios) y una baja incidencia

en los adultos.

En Cuba vy en la provincia de Holguin, el comportamiento de la enfermedad se ha caracterizado,
como la mayoria de las enfermedades transmisibles, por altas tasas de morbilidad y mortalidad en el
periodo pre-revolucionario y una tendencia a la disminucién, como consecuencia de las medidas
sanitarias de la Revolucion, que han beneficiado a toda la poblacion, asi como una mantenida

prioridad a los programas para su control.?
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En 1970 se notificaron en Cuba 415 casos, para una tasa de 4,9 por 100 000 habitantes, con

tendencia descendente en los siguientes afios y tasas inferiores a 1,0 por 100 000 hasta 1992.>°

El nimero de casos se incrementd como consecuencia de la agudizacién de las dificultades
economicas que ha tenido que enfrentar Cuba, lo cual favorecidé el deterioro de algunos elementos
puntuales del saneamiento basico ambiental. En 1993 ascendié a 255 casos, para una tasa de 1,94
por 100 000 habitantes, en lo cual influyd un brote ocurrido en la ciudad de Santiago de Cuba y otro

en la provincia de Villa Clara.

A partir de 1997 la enfermedad se ha comportado de forma mas estable, con 42 casos en 1997, el
ano 2001 cerrd con 24 casos y el 2002 con 12, que representan las cifras mas bajas de la historia de
casos reportados. En el 2004 se reportaron 14 casos en el pais y 10 eran de Holguin. Los ultimos
casos reportados en la provincia fueron en el afio 2005, tres casos aislados en el municipio de

Holguin.

Dentro de las medidas preventivas especificas se encuentran, ademas del diagndstico precoz, la
accion epidemiolodgica en los controles de foco, la garantia de la calidad de la atencidon médica con la
administracion temprana del tratamiento de eleccién (cloranfenicol) y la vacunacion. El uso de una
vacuna segura y efectiva contra la fiebre tifoidea, especialmente en nifios, puede disminuir la

incidencia en dreas endémicas.’

En Cuba se utilizaba la vacuna producida por la Empresa Finlay de células enteras atenuadas, que
necesita ser administrada en dos dosis y proporciona inmunidad por pocos afios. Por tales razones se
hizo una evaluaciéon del impacto de la vacuna sobre la morbilidad de la enfermedad en dos
momentos (1970-1983 y 1984-1997) y se concluy6 que no se produjo el impacto esperado debido a
que su efecto sobre la morbilidad no fue significativo, a pesar de haberse obtenido una cobertura

profilactica superior al 94%."®

Por ese motivo, el Instituto Finlay de Cuba elabord una vacuna nueva de polisacarido Vi, de muy baja
reactogénidad local y sistémica y de una sola dosis. La cual se empezé a aplicar en el afio 2002,
para vacunacion escolar y para los trabajadores expuestos a riesgos (acueductos y alcantarillado,
comunales y salud) y la poblaciéon de zonas de riesgos, segun la disponibilidad de la vacuna. Esta
vacuna fue probada en ratones y los resultados obtenidos en este trabajo estan en correspondencia
con los estudios precedentes realizados a vax-TyVi y demostraron la capacidad inmunogénica de
la nueva vacuna cubana, la cual podia ser empleada en el control de la fiebre tifoidea en Cuba y otras

regiones del planeta.®'°
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Este trabajo tiene como objetivo caracterizar la fiebre tifoidea en la provincia de Holguin durante los
afios 1972-2016.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo longitudinal de series de casos reportados de fiebre tifoidea por
tarjeta EDO (Enfermedades de Declaracion Obligatoria) en la provincia de Holguin desde 1972-
2016.

Universo: Constituido por 471 pacientes reportadas por fiebre tifoidea, segun tarjeta de EDO.

Fuente: Copia de tarjetas EDO que existen en el Departamento de Estadistica de la Direccién

Provincial de Salud de Holguin, Cuba.

RESULTADOS

El nimero de casos y tasas descienden de 82 casos (10,2 x 10° habitantes) a ninguno en los Ultimos
10 afios de la serie. Con una tendencia franca al descenso. En el afio 2004 hubo un incremento
relacionado con un brote de causa hidrica por contaminacion de un pozo comunitario en el municipio

de Holguin durante un periodo de intensa sequia que azotd a la provincia (Tabla I, fig.1).

Tabla I. Fiebre tifoidea. Tasa de morbilidad segun anos seleccionados 1972-2016

Afios n Tasa Afios n Tasa Afos n Tasa Afios n Tasa
1972 82 10,2 1984 11 1,1 1996 11 1,0 2008 0 0,0
1973 23 2,9 1985 11 1,1 1997 6 0,5 2009 0 0,0
1974 78 11,3 1986 8 0,8 1998 4 0,3 2010 0 0,0
1975 23 2,58 1987 13 1,3 1999 1 0,09 2011 0 0,0
1976 24 2,7 1988 8 0,8 2000 3 0,2 2012 0 0,0
1977 41 4,7 1989 3 0,3 2001 3 0,2 2013 0 0,0
1978 19 2,0 1990 5 0,5 2002 3 0,2 2014 0 0,0
1979 11 1,2 1991 4 0,4 2003 4 0,3 2015 0 0,0
1980 7 0,7 1992 3 0,2 2004 10 0,9 2016 0 0,0
1981 12 1,3 1993 3 0,2 2005 3 0,2 - - -

1982 23 2,5 1994 1 0,09 2006 0 0,0 - - -

1983 9 0,9 1995 1 0,09 2007 0 0,0 - - -

Tasa por 100 000 habitantes.

Fuente: Departamento Provincial de Estadistica. Tarjetas EDO.
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La tendencia en brotes y afectados por esta causa es al descenso. Con cifras que oscilaron entre 18
brotes en la década 1971-1980, a 3 brotes en la década 2001-2011 (Tabla II) (fig. 1).

Los municipios mas afectados en la década 1971-1980 fueron: Cueto (Marcané) y Mayari (Guaro).
En la década 1981-1990: Baguano (Tacajé y Santa Cruz) y Holguin (Edificio del Minint, Distrito
Lenin), En la década 1991-2000: Mayari (10) y Holguin (4), y en 2001-2011: Moa (3) y Holguin (10)

en el ano 2004. Los ultimos 3 casos del afilo 2005 fueron aislados.
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Fig.1. Fiebre tifoidea. Tendencia. Provincia de Holguin. 1972-2015.
Tabla II. Fiebre tifoidea y brotes reportados por décadas
Década n Afectados Brotes de mayor magnitud (afectados)
1971-1980 18 108 Guaro (29), Guaro (22) Marcané (27)
1981-1990 8 21 Tacajo (4), Santa Cruz (4), Edificio del Minint (5)
1991-2000 4 17 Mayari (10), 2 brotes en CI (4) Holguin
2001-2011 3 16 Reparto Lenin (10), Moa (3)-
2012-2016 0 0 -
Total 33 162 -
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Los menores de 15 afios fueron los mas afectados, menos en la década del 2001-2010, que se

incrementaron los mayores de 15 (fig. 2).
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Fig. 2. Fiebre tifoidea. Afectados segun grupo de edad
La mortalidad por esta causa en el periodo ha disminuido, con 3 fallecidos en el afio 1974 y el Gltimo
caso fallecido en el afio 1976, del municipio de Sagua de Tanamo. En Cuba se reporta el Ultimo caso

fallecido en 1998 (Tabla III).

Tabla III. Fiebre tifoidea. Fallecidos en el periodo.

Municipio Fecha Edad en afios Lugar de residencia
Mayari 14/11/1974 6 afios Guaro. Mayari
Cueto 11/3/ 1974 24 afios Guamuta. Marcané
Cueto 20/7/1974 25 anos Marcané

Sagua de Tanamo 17/2/1976 3 anos Cedrito

Departamento Provincial de Estadistica.

DISCUSION

Después del triunfo de la Revolucion, con la garantia de la calidad de la atencion médica, la
administracion temprana del tratamiento de eleccion y la accion epidemioldgica en los controles de

focos hicieron posible la disminucion del nimero de casos y brotes por esta causa.

Dentro de las medidas de control de la enfermedad son importantes tanto las que tratan de eliminar
las fuentes de infeccidn directa actuando sobre enfermos y portadores para reducir los reservorios,
como el conjunto de medidas que contribuyen a mejorar las condiciones del ambiente y van a

interrumpir la via de transmision de la enfermedad.
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Dentro de las medidas especificas a aplicar sobre los susceptibles se encuentra la vacunacion. El uso
de una vacuna segura y efectiva contra la fiebre tifoidea, especialmente en nifios y en la poblacién de

zonas de riesgo, puede disminuir la incidencia en areas endémicas.

En Cuba se utilizaba la vacuna producida por la Empresa Finlay de células enteras atenuadas que
necesita ser administrada en dos dosis y proporciona inmunidad por pocos afios. Por tales razones se
hizo una evaluacién del impacto de la vacuna sobre la morbilidad de la enfermedad en dos
momentos (1970-1983 y 1984-1997) y se concluyé que no se produjo el impacto deseado y
esperado, debido a que su efecto sobre la morbilidad no fue significativo, a pesar de haberse

obtenido una cobertura profilactica superior al 94%."/8

Por ello el Instituto Finlay, de Cuba, elaboré una vacuna nueva de polisacarido Vi, de muy baja
reactogénidad local y sistémica y de una sola dosis. La cual se empezd a aplicar en el afo 2002,
para vacunacion escolar y los trabajadores expuestos a riesgos (acueductos y alcantarillado,
comunales y salud) y la poblacién en zonas de riesgos, segun la disponibilidad de la vacuna. Esta
vacuna fue probada en ratones y los resultados obtenidos en este trabajo esta en correspondencia

911y demostraron la capacidad inmunogénica

con los estudios precedentes realizados a vax-TyVi
de la nueva vacuna cubana, la cual podia ser empleada en el control de la fiebre tifoidea en Cuba y

en otras regiones del planeta.

Lo diferente que se incorpora dentro de las medidas de control inmediata en los focos de fiebre
tifoidea fue la aplicacion de la nueva vacuna, por lo que podria plantearse que esto es causa o parte

de la causa para mantener 6 anos sin reporte de casos en la provincia.

Esta enfermedad tiene un comportamiento endemo epidémico, con grandes brotes por esta causa
antes del triunfo de la Revolucién. Los brotes de mayor magnitud en el pais en este periodo fueron:
en Sagua la Grande, Villa Clara, con 432 casos (1964), Bayamo, Granma, con 491 afectados (1968),
Cayo Ramona, Ciénaga de Zapata, con 179 enfermos (1969). En la década del 90 el brote de mayor
magnitud se presenté en el Distrito Abel Santamaria, de Santiago de Cuba, con 180 enfermos,
seguido de los brotes en Jagliey Grande y Cayo Ramona nuevamente, ambos en la provincia de
Matanzas, con 56 y 30 casos, respectivamente.? Con el reforzamiento de las actividades de control y
prevencion se comenzé un descenso importante de los casos y brotes (Tabla 2). Se observd un
desplazamiento de los casos y brotes del este para la ciudad cabecera, posiblemente relacionado con

las migraciones internas.

986



Correo Cientifico Médico de Holguin
Erradicacion de fiebre tifoidea en Holguin. Logro de la Medicina cubana 1972-2016

El grupo de edad mas afectado fueron los menores de 15 afios en las 3 primeras décadas, no asi a
partir del afio 2000, cuando los mas afectados fueron los mayores de 15 afios, que pudiera estar
relacionado con la estabilidad de la vacunacién a escolares a partir del 5to. grado escolar (Programa

Nacional de Vacunacién en Cuba).

Si la enfermedad no es diagnosticada y tratada oportunamente, puede producir la muerte. Se calcula
qgue en el mundo ocurren 25 000 fallecidos anualmente por esta causa y hay paises como Filipinas
donde ocurrieron 1 020 defunciones en 1993, en Egipto 85, en 1992 y en México 230, en 1995.1%%>
En Cuba la letalidad descendié de 58 fallecidos en 1959 a valores entre 0 y 2 casos anuales a partir
de 1980 y hasta la fecha, lo cual esta relacionado con el diagndstico precoz logrado mediante la
accion epidemioldgica, la garantia de la calidad de la atencién médica y la administracién temprana

del tratamiento de eleccion (cloranfenicol).

CONCLUSIONES

La morbilidad por fiebre tifoidea ha disminuido al igual que el nimero de brotes y afectados en
brotes. Las medidas de control inmediatas y la existencia de un programa de control, ademas de la
nueva vacuna de produccién nacional, fabricada por los laboratorios Finlay, han hecho posible estos

logros.
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