La ciclosporiasis es una infeccion intestinal
causada por el parasito Cyclospora
cayetanensis. Se adquiere tras ingerir
comida o agua infectada con heces que
contienen el parasito, especialmente en
areas tropicales o subtropicales. Las
personas infectadas pueden ser
asintomaticas o presentar una diarrea muy
liguida con frecuentes y, a veces,
explosivas evacuaciones. Si la enfermedad
no se trata, puede prolongarse desde unos
pocos dias hasta mas de un mes,
presentando recaidas y la posibilidad de
reinfeccion (1). En los Estados Unidos, los
brotes se han vinculado directamente con
el consumo de frutas y verduras frescas
(2). Por otro lado, la transmisién persona a
persona es muy poco probable, ya que C.
cayetanensis toma de 1 a 2 semanas en el
medio ambiente tras ser excretada para
madurar y volverse infecciosa. Aunque la
mayoria de los pacientes logran una
resolucion completa espontanea, el
esquema de tratamiento de eleccion es
trimetoprima con sulfametoxazol (1).

Generalmente dejada de lado, esta
infeccion ha llegado a representar una
amenaza considerable estas ultimas

semanas. En la conferencia de prensa del
pasado 14 de julio del presente afio, llevada
a cabo en los Estados Unidos, la Dra. Gwen
Biggertaff, directora adjunta de la Division
de Enfermedades  Transmitidas  por
Alimentos, el Agua y el Medio Ambiente del
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National Center for Emerging and Zoonotic
Infectious Diseases (NCEZID), expuso una
actualizacion  sobre los brotes de
ciclosporiasis que el Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) ha estado
rastreando desde el mes de mayo, cuando
dio inicio la temporada de la infeccion.
Durante su intervencion, dio a conocer un
gran brote en al menos cuatro estados del
Medio Oeste de los Estados Unidos, con un
probable vinculo epidemioldgico entre si.
Hasta esta fecha, el CDC ha recibido al
menos 1,645 casos confirmados de
ciclosporiasis mediante laboratorio, con
mas de 5,100 reportes adicionales no
confirmados, distribuidos en 34 de los 50
estados del pais (3).

Asimismo, la Dra. Biggertaff comentdé que
debido a la ausencia de la secuenciacidn
del genoma completo para asociar con
precisiéon un producto contaminado con la
cepa del brote, no se ha podido, vy
posiblemente no se logre, identificar un
origen en concreto. Bajo este escenario, se
anticipa una exacerbacién de los casos
para finales de agosto del presente afo, el
final de la temporada de ciclosporiasis (3).
Cabe destacar que no se han reportado
muertes, mientras que las
recomendaciones de prevencion se limitan
al lavado de manos y de productos frescos
previo a su consumo O coccion,
recomendando una temperatura de 70 °C o
mayor, de ser posible, para garantizar efec-
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tividad.

Sin embargo, la complejidad para contener
y rastrear este patogeno en una nacidén
como Estados Unidos, a pesar de los
recursos a su alcance, enciende las
alarmas al sur de la frontera. Ante este
panorama, el reconocido epidemiologo
mexicano, el Dr. Alejandro Macias, ha
advertido que lo mas probable es que este
brote también llegué a México durante la
presente temporada de lluvias, o que
incluso ya esté circulando de manera
silenciosa (4). Hasta el momento, las
autoridades mexicanas no han logrado
confirmar un solo caso de ciclosporiasis
relacionado con el actual brote en tierras
estadounidenses.

“He platicado con algunos amigos, me han
dicho que si han visto casos, pero es
completamente  anecddtico. Eso, de
ninguna manera, sustituye la informacién
de la Direccién General de Epidemiologia.
Pero el caso es que ya estd presente en 34
estados de los Estados Unidos y
eventualmente no seria dificil que llegara a
México“, sefald el Dr. Macias (4).

El especialista recomienda mantener
especial cuidado con los vegetales de hoja
verde como lechuga, perejil o cilantro,
evitar consumirlos crudos y obtenerlos de
fuentes con rastreo de calidad como
supermercados. Asimismo, destacé un
posible subregistro de casos médicos,
debido a que los métodos parasitoscépicos
convencionales no logran identificar el
agente, refiriéendose técnicas avanzadas y
costosas como de biologia molecular, que
no se aplican de rutina. No obstante, el
meédico rescatd que se cuentan con herra-

mientas suficientes para el mapeo vy
vigilancia de la enfermedad en México:

“La Direccion General de Epidemiologia
tiene cada vez mds elementos de
diagndéstico molecular para, al menos.
hacer una vigilancia que permita mapear
los casos, pero no necesariamente va a
detectar de inmediato un brote®, rescato

(4).

Debido a que existe wun antibidtico
especifico y aprobado para su tratamiento,
el Dr. Macias recomienda que ante
episodios de diarrea explosiva y abundante
se acuda directamente al médico y se
solicite especificamente la busqueda del
parasito.

Esta advertencia epidemioldgica nos obliga

a plantear una interrogante critica vy
urgente: ¢Esta el sistema de salud
mexicano realmente preparado para

detectar, contener y manejar un brote de
ciclosporiasis?

En México, el primer nivel de atencion se
ve representado por los centros de salud
comunitarios, las Unidades de Medicina
Familiar (UMF) y los consultorios
adyacentes a farmacias. Estas constituyen
la primera linea de defensa sanitaria y el
destino natural de la gran mayoria de los
pacientes con un cuadro de diarrea
explosiva y deshidratacion. No obstante, la
estructura clinica y operativa del sector
presenta tres claras debilidades que
favorecen el subregistro critico y la
consecuente dispersién de un brote de C.
cayetanensis.

El primer punto recae en el sesgo del diag-
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nostico clinico empirico. La practica Laboratorios de Salud Publica y el Instituto
habitual dentro del primer nivel de de Diagndstico y Referencia

atencion carece de un abordaje etiologico
preciso para ciclosporiasis. Por economia y
rapidez, los médicos generales suelen
optar por prescripciones de antibiéticos de
amplio espectro (como ciprofloxacino o
amikacina) o antiparasitarios comunes para
sospechas protozoarias (como
metronidazol o nitazoxanida). Sin embargo,
ninguno de estos esquemas resulta
efectivo contra C. cayetanensis,
prolongando el estado del portador o
desencadenando recaidas constantes (1,4).

El segundo factor es la ineficacia de las
pruebas de laboratorio rutinarias. El
examen coproparasitoscoépico
convencional, a pesar de ser la prueba
rutinaria por excelencia en laboratorios
clinicos, suele incidir en falsos negativos
debido a la morfologia y translucidez de los
ooquistes de C. cayetanensis, los cuales
pasan desapercibidos en un microscopio
optico en preparaciones comunes de
solucion salina o Lugol (3). Para una
observacion certera se requieren tinciones
acido-alcohol resistentes modificadas,
como la tincion de Kinyoun, o de
microscopia de fluorescencia. Técnicas
especializadas que no forman parte de la
cartera de servicios rutinarios en las
unidades del primer sector de atencion del
sector publico mexicano (5).

Por ultimo, retomando las palabras del Dr.
Macias, Si bien es cierto que
epidemiolégicamente se cuenta con los
elementos para el diagndstico molecular,
en la realidad del sistema publico
mexicano, el acceso a estas pruebas se
encuentra centralizado. La Red Nacional de

Epidemiolégicos (INDRE) cuentan con la
capacidad  tecnoldogica para  realizar
vigilancia molecular y mapear los casos. No
obstante, dichas herramientas se utilizan
con fines de vigilancia epidemiolédgica de
gabinete, es decir, para investigar brotes ya
sospechados, y no como herramientas de
diagndstico clinico cotidiano en los centros
de salud mexicanos. Si un médico en una
UMF rural o urbana no puede ordenar una
PCR rutinaria para un paciente con diarrea
comun, el diagnostico individual oportuno
se vuelve inalcanzable (5,6).

La infraestructura de tercer nivel e
investigacion en México es solida; sin
embargo, la epidemiologia se define en el
primer nivel. Mientras la base del sistema
de salud publica mexicano carezca de la
capacitacion para sospechar clinicamente
de C. cayetanensis, y no existan canales
agiles para el envio de muestras
sospechosas a pruebas diagndsticas, el
pais seguira funcionando bajo un esquema
meramente reactivo en lugar de preventivo.
En conclusién, el brote de C. cayetanensis
en los Estados Unidos no debe verse como
un evento ajeno. La globalizacion vy
dinamicas de importacion y exportacion
entre ambas naciones resulta en una
certeza epidemiolodgica sobre la llegada del
parasito a las mesas mexicanas (6).

Con el objetivo de que México se encuentre
verdaderamente preparado, el esfuerzo y
los recursos no deben centrarse
Unicamente en el fortalecimiento de
laboratorios centrales de referencia. El
verdadero reto radica en adiestrar al
meédico de primer nivel para romper el

PAG. 299



EDICION ESPECIAL

SOYAMMEF

192 EDICION

habito de la prescripcién empirica ciega.
Asi como vigorizar los centros de salud con
la capacitacion técnica necesaria para el
procesamiento de muestras ante casos
sugerentes. Solo fortaleciendo el primer y
mas débil eslabon de la cadena diagndstica
podra evitarse que una alerta internacional
trascienda a una epidemia silenciosa en
nuestro territorio.
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“La medicina de

primer conlaclo es

la trinchera donde
se ganan o se
pierden las
batallas
epidemiologicas;

de nada sirve tener tecnologia

de ultima generacion en
laboratorios centrales si e
vigia inicial carece de las

herramientas para reconocer al

enemigo.”
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