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RESUMEN

A través de este trabajo se  pretende  dar una  vision

epidemialdgica cles como  las enfermedades @rdéemicas S0n

condicionadas por  alguan factor climatico, sobre todo  en un

ambiente tropical, donde  la presencia de nidos ecoldgicos
permiten &l desarrollo de ellas. Todo - enfocado hacia la

patobiologia de las regiones venezolanas, especlialmente con

relacidn a la xistencia de microclimas y otros factores
ambientales Y bicecoldgicos que permiten e dichas

enfermedades se den en 2sas I0nas.

Er principico esta iﬁve%tigaciém se . desarrolla con una
breve descripciénrde los elementos vy fTactores climaticos de mas
incidencia en el ser humano, &n segundo lugar con QH vistazo &
la terminmnologia médica necesarlia para lé comprension  de este
tema; en tercer lugar, se muestra la relacion gue existe entre
el Cliﬁa y las enfermedades a nivel mundial vy por dltimo, un
enfogque  de las primcipales enfermedades endémicas vy los
factores climaticos que originan. la presencia de ella a nivel

de Venerusla.,

N
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Sanitaria, aunque es una especialidad de,

su desarrollo ha hecho que ella interactue

como son la Medicina, la HRiologia, 1la

s cuales a traves de sus conocimientos le

argumentacidn para que ella se dedique de

ada al hombre y al ambiente que le rodea.

este trabajo de alguna manera refleja la

con otras dos ciencias ¢como son la Medicina

a través de este estudio Epidemioldgico de

as regiones de Veneruela, tomando éen cuenta

generales del trdpico vy su bhioclimatologia,
los factores climaticos qgue condicionan la
enfermedades. con una vision del Origen,

nto v profilaxia de ellas.

nalisis se desarrolld en base & ura

grafica  de los trabajos realizados por

rsonajes dedicados a hacer investigaciones
y de un enfoque de la informaclidn sobre las
ima en Venezuela.

taciones encontradas se puede decir que 1a

a fue &l acceso a los datos de morbilidad,

de hallar fueron de mortalidad, a nivel de




la estadistica llevadas en Venezuela,

Ern general, despuéds  de esta Llgaclon e puede
concluir que la mayoria de las enfermedades endémicas  del
trédpico  se encuentran condicionadas a factores climaticos de

cada zana, sobre todo las de incidencia en las regiones

venerolanas, donde se favorecen su desarvollo.
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CAPITULO I
EL CLIMA, SUS ELEMENTOS Y FACTORES

£l conocimiento de la naturaleza y de las causas de los
Tentmenos atmosfeéricos, que tanto condicionan las actividades
del hombre, ha constituide un activo de constante preocupacidén,

a traves de toda la historia.

Es bien conocido, con base a fundamentos ecoldgicos, que
las caracteristicas especificas y la poblacion vegetal de una
area  es el resultado de la interaccion de las peculiaridades
del suelo vy de los factores climdticos gque dominan en  dicha

regidn.

El clima_ y las caracteristicas del sustrato son los
elementos e condicionan el desarrollo de las comunidades
vegetales en areas dete?minadaa de la superficie terrestre. EIl
hombre vy todos los elementos que integran la fauna de
vertebrados é invertebrados estan sometidos indirectamente a la
influencia del clima, &1 cual ejerce su accidn preferentemente

a través del mundo botanico.

Las investigaciones llevadas a efecto en diferentes paises
sobre. la influencia del clima en la poblacidn animal y wvegetal
de un  area determinada, demuestra de una manera evidente el

importante papel gque desempera las condiciones del medio  comno
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elementos condicionantes de la distribucion geografica Yy
dispersion ecoldgica de grupos bioldgicos en la superficie

terrestre.

La planta es el verdadero intermediario entre el muricdo
organico vy el inorganico. E1l vegetal por medio de sus raices
absorbe del suelo los elementos dispersos en el medio natural Y
del aire la energia de irradiacion para crear alimentos
complejos por reacciones sintéticas. Sélo las plantas - poseen
esta capacidad creadora, sosten de toda la vida eﬁ &
superficie de la tierra. El animal es incapas de realizar tales
procesés, 0O s2a, crear materia viva con elementos inerganicos.
For esto el hombre, como animal aque s, depende siempre del
mundo vegetal vy por lo tanto del medio bidtico relacionado  con
panoramas de vegetacidn. En la superficie terrestre sélo hay
humanidad ‘donde existe vegetacidn, de alli la importancia que
asume el conoéimienta de los aspectos geobotanicos. . Los
artréopodons transmisores de enfermedades, dependen directamente
o indirectamente del mundo botdanico Yy SW procreacidn  esta
condicionada a la existencia de climas qQue  permitan S

desarrcllo.

Los  insectos de . las regiones xercofilas de Veneruela
difieren en su biologia de los de la ey Lén amazmniéa y estos a
suovez de la regidn andina. Cada bio-regidn de Veneruela tiene
s fauna vy flora que le son peculiares vy existen algunas

subregiones dentro de regiones bien definidas en donde de




pequerno  Mercurio. El mas lejano es Fluton v el m

encuentran gapecies gue representan  puentes 0 enlaces

bicecoldgicos condicionados por factores climaticos.
Frimeramente antes de definir el clima, definamos gque ees
la tierra, va que s en ella donde wva a influir el clima v

todos los demds factores v elementos meteorcldgicos.

1.1. EL SISTEMA SOLAR

Nusstra galaxia se denomina Via Lactea, vy de formea
parté @]l zmistema solar, compuesto por nueve planeltas que  glran
alrededor del 301? describiendo elipses imaginariaﬁ; Fetos
planetas no tienen luz propia, y su tamado y distancia al  sol

aon  distintos. E1 mayor de los planetas es Jupiter y. el mag

Cercano

ik
[H

Mercurio. La tierra, gue es el tercer planeta mads proximo  al
sl se encuentra a una distancia promedio de 149 millones de

Eilildmetros.

Cuarnto  mayor es la distencia de un planeta al 1. Ay or

ze @l tiempo gque tarda en describir su elipse; la tierra  tarda

algo mas de 36HD dias.

l..& tierra, dentro del conjunto del sistema salar,

corresponde  una peguefiisima cantidad de masa aproximadamente .

2. 000 parte del sol.
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La tierra recibe del snol una cantidad de radiacion. De esa

radiacidn recibida la tierré refleja un 40%.,
1.2. LA TIERRA: SUS MOVIMIENTOS Y SU LOCALIZACION

l.a tierra tiene varios movimientos, pero dos primcipales:
uno  de rotacion sobre si misma, que da lugar a la swucesidn  de
los dias vy las noches, vy otro de traslacidon alrededor del 5@1,
que, conjugado con la inclimacidn del eje de la tierra, da
lugar a la sucesidn de las estaciones.

En el solsticio de Invierno para el hemisferio norte -22
de ditiembre~, en @] polo norte comienza la noche polar,
mientras que el polio sur recibe constantemente los rayons
solares. Ern el solsticio de Verano ~2Z1 de junio— suwede 1o
Contrarié. Er los equinoccios de Frimavera y (Jtofo en todos los

puntos de la tierra el dia vy la noche duran 12 horas.

Fara facilitar la localizacion de un punto de la tierra,
se ha cubierto el globo de lineas imaginarias: las paralelos,
lineas harizontales y paralelas al Ecuador, gue es el paralelo
mayor , y los meridiancos, circulos todos iguales que pasan por

los polos.

La longitud debe medirse siempre teniendo en cuenta los
meridianos, Yy sera la distancia al meridiano principal -el de

Gresnwich— al que corresponde una longitud de 0°.
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Como todos los  puntos que estéan situados en el mismno
meridiano tienen la misma longitud, se debe acudir a la latitud

para determinar la localizacion exacta de un lugar terrestre.

La latitud se mide tambieén en grados desde el Ecuador

hasta los polos teniendo en cusnta los paralelos. l.ea maxima

latitud de un punto serd de YAQ°.

Todos lnos  puntos situados en el mismo  meridiano timmen

naturalmente la misma hora solar.

La tierra se comparta como un gigantesco iméan, creando un
campo magnético, cualqguier objeto situado en su superficie o en
su espacio es atraido hacia la misma con una fuerza, denominada

fuerza de gravedad, dirigida hacia el centro de ella.

Este campo magnético es responsable de la existencia de
los cinmturcones, de las radiaciones de Van Allen.
La  tierra estd rodeada por dos envoltiaras fluldas, wn:s

continua, la atmdédsfera vy otra discontinua, la hidrdsfera.

La atmésfera es una envolitura gaseosa  con  un  espesor
aprosimado de 1000 €m vy una'mésa de 9,6 2 10*® toneladas. Ella
ha eQitadog por  su fuhcién filtradora de las radiaciones
solaresQ que la superficie dé nuestro planeta presente unas

‘

condiciones extremas.
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L.a hidrasfera cumple la funcidn de un gran termostato  gque

regula la ten

l,a tierra g2s el danico planeta del sistema solar gque posee
gran cantidad de agua, algo mas de 70% de su superficie, ealtd

cublierta por  aguas, tanto en’ estado ligquido  formando lios

OCEANDS , mares, lagos vy rios., como solidea, en los glaciar

Y

gaseosa Tormando el vapor de agua de las capas bajas de la

catmdsfera.,

=1 ecstado de  la atmdstera en  un lugar v meomer Lo

determinado me define el tiempn atmosférico.

For otra parte el sol no soleo determina el clima v la vida

sobre la tilerra sino gque influye en las actividades del hombre.

La  mas  mindima alterecidn del azstro rey provoca alguna
consecuencia  en nuestro planeta pese a encontrarse a una  gran

distancia, ya que sus rayos tardan ocho minutos en recorrerla.

1.3. LA METEOROLOGIA

La metereologia es la ciencia qgque estudia la composicidig

estructura vy comportamientoe dinamico de la atmdsfera v los

erndmenas que &@n ella acaecen.

El principal propdsito de la metegrologia s la predicocidn



del tiempo atmosférico a corto v mediano plazo, & causa

1@

del

interés que este hecho presenta  para numerosas actividades

humanas.

1.3.1. Ramas de la Meteorologia

- l.a meteorologia general o descriptiva
- La meteoralogia dinamica
- L& meteorologia sihmpti&a
- La meteorologia fisica

- La meteorologra estadistica

nautica

il

- La meteorologa
- La métemrolmgia agrondutica
~ La meteorologia agricola

— La hidrometeorologia

- La meteorclogia medica o biometeorologia

De todas estas ramas la que mds nos 1nteresa s

biometeorologia.

1.4. LA BIOMETEOROLOGIA

la

CEstudia el comportamiento del cuerpo humano bajo  dife-

rentes condiciones meteoroldgicas. A su ve:s le interasa
influencia de las situaciones de la estabilidad atmosférica

la expansidn de ciertas enfermedades de Ltipo contagiosas y

la

£

€N

la aparicidn de alergias, asi como el efecto que puede tener
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las variaciones en el indice de humedad-temnperatura  sobre el

organismo humano.

La medicina con la aplicacidn de la meteorologia y la
geograftia pueden seleccionar las localidades cuyo bLiempo vy

clima sean mas recomendables para cliertas enfermedades.
1.5. EL CLIMA

E1 clima puede ser definido como el cornjunto de fendmenos
meteoroldgicos gue caracterizan las condiciones medias de la

atmédsfera de cualquier punto de la superficie terrestre.

1.5.1. Elementos y Factores del Clima

Tanto el término tiempo, como clima significan complejos
intimamente integrados, que representan realidades fisicas para
las diferentes Areas de la superficie terrestre. Un érea_ tiene

diferentes tiempos meteoroldgicos, pero un solo clima.
Elementos del Clima:

- Radiacidn

= Temperatura
- Presidn

- YViento

- Humedad _ ~
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- Frecipitacion
- Nubosidad

- Evaporacidn

a) La Radiacion Solar

El  4angulo de incidencia de los rayos solares sobre la
superficie terrestre es funcidn de la estacidn del afo,

de la latitud y, por supuesto de la haora.

La distribucidn de temperaturas, determinada por estas
diferencias en la recepcidn de la energia radiante se
pone de manifiesto porgque las isotermas medias anualés
{lineas que unen los puntos de igual temperatura media
anual) discurren en direccidn QOeste-Este; con la de
mayor cota hacia e] Ecuador, & pesar del transporte de

calor que suponen los vientos.

— Efecto de la Radiacidn Solar en el Organismo

lLa radiacivn excesiva origina productos inactivos,
predispone al deéarrmllo del cancer de la piel y. Jjunto
con las radiaciones de la lus viable, es causa de
inflamaciones cutaneas vy de la ocorneas s 1 ecsta
irradiacion es muy intensa, origina 1 sindrome de la

insolacidn.
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b)

c)

La Temperatura: )

La temperatura no es una forma de la energia, $1in0 una
medida de la cantidad de la misma que poses un  CUerpo

coma calor.

L.as temperaturas dependen de numerosos factores: en
general disminuyen segun se asciende en latitud, puesto
gie los rayos solares, perpendiculares en el Ecuador,

se hacen mas oblicuos hacia los polos.
Ern las zonas costeras las temperaturas son mas suaves y
regulares durante todo el afo debido a la accidn

siempre moderadora del mar.

La Presién Atmosférica

e define  como el pesco del aire por  unidad de
superficie. L.a presidn atmosférica sobre un lugar es

explicada por el peso que ejercen las capas de alre que
se  encuentran encima de &1, Esas capas, S0ON Mas
delgadas a medida que se ascilende verticalmente sobre
el lugar, por lo cual la presidén va siendo menor con la

altura.
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-~ Efectos de la Presion Atmosferica en el Organismo
[
La precidn atmosférica cambia en diferentes lugares vy

diferentes caunsas.

Estos cambios uw oscilaciones repercuten en el aparato

circulatorio, 1 corazon, los pulmones enfermos, PUERs

rompen el equilibrio de adaptacidon que @1  organismo

crea para responder a la enfermedad.

51 ella aumenta, el corazdn tiene qgue trabajar mas, la
circulacion sanguinea se dificulfta y el intercambio

pulmonar de gases se altera.

Viento

Se define como la componente horizontal del movimiento

del aire.

— Vientos Periddicos

El diferente calentamiento de la tierra y el mar en las
Tonas costeras origina células convectivas de caracter
local, gque origina la circulacidn general de aire,

praduciéndose los vientos periddicos.



— Vientos Locales

LLas particularidades grograficas  de e LONEs (W)

comarcas, comblnadas con cliertas situaciones meteorold-

glcas que se repiten, dan lugar a vientos caracteris-

ticos de aguellas.
— El1 Viento Foehn y el Efecto FDeHn

U ejemnplo de &llo s el que se produce en los  Alpes.

Su Qe Se explica por la diferencia de presidn entre
ambos lados de este sistema montamoso de tal forma que
cuando la presiodn es mayor al sur de los Alpes, el aire
es5 forzado a subilr la cordillera vy S e erfeLa
adiabaticamente condensado vy precipilitéandose en todo sse
ladao. Dezspues, de pasar la cordillera desciende sn su

parte norte con wun viento seco vy de alta temperatura el

cual se  denomina  viento Foehn. Se fran realizado
watudios biometeoroldgicos que indilcan que este tipo de
viento tiene efectos pelcoldgicos asociados con su alta

temperatura v sequedad.
— Efecto Foehn
Todo  viento que despues de ascender una montanag

condensa  su humedad v origina precipltaciones  en sul

AGCENSO, luego desciende a lado contrario Con



e)

temperatura  alta y poca humedad. Este efecto se ha

observado tambidén ern la cordillera de la costa. =

f

Caracas en clertas ocasiones &l aire fluye sobre E1

lende sobre la

Avila, proveniente del ‘norte v de

civdad produciendo el efecto Foehn.
Humedad
A ouna determinada temperatura, un volumen fijo de aire

pusede - contensr una cantidad variable de vapor de agua

hasta alcanzar un maximo a partir del cual el vapor

i
]

.

condensa- en forma de gotitas se dice entonces que @

T
—

aire se ha saturado de bhumedad.

- Efectos de la Humedad sobre el Organismo

La cantidad de vapor de agua presents en el alre e un

maomen to dado, conjuntamente anrnal izado Indln} la
temperatura, ejercen sensacliones térmicas diferentes de
uwna persona a otra, la temperatura  sensible  eg una

forma de expresar @]l comportamiento organico ante estos

faEnomenos.

Eeto revela que e)l organismo se comporta como un ele
mento "sensible a las condiciones amblentales, donde 1os

elementos meteoroldgicos actuan ademas de las condicio-

nes enotivas o psicoldgicas de cada quien o del grupo.




f)

g)

h)

Precipitacidn

Las precipitaciones tampoco se

repai-ten

18

cle manera

uniforme sobre la tierra. Las lluvias ecuatoriales

producen  cuando masas de aire calido,

humedad  ascienden rdpidamente provocandao
cidn. En las montanas &l alre se eleva para

obstaculo vy al enfriarse se producen

Mes .

Las Nubes

se

cargadas de
la condensa-—
supetrar e1

las precipitacio—

Fuede definirse como un conjunto de

minusculas de agua liquida o de hielo,

a la vez, gue se encuentran en su

atmdsfera. En términos generales,
gotas cristales provenlentes de

congelacidn del vapor acuoso.
Evaporacion

Fs el paso de una sustancia del

estado de vapor.

patrticulas

suspensidn en

trata de

la condensacidn

estado

liguido

o de ambas cosas

diminutas

Y

al



PRECIPITACIONES DE MONTARA

AIRE
HUMEDO

" TIPO DE PRECIPITACION (ATLAS GEOGRAFICO DE
FRADEJAS) :



1.5.2

. Los Factores del Clima

-~ La latitud

~ La altitud

- El relieve

- Masas de aire

- Frentes

- lLas tormentas

- L.a cercania del mar

- La vegetacidn
a) La Latitud

Actuad  como un control al determinar la inclinacion
los rayos solares sobre la tierra. La radiacion
disminuyendo del Ecuador a los polos, lo mismo que’

temperatura.

b) La Altitud

el

e

¥a

lLa altitud es inversamente proporcional a la tempera—

tura, ella hace descender la temperatura. El cpract e be

altitudinal tiesne efectos en la prevalencia vy  modali-

dades patogéEnicas, epidemioldgicas vy  clinicas

gdeterminadas enfermedades de sintomatologia cuténea

el Ltropico amerilcano.

e

=30




c)

d)

Fn las tierras calientes del piso tropical y hasta los
AU metros de altura sobre el nivel del mar  son

frecuentes las enfermedades infecciosa bacterianas.
El Relieve

1 relieve actda como la altitud vy por su  orientaclion
favorece o impide la entrada de vientos, qgue modifican
la temperatura, Ejemplo de esto es el caso | de la
Cordillera de la Losta vy los vientos alisios en

Venezuela.

Masas de Aire

Las masas de aire son cuerpos de aire de grandes
dimensiones con caracteristicas mas o menos homogéneas
en temperatura vy humedad en sentido horirontal. Existen

dos tipos de cuerpos de aire, 21 frio v el caliente.

- Cuerpos de Aire Frio
Aguel la cuya temperatura es mas baja que la superficie

sobre 1la
. R TE]

0 s& desplaza.

T kiR dbs de Aire Caliente

(D, e fa - "
Ldshde | su temperatura es mayor gque la superficie en

cuestidn.
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e) Frentes

Al encontrarse dos masas de aire con propiedades
distintas en temperatura vy humedad, no se mezclan
libremente sino que originan una ona de ﬁeparécién
entre ellas. Esa zona de separacidn o de discontinuidad
recibe el nombre de superficie frontal. Existen tres

tipos de frentes: el frio, el caliente y el ocluido.
— El Frente Frio

El frente frio se fDrma‘cuando la masa de aire frio con
MAayar actividad avanza hacia la masa caliente
desalojandola. El alre frio mas peéadm penetra por
debajo del caliente a manera de CcuUufa obligéﬁdolo &

elevarse.

— E1 Frente Caliente

bl
td
iy

Se forma cuando la masa de aire caliente se despl

sobre el aire frio, obligéandeolo a elevarse.
—- El1 Frente Ocluido
Se forma una oclusion cuando el frente frio mas activo

sigue al frente caliente y logra alcanzarlo. El aire

caliente es elevado en la oclusion v tanto el frente
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f)

g)

h)

o
’..

frio como el caliente desaparecen de la superflicle.

l_Las Tormentas

l.as  grandes precipitaciones, las cuales trasn como

,._.~
05y -
i

Conmsscuensia descensos  Larmicons, G2 a

tormentas sobretodo en las regiones venezolanas  con

influencia de otros ftfacto

La Cercania al Mar

Influyen [=1a) los menores valores extremos de  la

temperatura.,

La Vegetacidn

2l vas se mantilenaen

Ern grandes extensiones de bosque v
Lenperaturas MEMNOres L @nT Areas Sin Mirguna
vegetacidn vy ademas ella evita las altas temperaturas

tipicas de los desierltos.

.

clima ejerce gran influencia en 1 suelo vy la

vegetacidn, pero las regiones clim&ticas, igual que las
del suelo v flora, rara ver tienen limites precisos. Se
ha tratado de establecer una clasificacidn mundial del

clima.
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1.5.3. Tipos de Climas Seqgun el Atlas Geografico de Fradejas

~- Climas calidos -

- Climas templados

i

=~ Climas frios y de.montafia

a) Climas CAlidos

La zona calida de la tierra se extiende entre el
Ecuador vy los Z0° de latitud N. y 5. La insolacion es
alli muy intensa y solo las precipitaciones introducen

variaciones.

El clima ecuatorial es constamtemente calido y humedo:
las temperaturas se mantisnen alrededor de las 25% y la

convergencia de los alisios hace posible las precipita-

ciones diarias.

La vegetaclidn es exuberante y se caracteriza por el

predaominio del bosque.

LLas miltiples bacterias hacen dificil una vida saluda-
ble, destruyendo a su vez las particulas organicas del

e lo.

i




b)

— El Clima Tropical

Conoce la alfernanciavanual de una estacidn  hlumeda vy
ntra seca, debido al traslado de la convergenclia de los
alisios desde el Ecuador durante el verano del
respectivo  hemisferio. La vegetacldn se degrada desde
el Ecuador a los tropilcos, y del bosqgue sé pasa asi a
la sabana, es decir, a la vegetaclidn de altas hierbas vy

en la gue viven animales herbivoros y carnivoros.

— El1 Clima Deseértico

Con temperaturas medias elevadas y con wuna seqguedad
casi absoluta, se debe a la continua influencia de los
anticiclones subtroplcales que emiten ailre secn Y

calido.

l.os desiertos frios se deben al aislamiento entre

montafas y se situan en latitudes superiores.

En los desiertos la vegetacidn es muy pobre vy poco
densa: a veces falta totalmente por la pobreca de los
suelos vy por la permanente sequedad.

Climas Templados

La zona templada se localizea aproximadamente entre los
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= y  68° en ambos hemisferios. Esta fona presenta

climas bien diferenciadbﬁ.
— El Clima Mediterraneo

Se localiza en torno a dicho mar y en algunaos sectores
occidentales de los continentes. lLas temperaturas son
suaves durante el invierno y superando los 20° en
verano. Las lluviaslno SON regulares: @0 lnvierno, al
estar estas zonas afectadas por las depresiones, se
regisfra la mayor parte de las precipitaciones; en
VEITATIO 4 por el contrario, la influencia de los
anticiclones subtropicales explica la falta de precipi-
taciones. L.a vegetacidn estd compuesta por a&rboles de
raices prdfundas vy haojas perenne, aunque hay grandes

extensiones deforestadas ocupadas por los matorrales.

Los cultivos predominantes son los de cereales, vid vy
oliva, gque resisten bien la sequiag en las zonas

regadas la agricultura es intensiva.
— E1 Clima Oceanico

En cambio, se caracteriza por las temperaturas suaves o
a 1o largo del ano vy por las lluvias regulares. Estos
hechos se deben respectivamente, a la influencia del

mar y a las depresiones. La vegetacidn predominante  es




c)
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@l bosque caducifolio, sustituido en muchos casos por

los pastos gue alimentan al ganado.
~ El1 Clima Templado de Costa Oriental

~Clima chino- gs. peor sus temperaturas, semejante al
mediterranen, pero las lluvias son regulares como en el

clima ocednico.

En el interior de los continentes se localiza el «clima
continental, de inviernos frios y secos Yy veeranos

calidos vy lluviosos.

La vegetacldn caracteristica es el bosqgue de
coniferas -—taiga- y la pradera herbdcea con suelos

adecuados para los cultivos de cereales.
Climas Frios y de Montana

En la  zona fria no existe un clima uniforme vy las
precipitaciones y temperaturas varian de unos lugares a

otros.,

lLas temperaturas son muy bajas, debido a que estas
zonas  estan afectadas por las coladas polares  durante
el invierno, y en verano el hielo refleja la mavor

parte de los rayos solares, siendo asi que las
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temperaturas nunca llegan a elevarse suficlientemente.
Las precipitaciones son escasas, puesto que el intenso
frio impide la evaporacidn vy, en consecuentcia, ~la

formacidn de vapor de agua.

l.a vegetacidn, poco densa. =2std formada por la tundra.
La presencia de las bajas temperaturas dificulta
EEﬁSihlemEDtE‘ la vida: los animales son escasos Yy
emigran durante el invierno hacia latitudes mas bajas.
En 21 hemisferio norte existen nequenas comunlidades  que
viven de la caza vy la pesca, sin  embargo. en 105

lugares con hielos permanentes y temperaturas muy bhajas

la vida sedentaria es practicamente imposible.

En las montafas se introducen muchos cambios climaticos

segun  se asclende en altitud. Las temperaturas mediag

son bhajas, presentando contrastes acusados entre el dia

y la noche.

l.as precipitaciones varian segdn la orientacidny en las

™

vertientes sxpuestas a Barlovento las  lluvias  son
abundantes vy, por bel contrario, las expuestas a
Sotavento son muy secas. La vegetacidn aparece también
escalonada  en altura vy formada por diversas especies

llegando a desaparecer en las cumbres.
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CAPITULO II

DEFINICION DE TERMINOS

™~
v
1

Al llevar a efecto el estudio ecoldgico de wi grupo
enfermedades con  focos naturales transmisibles al hombre  en
funcion de los factores relacionados con su epidemiologra, es
necesarica analirar previamente algunos aspectos doctrinarios
del problema y definir ciertos conceptos gue seran uwutilizados

en el presente estudio.
2.1. LA MEDICINA

La medicina se puede definir como la ciencia y el arte de
curar las enfermedades en el ser humano. Entre sus ramas de mas
impartarncia para este estudio estd la medicina preventiva y la

social.

La medicina preventiva es la encargada de promover vy
conservar la salud, asi como evitar gue el individuo se

enferme.

La medicina social es la encargada de la salud de la
sociedad, dé la colectividad, de las relaciones entre la salud
y el modo de vida, de las medidas sociales en pro de la salud vy
de la influencia que todo esto va a tener sobre la salud de la

familia y de los individuos.



La salud pdablica, aunque en su practica omoderna  concede

una'importancié cada vez mavor a los servicios, a las perémnaﬁ,
por  mucho tiempo, y al principio por motivos muy razonables,
puso el enfasis en el .ambiente. L.a medicina social,
inspirdndose cada ver mas en la experiencia clinica, Yy
pretendiendm siempre ayudar a descubrir un propdsito comian de
los servicios curativos y preventivos, pone el énfasis en el
hombre, vy trata de estudiarle dentro de su  ambiente v en

relacidn con eéste.

Con el fin de insistir en el significado preciso vy
uniforme en ol criterio de este sstudio es necesario conocear a1

significado de salud y enfermedad.
2.2. LA SALUD

lLa definicidn internacional adoptada en la declaracion de
principios de la Organizacion Mundial de la Salud establece que
la salud es: "Estado de completo bienestar fisico, mental  y

social con la ausencia de afecciones y enfermedades'.
2.3. LA ENFERMEDAD

s la pérdida de la salud, con alteracidn mas o menos
grave del equilibrio organico y psiquico gque es caracteristico
de una persona en sus relaciones con el medio natural y social

en gque se desarrolla su actividad.


dent.ro

En toda enfermedad hay gue considerar: S CAUSAS, o

etiologia:; el modo de actuar de éstas, 0 ‘patogeniag las
manifestaciones del organismo enfermo o sintomatologias; las
lesiones anatdmicas observables; la identificacidn de la

enfermedad, o diagndstico; sus posibles madaos de resolucidn o

pronostico, y su tratamiento, sea profilactico o curativo.

Fuade considerarse dos grandes grupos de enfermedades: las
fisioldgicas vy las marésitarias. lL.as primarag son  desviaclones
metabdlicas producidas por factores g@oambientaleg, como  la
escasez 0 €1 exceso de agua y de nutrientes, el frio vy el

calor, etc.

Entre las enfermedades parasitarias se consideran tres
grupos: las criptogdmicas o plagas, las fanerogamicas y las

producidas por animales.

l.as  enfermedades criptogdamicas son producidas por virus,
hacterias y hongos, que se desarrcllan sobre el hospedador y se
alimenta de los iugmg celulares o bilen de las sustancias qgue
éste absorbe para su nutricién, Fuede ser ectopardsito (faciles

de controlar) o endoparasiteos (dificiles de combatir).
Las fanerogamicas son provocadas por plantas superiores.

Las enfermedades causadas por animales, lo mismo gue las

plagas criptogdamicas, afectan a todos los drganos.
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2.4. CONCEPTO ECOLOGICO DE SALUD

lLa Ecoleogia Jjunto a la teoria de la evolucion Y lucha
entre las especies son la columna vertebral del cuerpo de

conocimiento de la epidemiologia.

l.a ecologia se ocupa del estudio de las relaciones entre

los seres vivos y su interaccidn con el ambiente.

Es el estudico de la influencia del ambiente sobre los
seres vivos. En el cazo del hombre el ambiente comprende tanto
los aspectos bioldgicos como el ambiente fisico-quimico vy el

ambiente psico—-social.

No s&lo los factores de naturaleza fisica (clima, AU ,
alre, eto), 2ino también los de naturaleza biologica (seres
vivos, animales y vegetales) v los sociales vy culturalég,:egtén
actuando permanentemente sobre el hombre y ejercen también

influencia sobre la salud.

Si dichés condiciones ambientales no 0N adecuadas, 1 &
morbhilidad vy mortalidad de muchas enfermedades sera alta. 5L
pues, la enfermedad se debe, mas que a cualquiera otros, a 1os
factores o influencias ambientales a que estd sujeto el

individuo durante su vida.

E1l ambiente puede actuar perniclosamente transmitiendo
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agentes infecciosos a través del agua o de la leche, como en la
fiebre tifoidea, o del suela, como en las helmintiasis, o de

los alimentos, como en las intoxicaciones alimentarias, etc.

Tambiérn pueds tranzmitir sustancias nocivas 0 extranas  a
traves el ailre, Mo los contaminantes atmosféricos
proc&denteg de la industria, o del agua, como los desechos vy
desperdicios, etc. Es decir, que todos los factores vivos vy no

vivoes del ambiente, tienen influencia en la opeurrencia -y

propagacion de la enfermedad, infecciosa v no infecciosa.
2.5. LQ EFPIDEMIOLOGIA EN RELACION CUNALA SALUD Y LA ENFERMEDAD
2.9.1. La Epidemiologia

Es la ciencia que se ocupa del estudio de los factores e

determinan la frecuencia vy distribucisn de las enfermedades en

las poblaciones humanas.

Er la vltima década se entilende que la epideniclogia se
ncupa tanto de las enfermedades agudas como cronicas, fisicas,

mentales, transmisibles y no transmisible.

Inicialmente, | la spideminlogia nace y se desarrolla como
la disciplina cientifica que se ocupa del estudio de las

apidemias; de alli el significado etiminldgicos
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Epi, sobre;  demaos, pueblo; logos, tratado o estudio;

"trata o estudia lo que cae sobre el pueblo®.

£1 primer estudio metddicamente elaborado, que sienta las
pautas para la investigacidn epidemioldgica de campo fue
realizado por Jhon Snow en Inglaterra, con ocasidn de un  brote
de cdolera en una zona de Londres en el anco 18%54y fue tan
riguroso y metddico el estudio de las caracteristicas  que
presentaban laos brotes de esta enfermedad en relacidn a su
dietribucidn en el tiempo, el espacio vy caracteristicas

personales de los pacientes que enfermaban de esta enfermedad.

El aporte de la epidemiologia al conocimiento que hoy
tenemos de las enfermedades transmisibles ba sido muy

lmportante.

lLa epidemiclogia es una ciencia y como tal posee un cuerpo
de conocimientos, un método y un objeto de estudio; tiene un
conjunto de conocimientos ordenados de tal forma gue la mente
humana puede aprenderlos, untilizarlos vy ampliarlos con su

experiencia.
2.5.2. Uso de la Epidemiologia
En cuanto al uso de la epidemiologia tenemos, que mientras

para el clinico la unidad de trabajo es el individuo para la

epidemiologia, es &l grupo social o poblacidn. £l c¢linico



pacient.es

e
L

intenta el diagndstico del paciente mediante: historia clinica,
examen clinico, establece la etiologia y trata la enfermedad.
En  epidemiologia como el paciente =s  la comunidad, =1

eastudia la frecuencia de la enfermedad en la colectividad Con

e ] fin de establecer la naturaleza del proceso, por tanto  se
abtendra una culdadosa historia de la comunidad vy sus

antecedentes sobre la experiencia previa con la enfermedad asi
como las caracteristicas de la misma, e examinard la

distribucidn en el espacio, el nNndmero v las caracleristicas de

lds personas enfermas como edad, sedxo, etc. En la comunidad: se
establecera la causa principal y la via de transmisidn, S -1 -

aplicard el tratamiento correspondiente, es decir, las medidas

de control de la enfermedad en la comunidad.

Se puedes resumir el uso de la epidemiologia en siete pasos

aque son:

1Y Fara estudliar histdricamente la aparicidn vy desaparif
C1on de las enfermedades en la poblacidn.

2) Fara el diagndstico de log problemas de salud vy
enfermedad de la comunidad, por medio del estudio vy
andlisis de la incidencia y mortalidad actuales en la
misma.

E) Fara estimar los riesgos y peligros individuales.

4) Fara auxiliar en forma completa el cuadro clinico e

historia natural de la enfermedad por el analisis del




Qrupo.

%) Fara identificar los sindromes clinicos por observacidn
de la conducta del grupo.

&) Fara evaluar la necesidad y utilidad de los servicios.

~i
St

Fara investigar por las "husllas® las causas de
enfermedad v de salud, al observar los habitos, costum-

bres, modos de vida y ambiente (incluye el clima).

2.5.3. Clasificacién Epidemioldgica de las Enfermedades

la clasificacion de las enfermedades tiene importancia
para la epidemiclogia  por cuanto permite: agruparlas por
caracteristicas semejantes, aplicar.lwﬁ conocimientos obternidos
en una de ellas para el control o pare orientar las investigea-—

ciones sobre las demas.

Hay numerosas varliables gue se han utilizado para la
clasificaciong se estima conveniente la siguiente clasifica—

cidn:

1) Enfermedades no transmisibles
Incluye todas aguellas no producidas por un agente vivo

y hasta ahora mno demostrada como transmisible.

2) Enfermedades transmisibles

Incluye todas las enfermedades producidas  por seres

vivos (virus, rickettsia, bacterias, hongos v animales)



y  se  han demostrado como transmisibles. Existen dos

tipos de enfermedades transmisibles uma directa vy otra
indirecta.

La de transmision directa se cargcteriza por  Caeyr  de
contacto directo, por rociado con gotitas de saliva v
por contacto directo con el suelo.

La de transmisidn indirecta se realiza a traveés de un

vehiculo, mediante un vector y mediante el aire.

2.6. INTERPRETACION DE LA FRECUENCIA DE LAS ENFERMEDADES

INFECCIOSAS
- Epidemia
- Endemias
- Fandemias, Incidencia vy Frevalencia

2.6.1. Epidemia

Se  habla de ella cuando en  un lugar determinado,. la

frecuencia de alguna enfermedad rebasa las cifras esperadas.
2.6.2. Endemia

Se refiere a la frecuencia habitual de una enfermedad, que

persiste =n la comunidad.

Una enfermedad entonces es endémica cuando los factores
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que condicionan su transmisidn se mantienen constantes como

para determinar un grado importante de extension de aquella por

su frecuencia e intensidad.

2.6.3. Pandemia

Cuando  hay uma frecuencia elevada, por encime de 1o

normal , que ocupa una proporoion alta de la poblacidn vy gue

ocupa grandes areas geograficas, varios paises.
Incidencia
La frecuencia de las enfermedades se mide slempre en

relacinn a una unidad de tiempo.

Cuando se dice que la incidencia de una enfermedad durante
tal ano, 0 mes, 0 semana, 0 dia o cualquier otra uridad de
tiempo fge de 10 casos se estd expresando  que durante esa
unidad de tiémpo se diagnosticd 10 casns de esa enfermedad,
par efecto practico, se puede decir gue =se presentaraon 10

casos de esa enfermedad en la unidad del tiempo.
Prevalencia
Cuando  se habla de prevalencia para el mes de agosto, de

tuberculosis es de 180:; se esta hablando que el total de casos

existentes durante ese mes es de 100, incluyendo no solo los




que se practicaron durante ese mes sino todos aquellos que

independientemente de cuanda fueron diagnaosticados permanecen
como cases para el mes de agosto. 851 se suma los casos viejos vy
nuevos se tiene su prevalencia. Es bueno puntualizar que estos
términos  de  prevalencia e incidencia sedlo se ubilizan para

morbilidad.

Se habla de tasa de morbilidad a la cantidad de‘individuos

atacados por una enfermedad con relacion a 10.408 habitantes.

También se puede hablar de tasa de mortalidad a la
cantidad de individuos muertos por una enfermedad delterminada

en relacidn con 100.000 habitantes.

Uro de los pasos importantes de la investigacian de  un
acontecimiento epidemicoldgico consiste en la interpretacion de
sus caracteristicas de modo que ellas contribuyen al curso de
lag averiquaciones. En tal sentido se puede distinguir las

siquientes interpretacionss mas ComMUNes:

- Fluctuacidn estacional
- Fluctuacidn ciclica

- Fluctuacidn secular

- Brote explosivo

- Brote lento .



a)

b)

c)

d)
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Fluctuacidn Estacional ,

Fa la variacidn periddica en el tiempo que, dentro del

afo, presenta la frecuencia de algunas enfermedades de

acuerdo con los diferentes periodos del afo.

Fluctuacidn Ciclica

e la varliacion periddica en &) tiempo que presenta la
frecuencia de alguna enfermedad en la que la incidencia
maxime se encuentra separada por meses 0 ands. Eiemplo

de esto es el saramplon.
Fluctuacién Secular

Fajo esta denominacion puede ser designada la variacidn
que, en el curso de su historia, presenta  alguna
enfermedad cuando, se le observa en relacidn a periodos

prolongados.
Brote Explosivo

Comurmente «e designa en esta forma el ascenso  bhrusco
de la curva epidemica, que pusde observarse cuando los
caszsos  de un brote son presentados en forma grafica de

acuerdo con sus fechas de comienzoa.


diferent.es
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e) Brote Lento

Aouellas situwaciones en las gue la curva epidémica

asciende en forma gradual.
2.7. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Uno de los términes mas importantes de la epidemiologia vy

en la que se basa todo su estudio es la historia natural de 1la

enfermedad; la cual estudia las condiciones, eventos Y
circunstancias gue conducen, & que un individuo se enferme vy
tambieén contempla el curso que eza enfermedad sigue en el

individuo.

Feta historia natural de la enfermedad se divide en dos

periodos:

Feriodo prepatogénico v periodo patogénico; es decir que
hay un periodo eﬁ el cual el ser humano no se ha enfermado, el
ser humano vive rodeado de agentes con los cuales establece un
equilibrio, mientras este equilibrio se mantenga, hay salud,
cuando ecte equilibric se rompe comienza &1 fendmeno
enfermedad. En esta primera etapa no hay signos ni sintomas,
aino simples cambiocs humorales vy tisvlares, esto es lo que se

llama periodo inicial de la enfermedad.

Ern w1l periodo patogeénico es en si la enfermedad con - todas
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sus manifestaciones, signos y sintomas.
La historia natural de la enfermedad comprende:
1) El  estudio de la biologia de los agentes causales

(virus, bacterias, parasitos, etc.) de los vectores vy

otros medios de transmisidn.

8

El estudio de factores ambienteales (fisicos, climati-
cos) que favorecen la aparicidn, desarrollo y propaga-
citn de la enfermedad. |

ZY El estudio de los factores del hugsped en relacion 'coq

el estado  inmunologico de la  poblacion, nutricidn,

menor resistencia.

2.7.1. Profilaxia

Comprende el conjunto de médidas que pueden y deben ser
puestas en practica con el objeto de impedir la diseminacion de
una determinada enfermedad.

Una enfermedad aparece como consecuencia de una cadena de
acontecimientos que enlazan a los elementos de la triada
ecoldgica, dicha cadena se denomina cadena epidemioldgica.

2.7.2. Cadena Epidemioldgica

lLa cadena epidemicldgica consta de:
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- Agente Causal: responsable vy se puede dividir en:
. Agentes bioldgicos: Farasitos, bacterias, VIrus,
hongos, etc.
. Agentes quimicos: Tambien corresponde al grupo de

inanimados ejemplo de ellos son: El arsénico.

. Reservorio: en donde el agente causal puede vivir vy
reproducirse  para preservar o cuidar de gque se  giga
dandno la enfermedad.

. Fuerta de Salida: Es por donde ecse agente puede calir

del reservorio.

it

. Mia de Tramsmisidn: Es la que permite 1ir desde el

reservorio al buésped,

. Fuerta de Entrada: Aue seria por donde el agente
causal entra al huesped.

. Hospedero Susceptible: Ee la persona o animal vivo

donde se aloja o subsiste un agente infeccioso.

Ecstos componentes se puseden resumir graficamente:

Agente Ambiente

e Hospederomwm_mj

Y esto es lo gque se llama una triada, si se rompe uno  de

0

us eslabones, la enfermedad no aparece o no se difundira. Far
1o tanto en el estudio epidemioldgico se buscard el eslabdn mas
accesibhle o mas deébil para romperlo.

3

Ern cuanto al reservorio hay que ser lo mas amplio posibleg
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se wva a tamar al hombre y a 'los animales como reservorios. £l
hombre es reservorio pero generalmente también es hospedador,
porgue el hombre como caso clinico también sufre la enfermedad,
pero vcumo portador puede por ejemplo portar uan parasito y  no
preéentar las manifestaciones clinicas de la enfermedad en

ninguno de sus estados.

Fuerta de Salida: dentro de estas estdn: respiratoria,
lntestinal, urinaria, lesiones abliertas de enfermedades
infecciogas; en éstas hay que tener en cuenta gue N @s que esa
persona sufre una parasitosis con una lesidn cutan=a, entonces
Urng sSe acerca a esa pPersona y se le‘cmntagié.la enfermedad, en
este caso debe haber necesariamente un vehiculo o transportador

o vector.

Vias de transmision: Existen dos formas de transmisidn:
— Directa
- Indirecta

La directa es la misma cadena epidemioldgica.

LLa indirecta existe la necesidad de que vaya a haber un

vehiculo o vector para la transmisidn de la enfermedad.
Dentro de los vehiculos se tiene el agua, la leche vy

otros. Y como vector a los artrdpodos como la mosca, €1 chipo.

2l mosquito, etc.

e
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Puerta de Entrada: dentro de ellas estan: Respiratoria,

digestiva., mucosa y piel lesionada.

Hospedador: es aquel en el cual se desarrollan las formas
s

sexuales del pardsito. Generalmente el hospedador es el hombre

SAanao.
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GOTA DE SALIVA: Influenza

DIRECTO SUBLO (micosis sistémicas)
CONTACTO DIRECTO

PIEL, WUCOSA {venéreas)

—

YEHICULOS (leche, agua, sangre) fiebre tifoidea
hepatitis,

Kecanico (mosca) fiebre Lifoidea

YECTOR —~ _ -

- Propagativa (pul-
gas en 1a peste) Regurgitacion

- Ciclopropagativa

Bioldgico —  (mosquilo ep ma- |-
 INDIRECTO laria) Picadura

- Cicloevolutiva Recaudadora de
{mosquito en fi- heces infectadas
laria) Trituracion

Kicleos de golillas (T.B.C.; stafilococo)

AMRE

Polvo {hongos)
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CAPITULDO III

LAS ENFERMEDADES Y EL CLIMA

3.1. GENERALIDADES

E 1 primero en manifestar la idea del tiempo  atmosférico
(variaclidn a corto plazo del estado de la atmidsfera) v el clima
(man;f@%taciém del tiempo a larqQo plazo) podria ser la causa de
enfermedades  fue Herodoto (484-420 B.C.). Fero fue Hipécrate%

quien desarrnlld este concepto en un sistema etioldgico. En el

libro escrito por Hipécrates, Alre, Agua, Lugares (4322 H.C.),

s lee lo giguiente: "quien deeee.dedicarze propiamente a la
ciencia de la medicima debe proceder  asi. Frimero debe
considerarse qué efecto puede producir cada estacicn del afio;
puesto  que  las estaciones del afo no son iguales, S1iNC qQue
difieren grandemente en ellas mismas YoOBEN sUs Cambimg.'EL wunﬁm
siguiente es el aire caliente y el frio, especialmehte:aquellmg

que son peculliares de cada region en particular"

El hecho de que el tiempo v @] clima afecta enormemente a

la rata diaria de la mortalidad ha sido bastante documentada

por varios investigadores.

El concepto de meteorotropismo es el resultado del estudin

y esfuerzo de esos investigadores.
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Ellos lo definen como la capacidad de los organismos vivos
& responder fisioldgicamente a los gstimulos externons
presentados por los cambios ambientales del tiempo y el clima;
Esta sensibilidad hacia el tiempo atmosférico no es solamente
peicolégica, sino también, principalmente, un fendmeno fisiolo—
gico &l cual puede ser explicado por las leyes conocidas de la

psicoquimica y la electrofisiologia. -

El meteorotropismo espacial cae en el campo de la medicina

geografica. .

E1l metecrotropismo temporal esta  relacionado a las

variacliones estacionales y diarias del medio atmosférico.

Ctro término introducido en este campo ha sido el de
meteoropatia. £l cual se considera como el estudio morboso que

dependes directamente de factores metecroldogicos.

Se considera meteorapatias los golpes de calor
(acaloramiento) de los climas tropicales, el enfriamiento, la
congelacidon, las afecciones producidas por los rayos solares
(quemaduras, distrofias, leucitis) y las favorecidas por 1la
humedad (reumatismo, enfermedades del aparato respiratorio,
etc. ), el mal de montafmas, etc; generalmente, todas estas
_Dndicioﬁes morbosas que dependen de factores meteoroldgicos

1

simples forman parte de la patologia medica.
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En el grupo de los meteoropatias, se incluye de wrn moado

especial algunos sindromes con un cuadro clinico mas  bien
uniforme, debidos frecuentemente a la accion  de fuertes
vientos (anemopatias), a la rapida aparicidn de los temporales

y a los repetidos cambios de tiempo.

Existen individuos (meteorolabiles) pr@diﬁpueétma a
padecer estas meteoropatias, en tanto gue otros son mas O mMenos
resistentes a padecerlas. Es  preciso recordar también la
conocida  influencia del tiempo vy sus variaciones estacionales
sobre  la frecuencia de determinadas enfermedades, valienda a
este respecto como ejemplos cldsicos la mayor incidencia de la
poliomielitis en verano y en otofio, vy la del saramplon en @l
periodo cumpreﬁdido entre febrero ? marzo.

El estudio de la influencia del agua y el clima en la vida
de los organismos, es una joven y al mismo tiempo una vieja
cierncia, Joven para cientificos normales, vieja si se considera
la fuerte creencia del hombre desde los tiempos még remotos
hasta el presente de los dias, eh la gran influencia del agua vy
clima en el comportamiento en los hombres vy en el origen de sus

enfermedades.

Diversos trabajos de investigacion en #1 campo de la
biometeorologia estd muy lejos de ewplicar cambios raciales, Yy
parte del nivel del desarrollo de las civilizaciones estd

basado en las diferencias del clima en el pasado y presente.
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L.a creacion de la Sociedad Internacional de la Biometeoro-
logia fue en 1956. Y para ssa socliedad la biometeorologia
comprende el estudio de la influencia del agua y @l clima, en

las plantas, animales y hombre. Y se divide en:

1) Biometeorologia Fitolagica:
Estudia la influencia del agua vy el clima en el

desarrollo vy distribucidn de plantas.

2) Biometeorologia Zooldgica:
fetudia la influencia del clima y el agua en  general,

pero en particuwlar los efectos en insectos v artropodos

terrestres.

3) Biometeorologia Humana:
Estudia la influencia del agua v el clima en 21 hombre.

Esta usualmente dividida dentro de 4 secciones:

3a) Biometeorologia Fisica:
Eastudlia la influencia del agua yv el clima en los

procesas Tislicos en la salud normal del hombre.

3b) Biometeorologia Social:
Usa los factores meteorologicos para el tratamiento de
grandes poblaciones como  prevencion o medio de

curacion.




3c) Biometeorologia Patolégica:

Se encarga de estudiar la influencia del clima vy el

03

agua en varios fendmenos fisicos y patoldgicos, asocl

dos con las enfermedades.

3d) Biometeorologia Urbana:

Investiga Ta influencia de los microclimas en casas vy
ciudades en la salud  del hombre los efectos de
construccidn arquitectdnica v poblacidn mlanificada e

esos microclimas.

’

N

A traves  de numerosas  investigaciones se  ha podido
comprobar gue los seres vivos reaccionan y se adaptan al medio
ambiente atmosférico mediante complicados mecanismos  bioquimi-

Cos.

Cuando 21 organismo fracasa en este intento de adaptacion
se origina indisposiciones y enfermedades que pueden deterininar
la muerte e, incluso, condicionar la desaparician de una
especle, como tantas veces ha ocurrido en el paaada. ... Ahora
bien, en la expresion medio ambiente atmosférico se incluye una
serie de factores cuya relacidon con el organismo debe hacerse
er principio por separado, aungue, Como es lédgicoy @i ilsten
interrelaciones gue multiplican o reducen los efectos obser-—

vabiles.

ASImismo, se  ha encontrado que, 2 muchas ocasiones,

R



tiende a aparecer en el hombre epidemias o enfermedades agudas

con brotes casi periodicos. A una dolencia generalizada, que
aparece o desaparece segun los cambios atmosféricos, ejemplo de

esto es la Tabla N-1.

Las evidencias estadisticas demuestran que los tipos de

tiempo tienen correlacion directa con la salud del hombre.

RS, el paso de frén£es Y él cambio de masas de aire
inducen fendmenos meteorotrdpicos facilmente corroborables. For
ejemplo, las radiacliones de ondas larga asociadas a determi-
nadas areas, varian la estabilidad coloidal de la sangre y la

velocidad de sedimentacidn de los hematies,

lLas condiciones de alta témperatura.afectan al gsistema
circulatorio Yy pueden occasionar la astenia anhidroética, v los
chogues termicos alteran la secrecidn hormonal de las gléandulas
endocrinas. La exposicién prolongada a radiaciones proximas &
ultrévimleta inducen la formacion de tejidos Cancerosons,
mientras que su ausencia origina el raquitismo v favorece el

tétano.

La disminucidn de la presidn parcial de oxigeno (condicidn

‘depresionaria extrema) produce el llamado "mal de montafia'; el

paso de un  frente frio activo - agrava ciertas enfermedades

cardiovasculares, etc.
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En el terreno de la psicologia, y de la psiquiatria se
observan cambios importantes de comportamiento y de .actitud
mental, observables sobre todo en individuos de caracter

violento.
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TABLA No. 1: RELACIONES COMPROBADAS ENTRE ALGUNAS ENFERMEDADES
Y FENOMENOS ATMOSFERICUOS

ENFERMEDADES _ FENOMENGOS ATMOSFERICOS

ARlergias en general Faso de frente.

Amputaciones (dolores) Cambico del campo eléctrico de .
la atmosfera

Ataques apopléticos vy Caida de presion Foehr,

epilépticos : tormentas, frente frio.

Angina de pecho Caida del potencial electrico
de la atmdsfera

Apendicitis Faso de frente

Asma brornguial Frente frio con turbulencia,
subida de la presidn

Dispepsias Al final de una larga seguia

Embolias _ ' _ Frentes y tormentas

Eclampsia de embarazo Faso de borrasca, dias de
tormenta

Glaucoma agudo _ Tormentas de calor. Frentes
frios en verano

Infarto de miocardio Faso de frente

Gripe Faso de frente, perturbaciones

positivas del campo eléctrico

Fiebre reumatica Borde anterior de los frentes
Nefrolitiasis Faso del sector calido de un
frente v oclusiones

Neumonia Cambios de presidon

Foliomielitis Frentes frios consecutivos
Reflejos Radiacidn solar, oscilaciones
: ’ rapidas del campo eléctrico
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Tabla No. 1 (Continuacidn)
ENFERMEDADES ) FENOMENOS ATMOSFERICOS
Reuma Faso de frentes, caida de
presidn, oscilaciones del
campo eléctrico
Suicidios ’ Foehn, descargas electromagne-
ticas de uno a doce kilohertzs

Tabla tomada del libro la atmosfera y prediccién del tiempo
{Salvat) 6T
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E1 llamado efecto Foehn -producido por aire calido que
desciende por las laderas de las montafnas, despuégs de haberlas
remontado por el lado opuesto— al alcanzar a las poblaciones
ocasionaria accesos de locura, depresiones nerviosas, histerias

colectivas, etc.

También los efectos indirectos del tiempo causan enferme-—
dades humanas, este es.el caso de la malaria y fiebre amarilla
cuya propagacion  por insectos es potenciada  por situaciones
meteoroldgicas concretas. £l fendmeno es complicado pues la
vialidad del parasito (transportado por el insecto) viene

determinada, asimismo, por las condiciones atmosféricas.

Como es ldégico, las sustancias de origen industrial,

presentes en el aire de las ciudades contaminadas producen

enfermedades de muy diversos tipos, aungue no pueden ser

consideradas dolencias de origen meteoroldgico en sentido

estricto.

J.2. ALGUNOS ESTUDIOS REALIZADOS FOR INVESTIGADORES DE ESTE

TEMA

Seqgun la hipdtesis lanzada por la revista cientifica
“Nature" por los astrénomos Fred Hoyle y N.C. Wickramasinge, de
la Universidad de BGales, en Gram Bretada. Ellos expresan que el

Sol es responsable de las epidemias de gripe.



‘DISTRIBUCION
de

W Leishmania donovani
Leishmania tropice
Leishmania braziliensis
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DISTRIBUCION V'MUNDIAL DE LAS INFECCIONES POR LEISHMANIAS. (SEGUN FAUST.)
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Esta no es la primera ves: gue se relacionan  ambos
fendmenos: El sabio sovidtico Alexander Chizhevskil descubrio la

coincidencia de la actividad solar con los brotes de peste en

la ciudad de Aubsburgo, durante varios siglos.

Hace velnte andgs el investigador R. Hope-Simpson asocid la
epidemia del virus gripal asidtico en 1937, la del virus gripal
de Hong Kong en 1969, vy la de la gripe “roja" de 1979, con  los

momentos de maxima actividad del Sol.

Ahora, Hoyle y Wickramasings han esltablecido la relacidn
entre la maxima actividad del astro y las epidemias de gripe en

al menos dieciocho ciclos, entre 1761 vy 1919,

Bl investigador japones Moriyama descubrid la relacion  de
la 'actividad solar con algunas afeccimneglcomo el sarampioh
infantil, asi como con la natalidad en diferentes paises,
mientras que hay estudios gue la vinculan con las crisis de
hipertensidn que ocurren simulténeémente en distintos puntos

geaograficos.

Ot}o punto  importante son las  investigaciones de las
enfermedades cardiovasculares v =] clima. Muchds investiga-—
dores, comoe el Frofesor Alvares RBernal de la Universidad
Central de Venezuela, han determinado una relacidn . entre las

entfermedades del corazon y las variaciones observadas del

tiempo en los paises del sur USA vy Venezuela. Durante el tiempo
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frio, la mortalidad aumenta por encima de los valores normales.

El calor y otros estresores del medio ambiente son fuentes
potenciales que causan problemas a personas con  desordenes

coronarios.

E1l aire caliente vy seco (viento Foehn) presenta un
incremento en el numero de iones positives (+). Los iones
positivos atacan a los trombocitos en la sangre v en aquellos
pacientes sensitivos provoca la segregacion de la  harmona

serotonina.

Esta sustancia serotonina, ®s una de las que son segrega-—

das por los trombocitos durante la formacidén de los trombos.

Varios estudios han encontrado cierta estacionalidad en

las enfermedades cardiovasculares.

En  algunos de estos estudios esta "estacionalidad" no ha

permanecido fijo sino que ha mostrado ciertas fluctuaciones.

La mayor incidencia de la mortalidad ocurrid en el verano
y con los afos este pico de la mortalidad pasa & ocurrir en el

invierno.

Otros estudios han encontrado gue el factor principal

afectando la mortalidad por enfermedades cardiovasculares es el
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cambio rapido en la presidn atmosférica.

Cambios en las caracteristicas de la sangre han sido

notadas en las estaciones del_aﬁo.

Asi por ejemplo la rata de sedimentacidn de la sangre es
mayor en el verano que en el invierno. Durante periodos de
frio, en fluctuaciones de corto tiempo, los valores de la rata

de sedimentacidn de la sangre son bajos.

~

lLos volumernes de la sangre disminuyen durante el frio vy

aumenta durante el tiempo caluroso.

La fibrindlisis {(disolucidn de la fibrina por la accidn de

enzimas) ocurre después del pasaje de un frente frio.

EFn experimentos en "vitro" demostraron el 207 de muestras
de sangre analizadas bajo la influencia de campos electromagneé-
ticos de baja frecuencia en la atmodsfera causa descenso en la

rata de sedimentacidn de los eritrocitos de la sangre.

Los campos electromagnéticos de muy baja frecuencia, son
ondas  electromagnéticas emitidas de los relampagos con  una
longitud de ondas de 6.100 Km y una frecuencia de 1— 130 Khz.

Estas.ondas producen efectos bioldgicos.

E1 investigador Tromp en un estudio efectuado en Leiden

; i
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Netherlandef., encontrd valores altos de fibrindgeno en  Jjullio-

agosto y bajos en enero.

Esto corresponde con los valores altos de la rata de

sedimentacidn de la sangre en verano y bajos en invierno.

lLa otra investigacion, Giordano demostrd diferencias en
los valores de sedimentacidn de la sangre durante el tiempo de
tofmenta, el cual es definido por Huckke como una perturbacion
atmosférica, afectandd especlialmente la superficie terrestte,

particularmente cuando la velocidad del viento es sobre 8 m/s.

También se ha encontrado niveles altos de colesterol en la

sangre en los meses frios de invierno.

Seqgun otro investigador (Sulman) la hormona de la tiroides
es muy sensible a la temperatura del aire y a sus cambios. For
lo tanto la importancia del tiempo y el clima puede llegar a

ser relevante en la incidencia de enfermsdades.
El calor induce a la inactividad de la tiroides. Este
fendmeno es observado en cambios de temperatura de corta

duracidn y en cambios estacionales.

Otros factores que parecen influenciar la actividad de la

tiroides son la luz vy la presidn atmosférica.




bé

La luz afecta la tiroides indirectamente a través de la

pituitaria.

Basado en los estudios de otros investigadores, Tromp
menciona de que la baja presion parcial de odigeno causa  un
incremento en la actividad adrenocortical la cual puede estar

interconectada en el descernso de la actividad tiroidea.

la altitud v el clima también afectan la presidn arterial,
por lo tanto ambos factores deben ser considerados, como causa

del aumento de la presidn de la sangre.

La poblacion que vive en las zonas montafosas altas parece
que estan de algun modo protegidos contra las enfermedades del

corazon.

Segun el investigador Sigh, sefala de que la presidn
arterial de la sangre £s mas baja en las zonas montafosas que a

nivel del mar.

Esta impresion c¢linica ha sido confirmada por varios
estudions epidemioldédgicos vy ha sido atribuido a una disminucion
de la resistencia periférica debido a la dilatacion de los

VAs0s sangti ineos.
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3.3. LA POLUCION DEL AIRE

lLa polucidn de aire no es un factor climatico directamente

pero en cierto tiene alguna relacidn con el ambiente.

En la ciudad de New York se encontrd qﬁe las @nfermedades'
respiratorias vy del corazdn estdan relacionadas significativa-
mente con las condiciones ambientales, especialmente la
polucidn del aire. Calamidades debido a& la polucidn del aire
han sido reportadas en varias partes del mundo, por ejemplo;

Inglaterra, Bélgica, México, Estados Unidos, etc.

Las enfermedades mas comunes producidas por la polucion

son bronquitis, bronconeumonia y enfermedades del corazon.

Las enfermedades coronarias no son tan frecuentes en los
paises tropicales y subtropicales, excepto aquellas ciudades
donde tienen un modo de vida igual a paises econdmicamente

avanzados.
J3.4. LA ESCLEROSIS MULTIPLE

La esclerosis multiple es una enfermedad neuroldgica  de

causa desconocida y frecuentemente es progresiva y fatal.

Tiene una distribucidn geogrdafica muy poco comdn gue o ha

permitido llegar a su causa o llegar a un tratamiento efectivo
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0 a su prevenclon.

La enfermedad ha sido objeto de numerpsos estudios de
morbilidad que proporcionan una excelente técnica de investiga-

cidn de la epidemiologia de las enfermedades crdnicas.

L.as tasas de incidencia son relativamente bajas Y
dificiles de obtener con precisidn, la mayoria de las compara-
ciones geograficas se han limitado a las tasas de prevalencia.

Se  han emprendido muchas investigaciones epidemioldgicas
para aclarar la cuestidn bésica de si la genética o el ambiente

es la mayor influencia causal.

En  vista de la primera impresién de que la esclerosis
miltiple aparecia selectivamente en personas de origen o
procedencia del norté de Europa, uno de los primeros pasos  en
la serie de investigaciones epidemioldgicas fue examinar el
patrén geografico de mortalidad debido a la esclerosis

maltiple.

La Figura 1 basada en 21 estudio de Linburg en 1948,
revela una  relacion "inversa entre las  tasas brutas tle
mortalidad por esclerosis miltiple v la temperatura anual media
de la ciudad mds importante de cada pais. Parece que cuanto mas

frio es el clima es mas alta la incidencia de esclerosis

maltiple.




La esclerosis miltiple puede ser un sindrome, en el cual
un agente especifico prevalente en las ronas templadas, es raro
0 esta ausente en las zonas tropicales y subtropicales, lo cual

explicaria la incidencia geograficamente diferenciada.

No se ha identificado ninguna base especifica, exdgena o
geneética, para el patron geogratfico, pero se especula que

alguna condicidn climatoldgica influye en la frecuencia de la

cenfermedad. Se desconoce s5i este efecto actua directamente en

el enfermo o indirectamente en la vida animal o vegetal de su

ambiente. '
3.9. LA TEMPERATURA EFECTIVA

La percepcidn gue cada individuo posee de la temperatura
ambiental no sélo depende de la temperatura real dee la
atmosfera con la que se estd en contacto, sino de otros
factores, como la humeaad, aire e irradiacidén. For ejemplo, una
temperatura media en un dia aireado y con baja. humedad puede
reéultar agradable, pero por el'contrario serd insoportable

cuando la atmosfera estd cargada de humedad y no existe viento.

ot
4]
[H

E1 individuo advierte las sensaciones térmicas vy
distintas condiciones de humedad vy ventilacidn, en las que se
pueden establecer una serie de combinaciones, que confieren las

sensaciones percibidas.
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Cdncluyendo se puede decir que se deberian de comparar
comunidades de la misma latith pero con climas diferentes con
respecto  a temperatura, radiacion solar, humedad, etc. y asi
llegar a soluciones mas certeras para una buena prevencidn de
las enfermedades, las siguientes tablas muestran los diferentes
estudios realizados por varios investigadores tratandoAde hacer
una conexiéon entre los factores climdticos y las enfermedades a

N

nivel mundial.
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TABLA No. 2

FACTORES FISIOLOGICOS Y LOS FENOMENGS METEGROLOGICOS OBSERVADOS

FACTORES
FISIOLOGICOS

Células Rojas
6ltbulos blancos de la

sangre, porciones lin-
foides

Eosinéfilo

Que se tine fdcilmente con
la eosina.

"Célula o elemento histold-
gico que tiene esta propie-
dad”.

tosina: Colorante dcido,
derivado tetrabromado de la
fluoresceina.

Tine de color rosa, espe-
tialeente los hesaties y
las fibras susculares

Eritrocito
Gravedad especifica
6l6bulo rojo de la sangre

FENOMENDS METEOROLOGICOS
OBSERVADOS

AUTOR Y NUMERO
DE REFERENCIA

~ Ausento despuds de la saturacidn
baroaétrica en otono

- Decrecisiento después del efecto
Foehn, después de una previa
inyeccion intracutdnea de Nacl
Auaenta la adhesidn

- Mdximos valores en octubre, fe-
brerc y abril (invierno)

- Miniso en agosto (verano)

Alvarez 1227, 1228
Lambin y Gerard

Morikofer y Stahhel 1229,
Yon Philips borm 1231
Higon 1233, Trosps 549

Aumenta desde invierno a3 primave-
ra, se encuentra norsal en verano

Parece subir en veranp

Concentracion de
Eritrocitos

Cantidad de hesoglobina
que hay en un gidbulo
rojo '

Sangre, Suero
Proteinas Estructu-

rales

Proteina del plasma o del
suero: Proteinas existentes
en el plasma o suero san-
guineos. En estas ultimas
se cuentan las albieinas y
globulinas presentes en el
plasma.

Miximo en febrero-mayo (invierno)
Minimc en julio y agosto (verano)
en Japén

Romeyke {ver de Rudder
b, p. 217}

Watanabe 1249

- El total de proteina en el suero
dissinuye en verano.

- El nivel de albumina es alto en
en invierno, bajo en verano.

- La gaea globulina usualmente es
alta en verano y baja en invierno.

Deprer 1238,
Levin 1202,
Mehrotra 1239,
Riggs 1241,
Troep 549
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TABLA No. 2

FACTORES
FIS10LOGICOS

FENOMENOS METEOROLOGICOS
0OBSERVADOS

Nivel de Calcio

£l calcio se encuentra en
casi todos los tejides orga-
nizados

Nivel de Fosfato
Fosfato = solucidn
de &cido fosférico

Hinimo en febrero-marzo {8.% ag/
100 cc) (invierno) {primavera)
Maximo en agosto (verano 11 ag/
100 cc)

AUTOR Y NUMERO
DE REFERENCIA

Bakwin 12355
Dreshcer 1256
Kuroda 1257

Hinimo en febrero, mdximo en
verano y otono. ' ,
Nivel de proeedio (3-5 mg/100 cc)

Nivel de Magnesio
Magnesio: Elemento setdlico
blanco, ligero

Miniso en febrero {invierno)
En Japon {2,12 ag)
Miximo en diciesbre (2,85 og)

Grassheis y Lukas 1238;
Hess y Lundagen 1239;
Williams 1260

All craft 1261-1262,

Bartleh, Duncan 1244,

Hasselman 1263,
Krehl 1266,
Kruse 1267,
Kuroda 1268,
Radese] 1269

Contenido de Vitamina C
Vitamina = Sustancia orgdnica
que existe en pequenas ctanti-
dades en materias nutritivas
que, sin ser alimento son
indispensables para el desa-
rrollo y funciones del orga-
nisso.

Vitamina C:

(4cido ascorbico)

Su carencia produce deficien-
cia del elemento intercelular,
hesorragias, retardo de cica-
trizacién de las heridas.

Bajo en invierno, alto en verano.

El 4&cido ascérbico inhibidor de la
hipertrofia de la glandula adrenal
durante un intenso frio.

6landula adrenal:
Situada cerca del rifdn, encima

Dugal 1270,
Raoul 1271,
Trier 1272

Contenido de Yodo
Yodo: Es esencial para 13 nu-

tricién y existe especialeente

en e} cuerpo tiroides

Hinimo en invierno (8,354/100 cc)
Miximc en verano (12,834}

Benn holdt-Thompson
Breiner 1274,

Fenzer 1273,

Kendall 1277,

Witzescu y Binder 1278,
Seidell 1279,

Veil y Sturp 1280

74
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TABLA No. 2

FACTORES
FISIOLOGICOS

Propiedades Fibrinditicas

FENOMENOS NETEOROLOGICOS
OBSERVADOS

Fibrinblisis:
Disolucidn de ia fibrina
por la accibn de enzimas

AUTOR Y NUMERD
DE REFERENCIA

Tieapo de coagulacién bajo antes del
frente frio.

Después del paso del frente frio se
produce una fuerte fibrindlisis

Opsonina - Alexina y
difteria
Contenido de Antitorinas

La concentracidn de antitoxina de la
difteria disainuye durante la esta-
cién de frio y después del frente
trio,

Fuerte diseinucidn de isoaplutinina,
después caabios brusces del tieapo

Sangre, Misceldneos
Volumsen (concentracidn)

Aumenta con los intensos calores,
dissinuye con el frio (frente frio,
aire polar)

Caroli 1242,
Halse y Lossnitzer 1243

Kildfuhr
1370 - 1373

Welcker 1374,
Wildfuhr 1375
Bazett 1244,
Bianca 1243,
Borton 1244,
Forbes 1247,
Naxfield 1248

Después del intenso calor la canti-
dad de plasea dissinuye y la canti-
dad Hb; durante el intenso frio
aumenta e} Hb

Bass 1211

Miniso en nifo {(Hungria) entre sep-
tieabre-dicieabre. Fluctuacidn en
el indice de protosbina con las
masas de aire.

Augenta desde enero a marzo (en
ninas) invierno. En febrero a agos-
to avaenta en jévenes

Banos 1234,
Halse y Guennet 1235

Capacidad de Didsido
de Carbono

Mdxima absorcidn en la sangre alre-
dedor del 21 de diciembre {invier-
noj.

Minimo alrededor del 2! de junio
{verano)

Nylin 1253
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TABLA No. 2

FACTORES
FISIOLOGICOS

FENOMENGS METEOROLOGICOS
CBSERVADOS

AUTOR Y NUMERO
DE REFERENCIA

Porcentaje de Sedizmentacién

Velocidad de seciaentacidn
globular

Usualeente bajo en invierno alto en
verang.

Corto periodo de fluctuacidn, Bajo
B.5.6. valorables después de la en-
trada del frio del aire polar

Tiespo de coagulacibe particular-
mente corto y bajo, ante el paso
del frente frio

Desangramiento después del
tratasientc con anticoagu-
lante

Corazbn y circulacifn dids-
tole, presidn sangquinea

Angina de pecho
Afeccidn caracterizada por

dolor paroxisaal en el térax,
irradiado a veces al brazo
izquierdo, con sofocacidn,
constriccion y sensacidn de
euerte inminente debida al
espasap arterial

Infarto al Miocardio y
Trombosis Coronaria

Maximo en enero a febrero {invier-
no ainiao en julio)

Alta en los ameses de invierno
{parte en febrero) bajo en verano

En el oeste de Europa y hacia el
norte de U.5.A. en enero, febrero
{invierno).

Minimo en julio, agosto {verano}

En el oceste de Europa y hacia el
norte de U.5.R. es edximo en enero,
tebrerc, minimo en julio-agosto

Ameiung 239-2395,
Bartels 2397,
Troap 2422

Haiss 2474

Wood 2423

Teng 2421,
Trosp 2422,
Weiss 2424,
Kood 24295

En el oeste de Europa y hacia el
norte de U.5.A,

Mdximo en enero-febrero {invierno)
Hinimo en julio-agosto (verano)
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FACTORES
FISIOLOGICOS

Post-Operatorio

Esbolia y Irosbosis

Sistesa Respiratorio
Asea Brongquial

Ensayo o prueba dersato-
grafica de Ja piel capilar

Electroferesis. Adrenalina y
Acetilcolina, Ensayos a Prueba

en la Piel

Corriente Continua
Resistividad

Misculos
Metabolisso

TABLA Ho. 2

FENOMENOS METEOROLOGICOS
{OBSERVADOS

Ausenta la embolia durante los dias
con el paso de los frentes {tanto el
frio como el caliente)

Niniga en enero~febrero (invierno)
Mdxima en agosto-octubre (verano-
otono)

Ausenta después del frente frio y
disminuye después del frente
caliente

La estructura capilar de la piel
cambia rapidamente con la primave-

‘ra: la excitabilidad de los ner-

vios periféricos en la piel auvaen-
ta, como muestra la prueba derma-
togrdfica

Prueba acetil colina suestra tempra-
ne los efectos del paso del frente
frio (8 horas y eds) ads que la
prueba de adrenalina

Muy alta durante el otoro, 13 pre-
sion baroametrica y el efecto Foehn

El contenido de 4cido fosférico y
glucogen, en el slisculo de conejos
es alto, con el frente frio, bajo
con el efecto Foehn y frente ca-
liente,

AUTOR Y HUMERO
DE REFERENCIA’

Andressen 2948,
Bartsch 2949,
Lampert 2989,
Merck 3002,
Rapper 2993-2994
etc.

Schook y
Tromp 1918

Arimatsu 1377,

. Reqli y Stampfli 1378,

Wyss y Bianoli 1379

Bettean 1380-1381,
Franke 1382,
Jungmann 1383,
Kanz 1384,
Nothhaas 1383

Becker 1384,
Scholz 1387,
Stroube 1388

Riesser y
Kunze 1392-1394



TABLA No. 2

FACTORES
FISI0LO61C0S

FENOMENOS METEOROLOGICOS
OBSERVADGS

AUTOR Y NUNERD
DE REFERENCIA

Cagbia durante diferentes condicic-
nes estacionales

Sistesa Endocrino
Contenido de Yodo en la
Tiroide

fctividad General de la
jiroide

Contenido de Yodo de los
Organos

Influencia del aire ionizado en la
cronaxia

Hinimo en diciembre-abril (invier-
no)
Méximo en julio-agosto {verano)

Ausento de la produccidon de la
tiroide y la actividad general des-
pués del frio intenso sequido por
un hipertiroidisao teaporal después
continia el intenso frio efecto que
llega a ser cada ve: menos

Kendall y Simonsen 1343,
Suidell y Fenzer 1331 y
otros

Baillif 1336,
Cramer 1338,
Uotila 1354-1359
y algunos otros

17 - Cetostenoides
Secrecion Urinaria

0jos. Glaucoma Rqudo

Desprendigiento de ls
Retina

Disainuye después del intenso calor,
aumentando durante la caida de tes-
peratura (frente frio, afluencia del
aire polar)

Aueenta después del frio intenso
{frentes frios, sasas de aire polar)
disainuye con el incremento de I3
teaperatura,

Durante un suy fuerte intenso calor
también aumenta

Particulareente frecuente despuds
del paso del frente frio

Mdxiwo en junio, minimo durante el
invierno

Fuchs 1307,

Helbig 1308,
Strassburger 1309,
Troep 305

Morinaga 1302,
Tromp 349,
limairpan 1304

Baner 2298,

Bruckner 2301-230
Hell 2309, Lobo 2316,
Schorn 2336,

Streiff 2296, etc.
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FACTORES
FISIOLO61COS

Misceldneos
Tumor (crecim;ento)

Auzento de Peso
Metabolisao Norsal

Reaccidn Quigica
Inorgénica

Nitrogeno y Secrecidn de
Acidc Fosfdrico

TABLA No. 2

FENOHENGS METEOROLGGICOS
0BSERVADOS

En nife lento el crecisiento en un
invierno rdpidasente ausentando en
priaavera

En nino sdximo durante el otono. El
metabolisao general decrece aguda-
mente durante el invierno. En la
didbetes durante la primavera, verano
y teapranaaente en otoro el metabo-
lismo es alto. En invierno baja el
metabolismo alto contenido de azdcar
en la sangre; alto el consumo de in-
sulina

Toxicidad alta del sulfato de morfi-
na durante el paso del frente frio,
y en sobre sanera por la turbulencia
atmosférica

Después del frente frio, dissinuye;
después del frente caliente o efecto
Foehn aumenta

Variacidn diaria en el nisero de es-
tretococos en ia aucosa de la mem-
brana en relacidn con la temperatu-
ra ambienta!

Variacion de la estabilidad de los
coloides

Referencia: Son tomadas del libro Redical Bione Teorology de Tromp S.W.
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AUTOR Y NUMEROD
DE REFERENCIA

Chreaetzka 1311

Nedzel 3410,
Sargent 34035

«Lotmar -y
Hafelin 1374

Sudermann yi
Baufeld 1397



TABLA No. 3

" DE UN NUMERD IMPORTANTE DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

g0

SINTOMAS CLINICOS, AGENTES CAUSALES Y PERIODOS DEL ARG DEL MAXIMO DESARROLLO

ENFERMEDADES
INFECCI0SAS

Angina
Asigdala

Colera Asidtica

Aguda inflamacidn de una o asbas
amigdalas y de los tejidos cir-
cundantes, causa fiebre, dolor
de garganta y dificultad para
trazar

PERIODO DEL ARD DE
#AXYMO DESARROLLO

Diferentes sicroorganis-
805, particularsente
Laemolytic-Streptococei

Enfermedad infeccciosa y epidé-
aica, caracterizada por vémitos,
deposiciones acuosas y copiosas,
calasbres, postracion y disainu-
cién de orina.

La causa de la enfermedad es el
bacilo. Virgula. Vibrio Cosma,
contenido en las deposiciones
intestinales, el cual se diseai-
na por el agua potable.

Periodo de incubacién: ! a &
dias

Resfriado coadn

Difteria

Inflamacidn lateral de la parte
superior del tracto respiratorio
con aguda descarga desde la meam-
brana sucosa de la nariz.
Periodo de incubacién: 24 horas
aun poco mds

Aumento subito despies de
la entrada del aire frio
{Hampler y Brezowski)

Vibrio Comea
Un bacilo gran negativo

Virus Tarpeia
Preaens

Enfermedad infecciosa aguda, epi-
démica, caracterizada por la apa-
ricion de falsa membrana firae-
gente adherida, que se forman
principalmente en las superfi-
ties aucosas de las vias respira-
terias y digestivas superiores en
la que produce los sintopas de
disnea,

Coryne
Bacteriua
Dipteria
Bacteria

bram Positiva

Es raro en Eurpoa pero
adximo en agosto (verano).
En la India y ciudades
tircundantes es comin du-
rante la estacidn caliente
y hiseda de los tropicos
excepto durante enero-fe-
brero. En esas 4dreas la
tesperatura cae conside-
rablesente

Conforse a Simpsons, &i-
nimo en septiesbre, adxi-
mo febrero-marzo (en el
hemisferioc norte). En Ho-
landa e Inglaterra ausenta
la incidencia con 2 caida
de la teaperatura y subida
de la humedad (estudio
realizado por Vanlaghen,
Reid y Siapson)

En el oeste de Furopa a
nal de noviesbre comienzo
de diciembre es adxiso.
Hasta febreso se aantiene
alto
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81

anterior aguda

cia gris de la sédula, caracte-
rizada por fiebre, pardlisis y
atrofia auscular,

Periodo de incubacidén: 1-4 se-
manas

(L. debilitans)
suy pequenos (de 8 a
10 p)

ENFERMEDADES AGENTES CAUSALES PERIODO DEL ARD DE
INFECCIOSAS MAXIND DESARROLLO
Desinteria Enfersedad aguda, especifica epi- Asebiana En Alemania sdxisa en ve-
déeica, suy frecuente en los tro- Causada por la endasoeba rana.
picos, caracterizada por lesiones hystolytica En Gran Bretana de febre-
inflaaatorias, dlceras y gangre- ro-abril, en el trépico
nosas del intestino grueso.’ Bacilar en la estacion 1luviosa.
Sintosas: evacuacion liquida y Causada por la Shigella
escresento sangriento y dolorosso. Dysenteriac
Periodo de incubacitn: de ! a 4
dias
Influenza Angustia, fiebre, depresién aguda, Virus filtrable del que En el Hesisferio Norte
inflamacion catarral de ia nariz, existen tres tipos {frio). Maximo en.diciea-
laringe y bronquios, neuralgia y (Ay B, C) bre-febrero (virus no
dolor suscular ' disperso en verano).
En el Heaisferio Sur en
junip-agosto
Neningitis Inflamacién aguda de la seabrana - Neningococo En el ceste de kuropa, co-
Cerobroespinal del cerebro o espina dorsal, Neisseria mienza en otono, alto en
Epidémica garcada por fiebre alta, dolor Meningitidis diciesbre-abril; en los
de cabeza, dureza del cuello, o Diplococcus Estados Unidos mixiso en
disturblos de conciencia intracellularis febrero-sarzo. En el oes-
seningitidis de te tropical de Africa ad-
Weichselbaue xima en la estacién ca-
liente en los desiertos
Policaelitis Enfersedad caracterizada por la Virus filtrables del En el Hemisferio Norte mi-
Polioselitis inflamaciona guda de la sustan- genero legio niso en marzo y cosenzando

-abril.

En el Heeisferio Sur eini-
a0 en septiembre, octubre,
cerca del Ecuador. No hay
fluctuacion de las esta-

ciones
L mse e ————

Fiebre Escarlatina
{Tifus abdoainales)

Inflamacién y ulceracién de las
placas de Peyer, congestidn del
bazo y ganglios mesentéricos vy
catarro de la mucosa gastroin-
testinal,

El agente causal contenido en
las deposiciones y se transamite
por el alimentoc y agua potable
tontasinado. Pgriudo de incuba-
citn: 10 a 20 dias.

Bacilo de Eberth,
{Bacteriua Typhosua
Oeberthella Typhy)
{Salmonella Typhosa)
Bacterias 6ram Nega-
tiva

En el oeste de Europa
aumentando desde marzo a
septieabre, seguido por
una rdpida de creciaiento
a la nitad de septiesbre,
En Java edxiso en la es-
tacion humedad
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TABLA No. 3

ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

Viruela

Tosferina

Escalofrio violento, fiebre, véai-
tos, cefalalgia y dolor lumbar ca-
racteristico. Periodo de invasitn
que dura de J a 4 dias, seguido
por el de erupcibn, en el que apa-
recen pequenas papulas rojas en el
cuerpo, coincidiendo con la resi-
sidn de la fiebre

PER1ODO DEL ARD DE
MAXIMD DESARROLLO

Virus borreliota varialec

Catarro de las vias respiratorias
y parosisac peculiares de tos que
la distinguen de cualquier otra
tos, y durante las cuales la cara
se cianosa, los ojos se inyectan
y las venas se distienden,

Tiene un periodo de incubacidn de
2 semanas, un periodo catarral de
8 a 15 dias, un periodo de
paroxisao de 3 a 4 semanas y un
periodo de declinacidn.

En Heaisferio Nerte coeen-
zando en agosto, edxieo en
Barzo.

En 1a India y Ghana mdximo
en periodo seco

Haemophylus pertussis
Bacteria Bram Nepativo

Periodo no particular de
todas las ciudades en el
Hemisferio Norte y dife-
rente, por diferentes
anos, pero con frecuencia
en prieavera y otofo

Referencia: Son tomadas del libro Medical Bione Teorology de Troap S.H.
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TABLA No. 4

BIOMETEOROLOGIA Y EFECTOS DE LAS ENFERHMEDADES

8%

(Procesos Fisiolbgicos y Cambios Estacionarios Observados)

FACTORES CAMBIOS ESTACIONALES AUTOR PRINCIPAL
FI1SI0LOGICOS ORSERVADOS Y REFERENCIA
Alblaina En invierno usualeente mayor al Troap 1310

70% en verano menor al 68X (en
suero)
6lobulina Usualeente alto en verano {smayor Trosp 1310
13%), bajo en invierno ({menor
101)
Haesoglobulina En verano baja eds que en invier- Coulthard 1216,
no; ainigo alrededor de junio Pepner 1218,
y Tromp 1310
Leucocitos Alto en invierno, mdxieo alrede- Laabin y Gerard 1228,
dor de diciemabre, miniso en Troep 1310
agosto (verano)
Troabocito Mixiso en marzo-abril, ainico Troep 1310
agosto
Eosindfilos En 1938 en Holanda bajo desde Troap 1310
sayo a septiesbre, alto desde
-noviesbre-abril {sinigo julio-
agosto, sdxiso @arzo)
Protosbina Hinima en ninos (Hungria) entre Banos 1234,
septiesbre-diciembre {otono). Waddell
En adultos minimo en invierno y
prisavera
Calcio Miniso en febrero-earzo {85 &g/ Bakwin 3261,
100 al1). Maximo en agosto 11 ag/ Drescher y
100 al) Kurda 3324
Kagnesio En Japon minimo en febrero (2,12 Kurcda 3324
ag/100 a]), sdximo en diciesbre
12,85 ag/100 s1)
Fosfato Miniso en febrero, ®dximo en verano Grassheis 1260,

y otono debido al increaento de la
vitamina D sintetizada en la piel
por U.V {prosedio 3-5 ag/100 al)

Hess 3302 y
Wulliams 1260
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TABLA No. 4

FACTORES
F1510L061C0S

CAMBIOS ESTACIONALES
OBSERVADOS

AUTOR PRINCIPAL

Y REFERENCIA

Cobre

En heabras en Holanda ausenta desde
75 agX {(en sangre) en septieabre a
104 en sayo, disainuyendo en verano

Van Koetsveld y
Booguerdt 3386

Voluaen de sangre

En tiroides, ainiao diciembre-abril,
pdxiao en julio-agosto.

En experisento en perros adximo en
mario.

En sangre ainiao en invierno 8-9 r¥;
en verano 12-15 ri,

Miseas estaciones fluctda en la le-
che de vaca, pero ascendiendo en la
sangre del hombre en primavera.

Kendall 3312, 3313

Seidell 3349,
Veil 3386 y
Nitzescu 3347

Bajo en invierno ads gque en verano

Bazett 1244,
Bianca. 1243,
Burton 1246,
Forbes 1247,
Max Field 1248

Concentracidén de células
rojas

En Japén sdximo febrero-aarze, mi-
nimo julio-agosto

Katanabe 1249

Gravedad Especifica
Célula roja de sangre

Usualnente ascendiendo en verano
{en Japobn)

Capacidad de oxigeno

Watanabe 1249

Aukenta desde enero a sarzo (en ni-
nos < & anos), desde febrero-agosto
{ninos ads viejos)

Nylin 3348,
Straub 3373

Capacidad de CO.

Miximo alrededor 21 de dicieabre,
ainino alrededor de 21 junio

Rata de Sedimentacidn en
13 Sangre

Hylin 3348,
Straub 3373

En invierno {(en Holanda) 601 de la
poblacién sana masculina {edad entre
30-40 aros) una B.S5.R, de 1-2 sa., en
verano 0%,

Sanbranientu después del
Tratamiento con Anticoa-
gulante

Hiximo en Enero-febrero, wsinimo en
Julio.

{Buizds debido a la baja protombina,
bajo contenido de vitamina K de la
sangre y baja fragilidad capilar du-
rante el invierno

Jorddn 1297
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TABLA No. 4

FACTORES
FISIBLOGICOS

CAMBIOS ESTACIONALES
OBSERVADOS

Fragilidad Capilar

Alta fragilidad en nifos (en Hungria)
en marzo-abril.

También alto en Enero-febrero.

Bajo en Julio-Dicieabre,

(Minimo en Agosto).

AUTOR PRINCIPAL
Y REFERENCIA

Araentano,

Rusznyak,

Roberts,

lacho, Bicknell,

Kerpel-Froniuz,

3313,
Heaorragia Cerebral y Alta incidencia en invierno y pri- Verpel,
Cefalesatoaa en ninos mavera, Fronius 3313,
recién nacidos Mc Collua,
Hirano, Leppso,
Winkler.
Hetabolisao General En nifos sdximo durante el otoso. Sargent
Metaboliseo General repentinamente 3363, 3364
decreciendo durante el invierns,
alto durante el verano.
En invierno el 201 disminuye el Nitsch Kc
aetabolisao de pacientes raguiticos 3346
debido a 1a escasez de vitaeina D. ‘
afectando el funcionamiento de la
tiroide,
Presion Sanguinea En poblaciones de hoabres sanos en Tromp 1310

Holanda (20-40 aRos) en invierno
{octubre-marzo) tiene un porcentaje
sayor del 60% y en verano el
porcentaje es de 40%,

Actividad y tasano ausenta en
invierno, decrece en verano.

Cramer 1334,
Higgins 1363,
Rergfeld 1342, etc.

17-KS Secrecién alta en invierno
&4 Que en verano. .
Actividad general grande en invierno
{Septieabre-Marzo)

Troap 1310

Pituitaria

Produccion de tumor y  hormonas
gonadotropicas, decrecen en invier-
no, aumentan tespranaeente en
primsavera,

Yotila 1355-1358
Graper 1339,
Higgins 1363,
Milin 1110,
Myerson 938




TABLA No. 4

FACTORES -
FISIOLOGICOS

Tagano y Peso de ninos

CAMBI0S ESTACIONALES
OBSERVADOS

AUTOR PRINCIPAL
Y REFERENCIA

Hiperacidez alta en invierno, baja
en verano.

Retardo en el crecimiento en
invierno, rdpidamsente ausentando en
primavera, altura aumenta, s
méxisa en Marzo-Mayo y Noviembre;
Enero (en Estocolmo).

Peso aumenta y es mdxieo en
Septieabre (Estocolmo).

Horinaga
3140.

Nylin 3348

Peso de recién nacidos

El nacisiento de bebés: es grande
en Junie, Julio; pequeio en
Diciembre-Marzo.

Abels 3136,
Belier 3176,
Katz 3146.

Frecuencia de Nacieientos

Alto nisero de concepcitn en Junio
{nifos legitimos) o Hayo (ilegiti-
a0s): nacidos suertos edxiso en
Enero.

Dtto 3174,
3349

En el Oeste de Europa adxino en
Dicieabre-Enero, minimo en Julio.

Aclimatacion a un intenso frio, en
gds dificultad que en invierno.

..................................................................................................

Referencia: Son tomadas del libro Medical Bione Teorology de Tromp S.W.
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TABLA No. §

PROCESDS PATOLOGICOS Y CAMBIOS ESTACIONALES OBSERVADDS

PROCESOS CAMBIOS ESTACIONALES AUTOR PRINCIPAL
PATOLOGICOS 0BSERVADOS. Y REFERENCIA
Enferaedades no Infecciosas Miximo en Enero-Febrero See 507
Arterioclerosis, Miniso en Julio-Agosto.
Enferaedades dei Corazon y
Apoplejia.
Desérdenes Congénitos del Marcada fluctuacidn estacional Nc Keown
Sistesa Circulatorio. solamente entre sujeres: 3332

Miximo Mayo-Diciembre,
Minimo Enero-Abril,
{En Birainghan).

Naxiso Octubre-Enero, Rutstein
Minimo Febrero-Agosto, 2247
(En Massachussetts)
Bronquitis Naximo en invierno, bajo en See p. 499
' prieavera y verano.
Asea Bronquial Hiximo en Agosto-Noviesbre See p. 467
(En la Netherlands) '
Ulcera Pética Mdximo Dicieabre-Febrero, See p, 563
Minimo en Junio.
Ulcera Duodenal Naximo en Mayo y Noviesbre See p. 366
(Solasente en varones)
Apendicitis _ Usualaente mds cosin en el See p. 339
verano caliente.

Enferaedades de la Piel Alta en invierno (Mdxima en See 363-964
blaucosa Novieabre) Baja en verano, See 490-494
Desprendisiento de la Maxisa en Junio (Nethelands) See 494
Retina _ y Marzo-Hayo (Suiza) Miniamo.

Enfereedades Reusdticas Usualmente ads cosin durante el

frio, huaedad.
Didbetes £l cosa diabético sds coatn en ~ See p. 560
‘ Dicieabre y Marzo.




TABLA No. 3

PROCESOS
PATOLOGICOS

CAMBIDS ESTACIONALES
OBSERVADOS

AUTOR PRINCIPAL
Y REFERENCIA

"Enferaedades Infecciosas

Hixiea inquietud en Noviesbre-
Enero, frecuencia de nacisiento de
esquizofrenia mds coaln en Enero-
Marzo.

Kc Keown

Ausento de 1a sensibilidad a la

See pp. 503, 504

Tuberculosis tuberculosis, prueba en Marzo-Abril
baja 13 sensibilidad durante el
otoio, ausenta 1la mortalidad en
priaavera,
Escarlatina Miximo en Octubre. Coaenzando en See p. 324
Novieabre. Ausentando desde Agosto
a Novieabre (Mdximo).
Difteria Mixiso Novieambre. Comenzando en See p. 323
Dicieanre, Aumentando desde Agosto- 927
Novieabre {Mdximo)
Resfriado Coadn Kixiso en Febrero-Marzo, auaentando See p. 323
desde Septiesbre-Marzo. 526
Influenza Miximo en Diciesbre-Febrero. Auaen- See p. 323,
tando desde Septieabre-Maarzo. 328
Pneusonia Hiximo en Diciembre-Febrero, ausen- See p. 524
tando desde Septieabre-Narzo.
Meningitis Hdximo en Diciesbre-Rbril, aumen- See pp. 924,
tando desde Septieabre-Marza. 333
Viruela Miximo en Marzo, ausentando desde See p. 524
Septiembre a Marzo. '
Enfersedades no infecciosas Usualeente Hayo-Junio. See p. 463
Catarro-asadtico ' :
Raquitisao His frecuente en invierno. See p. 362
Tétano Infantil Kaximo en Enero-Marzo. See p. 949
Enfersedades Infecciosas Mixigo en Julio See p. 496

Diplobacilo Conjuntivitis
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TABLA No. 3

PROCESQS . CAMBIOS ESTACIONALES AUTOR PRINCIPAL
PATOLOGICOS {BSERVADOS Y REFERENCIA
Colera ) Miximo en Agosto; aumentando desde See p. 323
Mayo a Septiesbre.
Fiebre Tifoidea Méximo en Agosto; auaentando desde See p. 324
Mayo a Septiembre.
Poliomielitis Anterior Miximo en Agosto-Septieebre: aumen- See p. 324,
Aguda tando desde Mayo a Septieabre. 330
Disenteria Bacilar Mdximo en verano, aumentando desde See p. 323

Mayo a Septiemsbre.

Efectos Indirectos
de las Estaciones

Vitaminas

Vitaeina A y

Coroteno

(Convierte dentro del
cuerpo en Vitamina R)

-En Holanda y Bélgica en invierno

Van Wyngoarden y

pescado  aumenta la vitamina A
contenida en el higado.

Disainuye la grasa contenida en los
geses de invierno (En Abril),

1-5r/100cc en verano de 23-30 r. Deco 3276
En Inglaterra en el suero de 1la Lord 330
. vaca, la vitamina A (de Abril-

Octubre)

De acuerdo a Cumninphan y Busl. Rijst 3379
En Australia, en varios tipos de 3385

Vitamina B

En la temporada de ondas, de
pelagra, adxima en Mayo-dulio.

De acuerdo a Sargent, este mdximo
no puede ser explicado solamente en
términos de una deficiencia dieté-
tica, probablemente la variacidn
estacional en el setabolismo es un
factor significante,

La influencia de la temperatura, la
intensidad de la luz y el nimero
diario de horas de sol influyen en
el contenido de Vitamina Bf en las
plantas.

Sargent 3343
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TABLA No. 5
PROCESOS ‘ CAHBIOS ESTACIONALES AUTOR PRINCIPAL
PATOLOGICOS 0BSERVADDS Y REFERENCIA
Vitaegina C Contenido _de  una ronsiderable Vander Rijs
"({Acido Ascorbice) variedad de diferentes plantas. 3379-3385

Hay concentracion de vitamina C en
la piel de las frutas.

En las papas disminuye desde otofo
hasta primavera, sucediendo un
incremento en Junio y Julio.

En verans la col contiene 301 mds
de vitamina C mis que en el
invierno.

La espinaca recogida en otodo tiene Héck y Tressle
de 20-29 sds vitamina C, mis que si
Se recoge en primavera,

La resistencia general y adaptacién Dugal .y Thérien
para el frio intenso depende del 615

nivel de vitamina € recibida

diariasente.

La adrenal retiene mds durante en

frio intenso, hasta que se vuelve a

climatar,

En Paris, en Junio, Julio, baja la Racul 3383
vitaaina C contenida en el plasea '

sanguineo del humano. En Septiem-

bre, Octubre, ausentando de 6-14 mg

Mixima incidencia de escorbuto en Sargent 3384
Mayo-Agosto.

Vitasina D En Michigan (U.5.A.) en la leche de Bechtel y
vaca maxisa en Julio, Agosto, Hoppert 3264
Septiesbre. En verano el "contenido
de grasa es de 2 a J veces mayor de Campnon
* vitaeina D que de grasa en inviernp Henry
Vitasina K ' Maxisa deficiencia en invierno; el Kerpel-Fronius
ainisc en cierto sodo responsable 3313

por la baja de protrombina en el

nivel de suero en invierno y alta

incidencia de hemorragias cerebral
. en los recién nacidos en invierno.

Rastros de Elesentos, Manzanas {En Washington] euestra Rogers y Batzer
calcio, fésforo, sagnesio, baja concentracién de fdsforo, 33460
nitrégenc, Potasio. pagnesio vy calcio en el fin de 1la

pstacion de cultivo.

Referencia: Son tosadas del libro Medical Bione Teorology de Troap S.W.
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CAPITULO IV
VENEZUELA. SU CLIMA Y SU INCIDENCIA EN EL HOMBRE
4.1. EL AMBIENTE:TRDPICAL Y LAS ENFERMEDADES

En la gran éxtensién de areas rurales y selvaticas de las
regiones cdalidas de la superf;cie terrestre prevalecen un
conjunto de importantes enfermedades que estan condicionadas a
la existencia de un grupo de agentes causales vy mecani%mos de
transmisitdn, intimamente relacionadas con determinadas condi-

ciones bioclimaticas del ambiente tropical.

Estas caracteristicas le imprimen al trdpico una fisonomia
muy definida, que lo hace diferente a lo que ocurre en los

paises ubicados en otras regiones.

El conocimiento de las enfermedades tropicales es de
importancia medica vy sanitaria, no solamente por su amplia

distribucidn geografica sino también por la morbilidad elevada

gue determinan en muchos paises.

En  muchas regiones de Qran extensidn que presentan
condiciones fisiograficas, bicclimaticas y de poblacidn animal
y vegetal, se localizan focos de determinadas enfermedades
donde los agentes causales y transmisores mantienen en animales

diversos o en el ambiente afectando a las personas gque entran
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en contacto con factores de infeccidn.

l.os focos naturales de estas enfermedades constituyen un
peligro epidemioldgico pdtencial, es por ello que es de
fundamental impértancia'conocer su precisa - localizacidn para
asi realizar la respectiva evaluacion del territorio que puedé
ser ocupado por el hombre, para establecer  las ‘medidas

preventivas adecuadas.

En resumen, se trata de establecer el método epidemiolod-
gico para conocer la historia natural de estas enfermedades en
su . propio ambiente:‘como nacen, se desarrollan y'extinguen en
el medio fisico. |

Al hace} el estudio_de las enfermedades tropicales en su
ambiente} la ecologia constituye la base fundamental para saber
la historia natural y aspectos epidemioldgicos de estas

dolencias en las Areas en donde revisten importancia endeémica.
La esencia de la ecologia es el conocimiento de  las
relaciones mutuas vy reciprocas entre. los organismos -y su

amblente.

l.a ecologia de las enfermedades constituyen el fundamento

de la epidemiologia y la medicina preventiva. .

El diagndstico epidemiclégico enfoca la esencia del
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problema en el sentido de disminuir el riesgo de contraer de

nueve la enfermedad o prevenir a las personas sanas.

De lo expresado anteriormente, en la historia natural de
las enfermedades tfopicales, es de importancia el hecho que los
factores climaticos son los que condicionan, favorable o
desfavorablemente, los multiples fendmenos bioldgicos relacio-
nados con el mantenimiento endémico de las enfermedades en los

climas calidos.

Fara el hombre en las regiones tropicales surgen dos

grupos de enfermedades:

1) Enfermedades cosmopolitas de las regiones templadas,
que 1invade la zona intertropical, conservando sus
caracteristicas o sufriendo meodificaciones del clima vy

- del lugar donde actéan.

2) Enfermedades caracteristicas de los paises tropicales,
que son exclusivas de esos lugares o que han invadido
las regiones subtropicales o templadas pero conservan

el caracter original del trépico. ~
4.2. FACTORES MODIFICANTES DE LA PATOLOGIA HUMANA EN EL TROPICO

Dos grupaos de factores son los que otorgan caracteristices

especliales a las enfermedades que el hombre padece en estos



paises tropicales.

a) La riqueza de flora y fauna gue en los climas cAlidos
subtropicales’ encuentran los elementos para

mantenimientoc y multiplicacion.

b) LLa forma del organismo de reaccionar frente a 1

estimulos patdgenos en el ambiente del clima tropical

95
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En resumen, el origen de las enfermedades tropicales esta

bajo la dependencia de dos factores:

a) Un factor especifico: Vi

El agente patdgeno de cada enfermedad con la presencia

de vectores, huéspedes intermedios y las condicion

es

'biologicas que asequran los otros medios de transmi-

siOn.

b) Un factor genérico:

Los elementos que integran el clima de los paises

calidos, en donde las enfermedades le dan caracteri

ticas endémicas.

Este wltimo es lo mas peculiar y lo ma&s importante, vy

o —

pond

en

la mayoria de las veces constituye la condicién  indispensable

para la existencia del primero.
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El c¢lima en la compleja significacién (temperatura,
humedad, altitud, presién, flora, fauna, traje, alimentacidn,
etc.), el qgque le da a la medicina general modificaciones,

desviaciones y manifestaciones atipicas en los tropicos.

De

aQ
J
"N

la accién directa del clima con todos SIS
elementos, sobre el organismo humano y sobre los procesos

morbosos generales, que es lo que constituye la patologia

humana.

£l conocimiento de las enfermedades tropicales en las
areas de mayor incidencia, es necesario el estudio del ambiente
donde ellas se registran con el anadlisis de los factores que

‘condicionan su endemicidad.

Fara ello se define Tropico a las regiones calidas o
templadas de la superficie terrestre comprendida entre O y 800
metros de altura sobre el nivel del mar con temperaturas medias -
anual de 22 a 28 grados centigrados, humedad atmosférica de SO%
0 més precipitaciones pluviales mayores de 500 milimetros al

Ano.

El Trédpico se encuentra situado entre los paralelos 23,2€

de . latitud norte vy 23,28 de altitud sur, es decir, entre los

tropicos de Cancer y de Crapicornio.

El concepto de Tropico mas adecuado es aquel gue se  basa
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en los factores climatelédgicos y biograficos capaces de actuar
en forma directa o indirecta sobre la fisiologia y la patologia
de la poblacidn animal o vegetal de areas determinadas de la

superficie terrestre.
4.3. EL. CLIMA TROPICAL

Se puede definir como un conjunto de fendmenos meteorold-
gicos que le dan a la atmédsfera caracteristicas especiales .de
un lugar cualqgquiera. Y entre sus elementos se tiene, la tempe-
ratura, las lluvias, la humedad atmosférica, los vientos, la
intensidad de la radiacidn smlaf, la altitud, la presion

atmosféerica, la flora vy otros.

E1 clima tropical comprende casi el 404 de la superficie
terrestre, y se encuentra representado por dos fajas paralelas
situadas & cada lado del Ecuador y limitado por la isoterma de

IO

22°C en los meses mas frios del armo.

Tomando el Ecuador térmico como linea de referencia, este
corresponde a la isoterma de 28°C, la curva de la mas elevada
temperatura media anual; ‘

Se encuentra situado en la mayoria al norte del Ecuador
terrestre, desplazado en ambos hemisferios de acuerdo con el
movimiento de traslacidn de nuestro planeta en las diferenﬁes

epocas del ano.
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4.4. VENEZUELA

Venerzuela es un pais tropical, cuya poblacidn, la mayor
parte vive en los lugares bajos y la minoria en las zonas altas
donde el frio puede ser un problema.

Los factores del tiempo atmosféricos que se consideran que
afectan la poblacidn son: el calor, la humedad atomosférica vy

el viento.

Llos principales elementos climaticos son la temperatura

del aire, la humedad, el viento y la precipitacidn.

La relacidn de estos elementos del tiempo atmosférico con

las enfermedades parece ser directa o indirectamente.

Vernezuela, que se encuentra situada en la zona calida o
intertropical geografica, no presenta en toda su extensidn  un
clima uniforme debido a que existe variacion en el relieves;
desde las extensasAllanuras hasta_la Cordillera Andina (con
alturas gque sobrepasan los 2500 metros sobre el nivel del mér),
se registran una sucesion de tipos climatologicos gque van del
calide al gelido, pasando por el subtropical, el templado y el

frio.
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4.4.1. Caracteristicas Geograficas de Venezuela

Venezuela se encuentra situada en el centro de la regidn
neotrdpica y al norte de la America del Sur, tiene wuna
superficie de 912055 kilémetros cuadrados, con unos 1800
Eildmetros de costa al norte y aproximadamente 600 kildmetros

al este.

Ge extiende entre las latitudes 0° 45" y 12° 26" norte vy
entre las longitudes 59°¢ 35" y 37° 20" oeste (Greenwich). For

su  situacidn intertropical esta sometida a la influencia del

Ecuador. térmico (Isoterma 28°), el cual pasa por su territorio.

For su ubicacidon en la zona intertropical, ella no
presenta las estaciones del afo propias de los paises

templados.

l.as caracteristicas climatoldgicas del pais eatan
fundamentadas por la altitud, régistréndose una sucesion  de
pisos térmicos que comprenden el Tropical 0 calido, el
subtropical, elvtémplado y el frio; El piso tropical o ca&alido,
dominante en las tierras bajas sometidas a la influencia del
Ecuador térmico, comprenden el 40/ del territorio nacional e
incluye regiones xerdfilas; valles, depresiones vy wtensas

tierras planas (llanos) cubiertas de formaciones herbaceas; vy

regiones selvaticas con las caracteristicas de la selva humedas

y de las formaciones tropofilas.
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El factor especial de los diferentes ambientes bio-
ecoldgicos del pais es la lluvia, que a su vez se encuentra por
la periodicidad de los vientos alisios, las calmas ecuatoriales

y los accidentes orograficos. ,

Los llanos constituyen una -zona de bajas presiones abierta
a la accidn de los vientos alisios provenientes del Atlantico

que lo recorren en toda su extension.

La costa del Caribe se encuentra bajo la accién constante

de los alisios del NE,.

£1 sur del pais estd sometido a los vientos provenlentes

de las regliones ecuatoriales.

Todos estos vientos, cargados de humedad, provieneh de
ronas de elevada evaporacidn: UOcéano Atlantico y la cuenca
Amazdnicas y al encontrarse con_los altos digues orograficos
del territorio nacional, se condensan .en grandes masas de vapor
de agua que condicionan la existencia de regimenes de elevada

pluviosidad.

En la mayor parte del territorio venezolano la eépoca de
lluvia se inicia en abril-mayo y termina en octubre-noviembre;

los meses sigulentes a abril, son secos de caracter irregular

en algunas zonas del pais.
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Desde @l punto de vista geoldgico vy fisiografico,

Venezuela comprende tres sub-regiones:

a) Sub-regién Antillana o Caribe
Esta encierra las islas del Caribe, la faja costanera
que se extiehde desde la peninsula de la Goajira hasta
el promontorio de Faria y los Llanos, que formaron

lechos marinos en el periodo terciario.

b) Sub-region Andina
Esta incluye el sistema orografico de las cordilleras
de Los Andes y de la costa con sus estribaciones vy

valles y la cuenca del L.ago de Maracaibo.

c) Sub-regién Amazdnica
Esta abarca el territorio federal Amazonas, gran parte

del Estado Bolivar y el Delta del Orinoco.

Estas sub—-regiones se encuentran diversas areas que pueden
ser particular de cada relieve en una estrecha relacidn con la

bioclimatologia y otros factores locales.
4.4.2. Zonas Climatolégicas de Venezuela
Fara una clasificacion climatologica de Venezuela en base

a la interpretacidn de algunos aspectos endeminldgicos

regionales de las enfermedades tropicales del pais, se adopta
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la clasificacian de "kKoppen', con algunas modificaciones
fprincipalmente'a lo que se refiere a la formacion vegetal como
factor de importancia para la climatologia de una region.

‘4.4.3. Tipos de Climas Aplicables a Venezuela

4.4.3.1. €Clima Tropical

-

Se caracteriza  por temperatura media anual 22° a 28°C,
precipitaciones - pluviales. mayores a 900 mm  al - a&fin. Humedad
! .

relativa media mayor de 0%,

En este clima se observa en Venesuela entre O y 800 metros

‘de altura sobre el nivel del mar.

'
¢

1
i

El clima tropical se encuentra comprendido en los siguien-—

ites tipos de clima:

a) Clima Xerofilo
by Clima Tropical del lLlano

c) Clima de Selva tropical lluvioso (selva pluvial, selva

macrotérmical ..

a) Clima Xerofilo
Temperatura media anual de 28°C o mas y la temperatura

A0

del mes mas frio mayor de 22°C.




b)

1OA

Correlaciones especificas entre precipitaciones pluvia-
les y' temperatura media anual (temperaturas altas,
precipitaciones bajas). Frecipitaciones Fluviales de O
a H00 al afo. Humedad relativa media de 3074 (la evapo-

racidon es mayor gque la precipitacion).

Formacidn vegetal tipica: cardonales vy areas ce
degradacion  con vegetacidn variable por resistencia  a
la desaparicidn (cuji, chaparro, pastos duros, guamacho

y otros).

Este clima se observa en determinadas reqgiones de
Venezuela situadas de O a 500 metros sobre el nivel del

met .

Area tipo: Feninsula de Faraguana (Estado Falcon).

Clima Tropical de Llano
Temperatura media de 22° a 28°C de acuerdo con  la

altitud.

Ezxtaciones del afo . bien definidas: La lluviosa,
denominada invierno, que va desde abril a septiembre; vy

seca, denominada verano, de enero a abril,.

Frecipitaciones de 300 a 1000 mm al afo con media de

S0, Humedad relativa media de 30 a 7574 o mas durante
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la estacidn lluviosa. Formacidn vegetal tipica: saba-

nas, bosques de palma y las pequenas selvas de galeria.

Este clima se observa en regiones de Venezusla
comprendida entre O y B00 metrosz sobre el nivel del

mar.
Area tipo: Ortisz (Estado Guarico)

Este clima se .incluye lé denominada selva decidua
{selva veranera), se caracteriza por ser una vegetacidn
arbdrea, de gran corpulencia, que alcanza su  mayor
al tura & mediados de la estacién lluviosa, con el

aspecto de ella en la estacion seca.

lLa  presencia de vegetacidn hace gque el clima local

varie.

Clima de Selva Tropical (Lluvioso

Temperétura media ahual superior a 26°C. Clima unifor-—
memgnte ‘calido, lluvias distribuidas durante todo el
ano, con verano muy breve. Frecipitaciones pluviales de
1000 a 1800 mm o mas al ano, con media de 1400, Humedad

atmosférica superior a 75%.

Formacidon vegetal tipica: grandes selvas, palmeras,

Qrama, hierbas y arbustos en los claros y &rboles Con
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epifitas y lianas.

Este clima se observa en regiones de Venezuela compren-

dida entre O a 800 metros sobre el nivel del mar.
Area tipo: selva amazdnica (Territorio Federal
Amazonas) .

4.4.3.2. Clima Subtropicai

Temperatura media de 19° a 21°C, lluvias de tipo tropical
0 ecuatorial de acuerdo con la latitud. Frecipitaciones de 1000

a 1200 mm al arfo y humedad atmosférica mayor de 748%.

En los valles bajos, entre las elevaciones montanosas, £
observa una transicidn hacia la selva veranera. En regiones mas
altas la formacidn vegetal la integran hierbas vy helechos,

arbustos y arboles con epifitas y lianas.

Este clima se observa en regiones de Venezuela comprendida

entre 8O0 & 1500 metros sobre el nivel del mar.
Area tipo: Caripe (Estado Monagas) .
4.4.3.3. Clima Templado

Temperatura media de 14° a 18°C, con extremos de 23 y H°(C.

Lluvias variables segun las condiciones locales, disminuyendo’




progresivamente de acuerdo con la altitud.

En los valles profundos ubicados con este tipo de c¢lima
predomina la nebulosidad. En cambio, en lugares situados a mas
de 1300 metros se registran lloviznas moderadas pero cantinuas .,

acompanadas de neblina.

Las precipitaciones son mayores de 1800 mm

0. Humedad

[}
et

1

i

relativa muy alta, por encima de 80%.

Formacidn  vegetal tipica. Se encuentran los siguientes
pisos de vegetacion: 1) Musgos, hongos, ligquines; 2) Hierbas vy

L

helechos

-e

Z) arbustos y helechos arborescentes; 4) Arboles;: 9

Epifitas, orquideas y bromelias; &) Lianas o trepadoras.

Este clima se observa en regiones de Veneruela comprendida

entre 1500 y 2000 metros sobre el nivel del mar.

Area tipo: Colonia Tovar (Estado Aragua) .«

4.4.3.4, Clima Frio

Temperatura media de 5° a 10°C, con extremos de 5° y 23°C.
Clima seco, con humedad atmosférica menor del S0%.

Formacidn vegetal tipica: matorrales en las partes bajas

(Helechos), predominando  en las partes altas la vegetacion
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caracteristica de los paramos (Frilejones y olras compuestas,

MUSQOsS, alpinos) constituyendm el clima xerdfilo de altura.

Este clima se observa en Venezuela en regiones entre 2200

¥y E800 metros de altura sobre el nivel del mar.
Area tipo: Faramo de Mucuchies.

Se acaba de describir los diferentes tipos de clima
existentes a nivel general pero a la vez aoriginan variaciones
en  esos climas que originan ambientes con caracteristicas

especiales, lo cual hace gue surjan los microclimas.

Existe una relacidn directa e indirecta entre los factores

climaticos v las enfermedades.

a) Relacidn directa
Segun estudio se ha podido comprobar cierta relacidn

directa entre el clima vy las enfermedades:

La alta temperatura hace gue se produzca "Stress",

sobre el organismo.

En el esfuerzo qgue hace €1 organismo por conservar la
frescura, hace que el corazon tenga que bombear mas

sangre pero si éste estéd fallo puede enfermar.
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Eroun ambiente con temperatura y humedad alta los vasos
sanguinens de la piel se dilatan en un esfuerzo por

aumentar la rata de disipacidn del calor.

El viental ayuda a los procesos de evaporacion. Sin
embargo, cuando la temperatura del aire es mayor que la
temperatura  del cuerpo y la atmésfera es humeda, el
viento calienta el cuerpo en lugar de enfriarlo. Esta
absorcion del calor estimula el sistema cardiovascular,
de modo gque el flujo cardiaco aumenta, lo mismo pasa
con la vasodilatacidn vy la pielv practicamente se

produce una congestidn arterovenosa.

Relacidn Indirecta
El  organismo  debideo a los cambios ambientales sufre

cambios quimicos—fisicos.

Una relacidn indirecta entre las influencias del c¢lima
y las enfermedades se puede observar entre las enferme-—

dades parasitarias.

Aparentemente se puede observar:

El calor de la atmdsfera produce un aumento del volumer
de. la sangre y un aumento de la rate de sedimentacidn
de la misma; la actividad de la tiroides disminuye

debido al calor, asi como también altos niveles de
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serotonin y cambios en catecolaminas.

Aun menos conocidos es el efecto de los campos eléctri-

cos y magneticos de la tierra.

Farece ser de que las cargas positivas (iones +)
aumenta el riesqo de contraer enfermedades cardio-
vasculares, debido a que estas cargas positivas
promueven la secrecion de serotonin por parte de las

plaquetas.

El Ozono, la luz ultravioleta vy otras radiaciones
electromagneéticas (esTéricas) pueaden tener un efecto
indirecto, aumentando las tensiones sobre el corazdn

como resultado éste puede fallar.

La mayor parte de las lluvias en Venezuela tienen su  origen
en las tormentas las cuales a su vez: acompanadas por fendmenos

electricos, vy sus efectos pueden ser psicoldgicos.

Aun  cuando el clima no constituye un factor etiopatogée-—
nico directo en la genesis de los procesos de enfermar, es bajo

su influencia que ellos se mantienen vy con cardcter endemico.

La endemicidad de las enfermedades tropicales en los
climas calidons estd condicionada por la existencia de agentes

causales, huéspedes vectores, y demids elementos gue intervienen
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=1a] S praopagacidon, intimamente asociados & determinados
factores meteoroldgicos propicics al ciclo evolutivoe de

aquellos agentes vy a favorecer la {transmision de dichas

enfermedades.

L,as caracteristicas del ambiente, la estructura de los
suelos, las formacicones vegetales, los compornentes de la fauna,
la distribucidn de determinados grupos de artrdpodos vectores Y
las  entidades nosoldgicas prevalentes en unidades bidticas
deiinidas por sus condiciones ecoldgicas, nos han llevado &
considerar los siguientes aspectos én la patobiologia regional

venezolanas:

1) Patobiologia de las regiones xerdfilas.
2) Fatobiologia de valles, depresiones vy llanos de
climatologia tropical.

Z) Fatobiologia de las regiones selvdticas.

4.5. PATOBIOLOGIA DE LAS REGIONES XEROFILAS EN VENEZUELA Y SU
AMBIENTE
Las regiones xerdgfilas son o una gran  extension del
territorio nacional, ue se situa a lo largo del litaral
maritimo, penetrando profundamente desde la costa de Falcdn

hasta la depresion de lLara.

En el litoral, estas regiones comprenden las constas
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septentrionales del promontorio de Faria, las de Aréya, las de

Cumana, las de HRarcelona hasta la depresidn de Unare, las de

" Cabo Blanco en el Distrité Federal, las del Estado Falcédn y las

gque se extienden desde el oeste de la barra de Maracaibo hasta
la peninsula de la Goajira. Fertenecen también a estas regiones
las costas y tierras bajas de la isla de Margarita vy el grupo
de pequefas islas del Caribe que son también dependencias
federales.

En la.parte del sur de la depresidn de lara se enéuentra
una regidn AFidé Yy plana, en aigunos es casl semidesértica, lo

que constituye la extensa zona derofila BRargquisimeto—-Carora.

El valle del Tocuyo tiene caracteristicas xerdfilas aungue

no tan marcadas como en las nombradas antes.

Los suelos de estas regiones se caracterizan por ser
altamente carcéareos vy de textura variable, absorbentes, sin
capa de humos y de color blanco -—-grisaceo, amarillo, marron, o

rojizo.

lLas lluvias no son abundantes variando de E50 a Q00

milimetros de media anual, disminuyendo de este a oeste y de

sUr a norte.

En las regiones orientales las precipilitaciones Mas

abundantes suceden en los meses de junio, julio y agostos €
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cambio en el oeste las mayores precipitaciones son en los

ultimos meses del afno.

Todas estas situaciones hacen gue la vegetacidn sea escasa
y la que existe requiere un minimo de humedad vy son  muy

resistentes.

L.as condiciones ambientales de estas reglones se
caracterizan por la falta de condensacidn de los vientos
alisios por la ausgncia de mohtaﬁas y/0 constitucion fisico-
quimica del terreno asociado al efecto del clima reinante,
caracterizado por  una estacidn seca que puede durar hasta 6

meses donde las lluvias son muy escasas o faltan.

La temperatura media anual de estas regiones tomando como
localidad tipo de peninsula de Faraguana, es de 227 a 28°C
teniendo wun maximo de 41,6°C yv un minimo de 1Z,8°C por las

noches.

REasdndonos en los estudios realizados por los botanicos:

Fittier, Tamayo, Lasser, Vareschi y Aristigueta.

Fodemos decir que las plantas mds caracteristicas de las

bioregiones xerofilas del pais comprenden:

1) Las formaciones de playa, . representada por los

manglares y la uva de plava y otrass
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2) La formacidn espinar que es propla de las costas secas,
de la depresidn Rarguisimeto—-Carora y de las regiliones
serdfilas de Oriente, en donde encontramos diferentes

ambientes de acuerdo con las localidades.

En algunas regliones costeras de los Estados Falcon y Zulia
encontramos areas con el aspecto de desiertos tipicos formado

por dunas movedizas, de arernales en constante movimiento, sin

vegetacidn propia, con  escasa vegetaclion - herbacea y menos

vegetacion lefosa en  Areas proximas representadas por el

cadillo y la hierba rastrera denominada "Saladillo”.

La intensa irradiacion solar y la ausencla de agua inhibe

una vegetaciaon menor resistente.

Una simple apreciacidn del ambiente xerdfilo antes
descrito hace suponer gque en tales zonas desérticas, semidesér-
ticas vy de selva decidua, la vida animal es practicamente

imposible.

Fero en la realidad es diferente,. existe, urna  faunea
tipi:émente endemica de las regiones xerofilas, caracterizsadas
por especies de mamiferos, reptiles e insectos, habiendo - la
mayaria experimentado cambios que afechtan su coloracion, otros
se han adaptado & las condiciones bio—-climaticas. Durante los
intensos veranos los insectos vy algunoé geo—-helmintos pasan por

urn  periodo de estivacion en sentido inverso a la hibernacidn,
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que tiene lugar en las zonas templadas.
Ciertos procesos Tisioldgicos, en particular  en los

insectos, han modificado los periondos gonotrédficos de manera
que los ciclos se adaptan a los cambios climaticos aumentando
durante la estacion lluviosa y paralizandose en lag extremas

sequias.

Todo nace, crece v procrea cerrandose ciclos vitales que

se adaptan a la brevedad de la estacién lluviosa.

En lo que se refiere a los insectos es bien conocido que
los cambios ambientales afecta menous al estado de adultos y de
huevos que a la fase larvaria, ya que tienemn mayor resistencia

al calor.

Es precisamente entre los artropodos en donde encontramos
los elementos mas importantes que afectan al hombre en las

regliones xerdgfilas.

Un  grupo de ellos actia por accidn vulnerante que puede
ser por contacto directo o por la inoculacidn  de  ponzofas

segregadas por gléndulas diferenciales.

El otro grupo comprende determinados insectos hematdfagos

gque son transmisores de enfermedades virales o0 parasitarias.
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4.5.1. Enfermedades de las Regiones Xerdfilas

Son  frecuentes en las regiones del pais los coledpteros
del génerno Faederus, responsables de una ‘lesién cutanesa
descrita por OChacin en Maracaibo en la denominacidn des
Dermatitis vesiculosa lineal con base a centenares de obszserva-—

ciones clinicas.

La especie mejor conocida en Venezuela es el Faederus
colombinus frecuente en las zonas calidas del occidents del

pais, preferentemente en la estacidn seca.

Cuando =1 insecto roza la piel vy sus productos de
secrecion o hemolinfa eliminada por abrasiones del exocorium es
depositada en ia superficie cuténea, sé produce el efecto
versificante que aparece por lo regular dos o tres dias despues
bajo la forma de una linea de vesicula, sobre la piel edematosa
Yy roja acompafnada de prurito y en ocasiones de malestar vy
fiebre. En aproximadamente 10 a 12 dias laS.VEQiculas S8 SEeCAn,
el edema desaparece y tiene lugar uma descamécién gque deja al

descubierto una zona ligeramente pigmentada.

El anopheles acuasalis procrea en las regiones de la costa

y sus estados larvarios se han adaptado al agua salobre  hasta

con un contenido de 33 por mil de cloruro de sodio.

Se encuentra en zonas xerdgfilas y se ha incriminado  como
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especie vectora de paludismo en el foco oriental (fondo del
golfo de Faria y costas meridicnales de la peninsula de este

nombre) .

El  Fhlebotomus panamensis, transmisor importante de la
Leishmaniasis. Tegumentaria en el pais en zonas de vegetacidn
Trondosa, ern: onas xerofilas de la depresion del Lago de

Maracaibo en donde la enfermedad es también endémica.

ko épocas de lluvias abundan tambien diferentes especies

de Culex, Anopheles, Culicoides y Tabanus.

Tres especles de vectores de la enfermedad de Chagas, que

han sido comprobadas en zonas serdflilas del pais.

El Rhodnius Frolixus, el Triatoma Maculata, v el Panstron-—-

gylus Geniculatus.

El Rhodnius Frolixus tiene una distribucidn geogratica muy
amplia, tanto en los bajos costeros como en las  l1lanuras vy
Serranias. E1l Triatoma maculata es Trecuente en las costas
orientales v de Falcdn, &n la Feninsula de Faraguana, en la

Isla de Margarita y en la depresidn de Lara.

Es  una especie muy resistente a los agentes fisicos vy
soporta  elevadas temperaturas y condicilones higroscdpicas  muy

bajas.
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El Fanstrongylus Geniculatus, ha sido encontrado en las

regiones xerorifilas de la depresidn de lara.

Un  tipo de lesioén cutanea, observada en Maracaibo en
centenares de casos vy descrita 'con la denominacidn de
dermatitis vesiculosa lineal es producida por el contacto de
la piel como un pequerio coledptero de la familia Staphylinidae:
el Faederus Colombinus, muy frecuente en otras regliones del

pais, sobre todo en época de verano.

Dermatitis lepidopterianas producidas en forma epidémica
por el contacto de la piel con pelos desprendidos de la
mariposa  Hylesia WUrticans que se desarrolla en los manglares,

ha sido observada en la fcona xerofila de Oriente.

La Fatobiologia de las regiones xerodfilas en Venezuela no
estan restringidas como aparentemente puede deducirse de las

condiciones del ambliente.

Existe un foco de paludismo residual en ronas xerdfilas
del oriente del pais en donde el vector, como ya se ha visto,

es el Anopheles Acuasalis.

Es frecuente la enfermedad de Chagas en las regiones donde

se encuentra el Rhodnius Frolixus.

Se han  comprobado igualmente casos de Leishmaniasis




Tegumentaria y Visceral (Kala—-azar).

En las regiones xerdfilas de la depresidn de Lara, del
sector surceste del Valle del Yaracuy y, de la depresidn del

L.ago de Maracaibo, es frecuente la Cromomicosis.

La depresidon Barquisimeto—-Carora es un foco de Coccidioli-

domicosis, enfermedad frecuente en zonas aridas y polvorientas.
Tambien es frecuente en esta regidn la Histoplasmosis.

La gran produccidon de moscas &l comienzeo de la estacidn
lluviosa, =3 un factor importante en la elevada prevalentia le2
la amiblasis intestinal, complicada fTrecuentemente cdn locali-~
zacliones hepaticas muy graves, sobre todo en nidos (absceso

hepatico amibiano).

l.as parasitosis intestinales son de observacidn comin,
especialmente  la Ascaridiosis por la gran resistencia de 1los

huevos embrionados de este gusano.

Es conveniente sefnalar gue se observan en estas regliones

cuadros  severos de anemia entre los parasitados por las

condiciones carenciales que imperan debido a la escasez de

recursos ‘nutriciomales que la naturaleza pueda aportar en el

ambients xerdfilo.




l.as observaciones clinicas demuestran que la hepatitis

viral es muy severa de las regiones serdfilas, complicandose
frecuentemente de fibrosis postnecrotica. Intervienen como
factorés de importancia la condicién carencial preexistente vy
posiblemente un aumento potencial de virwlencia del agente
causal de los elementos vectores especialmente moscas, por  la

elevada temperatura.

En las regiones xerdfilas de Vene:suela, especlialmente en
el Oriente del pais, se han comprobado el Haemagogus Splendens,
el Aedes sexlineatus v el Aedes Leucocelaenus, Transmisores de

Fiebre Amarilla SQIQatica,

Aedes Taeniorhynchus, Aedes Serratus, Apopheles Acuasalis
y Fsorophora Confinis han sido encontrados infectados en
condiciones naturales con el virus de la Encefalitis equina
venezolana en el curso de severas epidemias gque han  tenido

lugar en regiones costaneras del pais y &reas inmediatas, la

mayoria de ellas incluidas en regiones xerdfilas.

4.6. PATORIOLOGIA DE VALLES, DEPRESIONES Y LLANOS DE CLIMATOLO-

GIA TROPICAL DE VENEZUELA Y SU AMBIENTE

Ern el piso tropical de la tierra venezolana existen
depresiones, valles v largas llanuras . con  caracteristicas
ecoldgicas especliales qgue la condilicionan & la prevalencia de un

grupo impartante de enfermedades que integran la endemiologia
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regional, entre las cuales se puede citar, la enfermedad de
Chagas, la Leishmaniasis Tegumentaria y visceral (kala-azar),
la Amibiasis intestinal y el absceso hepdtico amibiano, el
Faludismo, layalastomicosis Suramericana, la Anquilogtomiasis Y
otros parasitosis intestinal, la Onceocercosis, la Filariasis de
Bancroft, la Echistosomiasis Mansoni, la Miasis Forurculosa
(gusano de zancudo), la Lepra, la Shigeioais, las Arborvirosis,

el Sindrome Fluricarencial vy otras.

Entre la Cordillera de Los Andes v de la Costa al Norte Y
pasando los margenes del rio Orinoco por el sur, se encuentra

una amplia extension territorial de wunos  2Z200.000 kildmetros

denominada llanos.

Esta inmensa llanura estd surcada por numerosos rios qute

desaguan en el Orinoco o sus afluentes.

La mayoria de ecstos rios se secan en el verano local,
mientras que en la sstacion lluviosa las aguas. desbordan  sus
cauces v se inundan grandes Adreas de llanura.

o
s

ha considerado a los llanas venezolanos como extensas

iy

ITlanuras cublertas completamente de pasto. En realidad existen

llanos con  estas caracteristicas, sobre todo en el estado

ifi

Apure , pero se encuentran tambien regiones, con vegetacion de
gramineas y arboles dispersos y selvas de galeria gue bordean

los rios que las drenan y zonas  absolutamente cubiertas de
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selvas altas.

Las principales formaciones vegetales que se desarrollan

ernr la accidentada topografia de  nuestros llanos son las

"sabanas" vy los "morichales", las "matas" vy las '"selvas de

galeria'.

Las "sabanas”" son formacicones planas que apenas  alcanzan
unos 20 centimetros de profundidad. Estas formaciones crecen en

suelos  Jdvenes de natuwraleza granzonosa de la tierra vy de

elevada concentraclion de hematitas y bauxita.

Las formaciones de sabanas presentan aspectos diferentes
de acuerdo con la altitud, siendo diferentes las sabanas de losv
llanos -—que generalmente no sobrepasan los 206 metros— de las
sabanas de Guayana situadas a 800 metros sobre el nivel del
et «

l.os "morichales" los indicadores de manantiales, constitu-
yen verdaderos micro-oasis en las llanuras, representada por
tantos ambientes liberado de la bio-climatologia general.

las "matas" son bosguecillos integrados por arboles altos

de ordinario maderables o productores de frutos silvestres

comestibles.

Las "aelvas de galeria"’ son areas de  vegetacion boscosa




s

—
3
S H

.

que  sigue el curso de los rios o aprovechan la elevacidon del

nivel fredatico.

De una manera general, los llanos pueden dividirse en dos
amplias secciones separadas por ey rio Orinoco, pudiéndose la
secclidon norte subdividirse en tres sectores ocon  vegetacion
practicamente ildéntica, pero que difieren esenclalmente por la
fprmacian y caracteristicas de sus suelos y por su ambiente,

estas regiones S0OnNn:

1) Llanos Orientales
2) Llanos Centrales

) Llanos Occidentales
4.6.1. Llanos Orientales

l.os  llanos orientales, denominados también llanos de
Monagas, se constituyen por las tierras llanas que se extienden
al sur este de las mesas y de las cordilleras oriental de: 1

gistema montanonso de la costa.

El rio Orinoco los limita por el sur y por el este llegan
hasta las costas del Golfo de Faria, y la zona del Delta del

Orinoco.

La superficie de los . llanos orientales es e

aproximadamente de 20.000 Km=, incluidos en su mayor patte an
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el Estado Monagas sector sur del Estado Sucre y  surcoeste  del
Estado Anzodtegui. El terrens es plano, Con ausenclia  Casi

absoluta de elevaciones, salvo en el Estado Sucre vy ciertas

zonas de Anzoategul y Monagas.

Entre los rios mas importantes: el rio San Juan, el

Guarapiche, =21 Guanipa.

l.os 1lanos orientales tienen un  suelo muy rico en’

depdsitos aluvionales de las formaciones deltanas.
4.6.2. Los tlanos Centrales

. L.os 1lammé centrales estan limitadms por el norte con el
piedemonte de la cadena del interior de la Cordillera de la
Costa; al Oeste por el rio San Carlos. que separa la region de
los 1llanos occidentales; por el este con la depresidon de Unare
Y la regidn de las mesas; y por el sur con el Orinoco vy su
afluente el rio Meta, gque constituyen lineas de demarcacidn
entre la zomna gue nos ocupa con la zona de Guwayana y los llanos

colombianos, respectivamente.

Integrado por parte del Estado Guarico, Apure’y el sur del

Estado Anzodtegul, Cojedes, Barinas, Fortuguesa.

Comprende aproximadamente una superficie de 180,000 kKm=,
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Tiens suelos menos ricos en humos y  Lopogratia muy

quebrada.

L.a  formacidn vegetal de los llanos centrales la integran
grandes sabanas de pastos naturales y  formaciones  boscosas
redondas alsladas; algunas con ojos de agua denominados "macdn

selva de galeria.

Ern el verano, toda esta vegetacidn desaparece con los
incendios de las sabanas que destruyen grandes extensiones de

pasztos y de vegetacidn arbdrea.

La temperatura media de los llanos centrales estd compren-
dida entre 2&4°% y 289C. Las minimas temperabtwras se presentan en
los meses de diciembre, enero y febrero, descendiendo hasta

18°2C en San Fernando de Apure.

L&

temperaturas maximas se registran en marzo vy  abril,

llegando hasta 28°C en la misma ciudad.

La llegada de las lluvias refresca el ambiente v, durante -

las noches, la temperatura desciende.

Las estaciones del afio son bilen definidas: la lluviosa se
extiende de marzo a octubre, siendo los meses restantes de
completa sequia. Las precipitaciones alcanzan promedios de 1200

a 1800 mm, con  humedad atmosférica media de 754 o més.
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Fredominan en la zona los vientos del este gque penetran por el
delta del Orincoco, vy los del nor-este que entran por  la
depresion de Unares, asi como también los vientos frescos  que

descienden de la cordillera de la costa.
4.6.3. Llanos Occidentales

Los llanos occidentales estan limitados hacia el norte por
la cordillera del interior del sistema montafoso de la costa vy
por el rio San Carlos, que separa la region del alto llanos:
por el suwr con el rio Meta, que separa, la regidn de los llanos
colombianos: y por el oeste con la cordillera de Los Andes. En
el Fiedemonte Andino-Llanero se encuentran las extensas selvasg
de Ticoporo, al noreste, y la de San Camilo al Suroeéte, e
bordea el rion Caura por el sur. Hacia el este los  llanaos
occidentales se contindan insensiblemente con el bajo 1llano.
Tiene una superficie aprodximada de 100,000 Km*® e incluyen parle

de los Estados Cojedes, Fortuguesa, BRarinas y Apure.

Esta zona presenta una capa bhumifera profunde formada por
las tierras erosionadas que bajaron de la sierra andina y  se.
sedimentaron es estas extensas llanuwras con  suave pendiente

hacia el Orinoco vy sus afluentes.

Los llanos cccidentales en el piedemonte de la cordillera
de Los Andes y de la costa, con una ligera inclinacion haclia el

Apure vy el Ofinocw.
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Numerosns ries descienden de las montanas que surcan 1a

reqion: el Sam  Carlos., el Cojedes, el Candn  Turén, el

¥
d
fo—

Fortuguesa vy sus afluentes, el Masparrito, @2l Faguev,
Canagua, el lUribante y el Banare.

En  épocas de lluvia estos rions desbordan sus cauces y  se
producer  drnundaciones de extensas zonas de llanura, especial -

mente hacia el sur, en donde se originan lagunas Yy ciénagas,

muchas de las cuales conservan agua durante la estacldn seca.

la formacidn vegetal la 1ntegran grandes cabanas de
pastos, con chaparrales, palmeras, matas de arbustos pequefios vy
selvas de galeria con una vegetacidn lefosa.
La temperatura media de los llanos occidentales esta
comprendida entre 26° y Z7°C y adn mds débido a la ausencia de

vegetacidn alta vy a la duracicon considerable de la insolacidn.

For otra parte, los vientos alisios que penetran por el
delta del Orinoco y la depresidn de Unare han recorrido  1os

extensos territorios de las llanuras orientales y centrales de

P

Venezuela vy, al llegar a las occidentales han perdido  la

frescura que traen desde @] Atlanticoe v 21 Mar Caribe.

La estacidn lluviosa comienza  en mayo v o termina en

"

octubre, con precipitacidn media anuwal de 1200 a 1600 mm,

siendo mayor en el oeste y noroeste que en la zona central.
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l.as grandes endemias tropicales de los llanos y de regio-

nes con formaciones vegetales parecidas estan representadas
fundamentalmente por la enferﬁedad de Chagas, la Anquilostomia—
sis y otras parasitosis intestinales, la Amibiasis vy las
carencias, especialmente del Sindrome pluricarencial.,

En  areas selvaticas de los llanas es frecuente la
leishmaniasis tegumentaria americana; y en algunas poblaciones
y caserios de los llanos cenfraleﬁ, especlialmente en los
Estados Guarico y Fortuguesa, se han comprobado casos de  Kala-
arar. El &rea de San J@an de Los Morros y la Cuenca del rio dé
este nombre en la parte septentrional de los llanos centrales,

es un foco endeéemico de Schistosomiasis Mansoni.

En el piedemonte hacia los llanos de. las serranias del

sistema montarnoso de la costa. existen focos de Oncocercosia.

Es muy frecuente y grave la amibiasis, observandose no
solamente las formas disentéricas sino también las localiza-

ciones viscerales, especialmente el absceso hepatico.

Son  comunes las micosis superficiales, especialmente  la
Fitiriasis; observandose Ltambién esporadicamente la Cromomico-
sis, el Fie de Madura y la Faracoccidioidomicosis. Es frecuente
el Crotalus terrificus en las zonas de sabanas, especialmente

en terrenos secos y pedreqgosos.
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La diversidad del ambiente ecoldgico en los llanos
venezolanos favorecen la existencia v mantenimiento de una

fauna de artrépodos no solamente abundante sino variada, en la
cual estén  representados  todos  los  géneros  vulnerantes vy
vectores de enfermedades que afectan al hombre.

4.565.4. Depresiones

Al norte de Venezuela yv a 1o largo de regiones proximas al

litoral maritimo se encuentran importantes depresiones Y
MUMerosns y  extensos  valles enclavados en dependenclas

arograficas de los sistemas montarosos de Los Andes v la costa
con diferentes ambientes bioecoldgicos de interés para el

conocimiento de la prevalencia endémica de las enfermedades.

La depresidn del Lago de Maracaibo es posiblemente lo que
presenta mayores variacion2s en @l amblente, ya que en sucesion
gradual y en el sentido norte-sur se encuentran formaciones
werdfilas, sabanas con grandes‘éf@aﬁ de bosques de vegetacldn

decidua vy densas selvas hlmedas.

Desde el puhto de vista de la diviéi@n politica, la
depresidn del’ lago estd incluida casi completamente en el
Estado Zulia vy circundada por la Cordillera  Andina vy sus
dependencilas: las sierras de Perija vy Ménteﬁ de Oca al oeste,
la serrania de Jirajara al este; en 155 limites con los Eﬁtadosv

Lara vy Falcodn; y 2l propio macizo andino por el sur o gue la
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DISTRIBUCION MUNDIAL
DE

# Necator americanus

1t Ancylostoma duodenale . —-

'DISTRIBUCION MUNDIAL APROXIMADA DE LA INFECCION HUMANA POR UNCINARIAS.
(ORIGINAL DE FAUST.)
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circunscribe en forma de herradura.

En esta depresidn estd incluido el lago de Maracaibo, ocon
una extension  aproximada  de 14300 Em® vy un territorio
circundante mucho mas amplio, entre el nivel del mar y la ocota

de los 00 metros.

lLa escasa elevacidn de la zona descrita, son muy variadas
las condiciones climatoldgilcas locales, desde las dunas
azotadas por los vientos de Faraguaipoa vy los manglares de

Sinamaica hasta la densa selva tropical del sur del Lago.

lLos rios que nacen en cerco de montadas que rodean a esta
gran superficilie acudtica que se dirigen por vertientes y llanos
hacia ella, constituyendo la& rica red fluvial gque alimenta el

lago, siendo los mas inportantes el Catatumbo v el Limodn.

Al norte del lago, la costa es salitrosa y anegadiza  con

una vegetacidn tupida de manglares.

a

L.a temperatura de la depresion es generalmente elevada.

En las regilones sepltentrionales la cifra media anual llega

28°0C e una framnja que se extiende desde las costes del lago
Y del golfo hasta wnos 40 kildametros de  las regiones

circundantes.
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Hacia la zona meridional la temperatura media es de 27°C0C.

Em el piedemonte de las elevaciones andinas que se  registran
temperaturas medias de 25° y #2390y en las alturas de la silerra
de Feriia la temperatura desciende hasta 12°C. Las temperaturas
maximas han tenido lugar en la sfona de lagunillas {40°102)
mieqtrés que las ‘minimas mas altas se han registrado en
Maracalbo (20,2°C) por encontrarse esta ciudad alejada de las
formaciones orograficas vy rpdeédaa de terrenos con vegetacidn

sumamente £5Casa.

lLas  lluvias varian en las regiones septentrionales vy

meridionales de la depresidn.

En  las primeras, la estacidn lluviosa se extiende d&sde
ébril hasta octubre o noviembre, con precipitaciones que no
exceden de 105 A70 milimetros. En las seqgundas vy eﬁpecialménte
en la region del Catatumibo, las lluvias se suceden durante todo

el afio, con precipitaciones que alcanzan hasta 4500 mm.

La humedad atmosférica es relativamente baja al norte de
la depresidn, mientras que en el sur  alcamza cifras muy
elevadas a causa de la gran evaporacion del lago vy de la

abundancia de cieénagas, de rios y de gran desarrollo vegetal.

La regidn del iiago de Maracaibo estd sometida a vientos
permanentes del norte y del noreste; v vientos periddicos de

mayo a noviembra que soplan del sur vy del sur este. Las brisas




fuertes ocurren en los meses de noviembre y dicilembre y con

menos intensidad en febrero y marso.

Se puede distinguir dos_ﬁubregimneg: la seca con farmacio-—
Hes werdgfilas vy de sabanas, muy calidas con precipitaciones
medias anuales por debajo de 750 nm, y las hﬁmedagg Coan
formaciones. de bosques vy selvas, también calidas pero  con

elevada pluviosidad vy humedad atmosférica muy alta.

En  las sub-regiones secas se encuentran las poblaciones
de: Maracaibo, Chiquinquira, Santa Cruz de Mara, Faragualpoa,

Sinamaica, Cabimas, Altegracia, Quisiro y otras.

En la subregion humeda se encuentran Machique, Encontrado,

Bobures, El1 Vigia, Santa RBarbara, Casigua y otras.

Al norte de la depresidn del Lago de Maracalbo, las
enfermedades endémicas @ comprenden el grupo qgue integra la
Fatobiologia de las regiones xerdofilas, misntras gue mas al sur

es frecuente la Leishmaniasis visceral (kala-azar).

En 1z sierra de Perijd revisten cardcter endémico el
carate vy la leishmaniasis tegumentaria americana. Al sur  del
lago, existe un foco de paludismao tramsmitido por el  Anopheles

Nufez—-Toveri.

LL.a selva humeda del sur de la depresidn es un severo foco



de Leishmaniasis tegumentaria americana vy de fiebre amarilla

zselvatica.
4.6.3. Depresion de'Yaracuy

Enclavada en los comienzos de la cordillera de la costa se
encuentra la depresidn del Yaracuy, extensa regidon comprendida
erntre la Sierra del Aroa por el norte vy &l tramo central de la
cordillera de la costa por el sur. For el oeste comunica con la
depresion de l.ara v por el este se continda ‘con los wvalles
maritimos que se extienden desde Fuerto Cabello hasta Teocuyo de
la costa. Su exténsibn de aproximadamente - SOQ00 Km= de
superficie, comprende gran parte del Estado Yaracuy y bequeﬁas

porciones de los Estados Carabobo, Lara y Falcon.

Las caracteristicas del paisaje permiten considerar a esta
depresion como un extenso valle, primitivamente ocupado por

densos bosques vy selvas.

lLos suelos de la depresidn son muy fTertiles porgue  gse
trata de depodsitos aluvionales ricos en sustancias organicas.
Han sido considerados por los técnicos como una de las mejores
tierras para la agricultura del territorio nacional.

En  a&lgunas regiones se observan pequefnas  sabanas  con

formaciones muy parecidas a los llanos de Barinas y Fortuguesa.



Fresenta también 4&reas de definido tipo xerdfilo con
cardonales, espinares Yy bosques xerdfilos dediduos, que se
encuentran en 1os bajos costerns del Caribe vy el suroeste del

valle hacia la depresion de Lara.

Ern  las cuencas de l1los rios Yaracuy Vv Aroa existen
diferentes especies de palmas representadas por la mapora o

chaguaramos, palma de agua, palma redonda.

Ern la cuenca del rio Aroa exlste una extensa selva humeda

con una gran varliedad de Arboles maderables, de caoba y cedro.

La rigueza del suelo en humus, la topografia del terreno y
la abundante precipitacidn anuwal, han creado en el wvalle de

Aroa, condiciones especiales para la formacidn de una  selva

pluvial muy rica en especies de palmeras.

Las condiciones climatoldgicas de estas regiones selvati-
cas, uniformes durante casi todo el afno, favorecen el desarro-

1lo de una variadisima entofauna, de gran importancia médica.

la frecuencla de los pozos, la abundanclia de epifitus  con
grandes espacios axilares en sus  hojas vy los MUMErOSHs
microacuarlios formados por  las . inflorescencias de los

platanillos, facilitan el cultivo de protozoarios ociliados,
flagelados y microcrustaceos que sirven de sustento a larvas de

mosquitos  transmisores de Lelshmaniasis vy fiebre amarilla
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selvatica.

Toda la depresidn del Yaracuy estd sometida a la accidn de
los wvientos alisios provenientes del noreste vy los cuales
cargados  de humedad se condensan en  las  serranias gque la
circunda por el norte y el sur condicionando la existencia de
selvaﬁ nubladas tropicales por encima de los mil metros Sobfe
2l nivel del mar en la sierra de Aroa v en la sierra de Santa
Maria. Estos vientos recorren el valle en.toda su extension
recalentandose y perdiendo humedad a medida que avanzan sin

E3

obstaculos hacia la depresion de Lara.

Soplan preferentemente en horas de la tarde siendo mas

intensos de noviembre a febrero.

Los fendmenos antes’ mencionados condicionan algunas
modalidades ambientales en los sectores del valle, relaciona

con la temperatura y las precipitaciones pluviales.

La temperatura presenta variaciones de acuerdo con la

latitud y gradiente altitudinales.

La estacion lluviosa se extiende desde abril hasta octubre
prolongandose a veces hasta noviembre. En diciembre Y @enern se
observan lloviznas hacia el valles de Aroa. Los meses de febrero

Y o mayo son seq¢os. La precipitacion media anwal es variable  en

diferentes regiones del valle, disminuyendo en el sentido este-—
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La humedad atmosférica de la depresidn oscila entre el 70

y el 100%4, disminuyendo también de oeste a este.

4.6.6. Valles

Entre la cadena del litoral v la cordillera del interior
del sistema montafhoso de_la costa, se  encuentran, escalonados
las valles de la region centro costera del pais, representados
principalmente por los extensos valles de Carabobo y Aragua, 0%
mas hacia el este, por el de Caracas, Y los del Tuy vy

Barlovento.

E1l valle de Carabobo se extiende desde el abra de - las

trincheras, al oeste hasta el lago de Valencia, en donde se

continta con el valle de Aragua.

La serrania de Fuerto Cabellao lo limita por el norte, Y

los de Aguacate y Teipa por &l sur.,

Este valle se continda por =21 suroeste con las llanuwras de

El Tinaco, entrada septentrional de los llanos centrales.

El wvalle de Aragua_esta comprendido igualmente entre la
cadena del litoral y la del interior del sistema montafoso de

la costa y sa extiende desde el lago de Valencia hasta (Guayas,
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en las estribaciones de la serrania gue lo separa de los valles

del Tuy.

El clima de los valles de Carabobo vy Aragua es calido, con

humesdad condicionada a la estacidon lluviosa.

Esto es debido a que los vientos alisios provenlentes del
mar y cargados de humedad barreras montanosas  que sabrepasan
los 1000 metros de altura, zobre el nivel del mar, o cual
constituye el impedimentc para que ellos puedan entrar & los

valles.

Ello se compensa en parte por la evaporacidn de las  aguas
de la laguna de Valerncia y los vienhtns hlmedos procedentes del
gste que penetran por la garganta o abra recorrida por el rio
Tuy; que  comunica el valls de sste nombre con el Valle de

Aragua. bLos valles de Carabobo, especialmente al sur.

Formaciones herbiaceas y chaparrales, con areas de wvegeta-
cidn xerdfila en algunos sitics, bosques vy selvas deciduas.
Tierras planas cultivadas y potreros cubren los valles antes

descritos.

1 valle de Caracas es wuna depresidn del sistema montanosa
de la costa, al parecer de un antiguo lago, enclavado entre  1la

serraniia del litoral y la fila maestra.
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Se trata de un valle aluvional, con wuna altura de 200 a
1000 metros sobre el nivel del mar, rodeado de fTormaciones

orograficas con abras haclia el este.

Em este valle se encuentra ubicada la ciudad de Caracas.
La temperabura media es de Z2°C con maximas extremas de I39C vy

minimas exdtremas de 8°C: precipitaciones media anuwales de 850

mm, con maximos de 1250 mm vy minimos de 500 mm.

Los vientos dominantes provienen del sur este.

Entre las serranias del Cabo Cndeka por el norte, y la
cadena del interior del sistema montafose de la costa por el
SUI se encuentra el extenso valle del Tuy, gue se continda
hacia el este con la regidn himeda de Rarlovento, se considera
como un'antiguo golfo que lo rellenaron de depdsitos aluvio-

nales.

l.a altura de este valle no sobrepasa los doscientos metros
de altura sobre el nivel del mar. Es una reglon bhumeda y fertil
por los numercosos rios que la atraviesan vy la wvegetacion
frondaosa que la cubre, en donde se mezclan formaciaones

herbaceas con bosgues vy selvas pluviales.

El clima de estas regiones es calido y hdmedo. Los vientos
alisios provenientes del mar y cargados de humedad penetran sin

obstaculn  par los valles maritimos de Barlovento y siguen por
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el embudo hasta el fondo de los valles del Tuy.

“atos vientos se condensan en las formaciones orograficas
gque rodean la depresion y condicionan una elevada pluviosidad
con  terrenos  anegadizos y pantancosos cubiertos de bosques vy

extensas selvas humedas.
4.6.7. Depresion de Unare

Al este de la regidn de Barlovento. v siguiendo la zona
costanera del Caribe, se acaba lentamente el sistema montalfoso
de la costa y se hunde én una amplia depresidn gue se extiende
desde cha de' Uohire hasta Fuerto La  Cruz, penetrando
profundamehtg hasta la regidn de las Mesas en los llanos
orientales. BSe trata de la depresidn de Unare, surcada por él
rio  del mismo nombre. Constituye esta depresidn un  acceso

natural a los llanos o albuferas de Unars,

El clima de la depresidn es calido y seco. Los vientos
alisios, al no encontrar digque orograficos, siguen adelante vy
ello condiciona regimenes de pluviosidad que aumentan en el
sentido norte-sur, registrandose lluvias de tipo xerdfilo sn
las‘ reglones septentrionales y lluvias tipo tropical al SUr ,
con éstacién seca  muy marcada vy baja. bumedad ambisntal,
eristiendo Areas en los que no cae una gota de agua ean los

meses de verano.



El subsuelo de la depresion de Unare presenta elevadas

temperaturas y estd infiltrado de vetas tEﬁmales azufrados,
situacidn geoldgica gue se extiende hasta el Estado Sucre. A
estas condiciones y a la salinidad de los suelos puede
atribuirse una diferencia marcada con las formaciones vegetales
que cubren los ﬁuelms.de las regiones de los Valles del Tuy vy

Barlaovento,.

Aunque  la evaporacidn es igqual a toda lea costa, la falta

de condensacién de los alisios por la ausencia de digues

orograficos condicionan diferentes tipos de precipitaciones.

En la depresion de Unare existen formaciones vegetales que
van desde la selva xerdédfila en las inmediaciones de los bajos

caosteros hasta sabanas. chaparrales vy bosques tropofilos

—
by
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aislados en inmediaciones de corrientes de agua y lagunas

que se extienden al sur.

Se encuentra en la depresidn la misma entomofauna de toda
la zona de la costa, variando sdlo las especies que se adaptan

a las condiciones mas secas del &rea.

Fersiste el Anopheles Albimanus y el Anopheles Acuasalils

que mantienen la endemicidad malarica.

l.a  depresidn de Unare es un foco de fiebre amarilla

z=elvatica.
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Se mantiene durante todo el afo, el Haemagogus Splenderis,
que  ha sidoe incriminado como principal vector en los nido=s de

Toonesis, con base a observaciones epidemioldgicas.

Er, 1la cordillera oriental del sistema montarmoso cle la
costa  se  encuentran numercsas depresliones  con valles de

extensidn y allturas variables, algunos de los cuales siguen  la
cuenca de rios importantes tales como el Neveri, el Manzanare,

el Grande, el Caripe y el Guarapiche.

La regidon esta predominantemente someltida a los vientos
alisios del noreste que, al penetrar por el Golfo de paria, s e
condensan  en las serranias proximas determinando una elevada

pluviosidad con el desarrollo de extensas selvas que | penetran

hasta 21 sureste del Estado Monagas.

l.ag areas costaneras septentrionales son dridas v secas,
porgue no existen digques orograticos que condensan lqs alisios
por lo cual la pluviosidad es baja, no sobrepasande los 500 mm
de precipitacidn media anual. Esto explica la diferencia de los
ambientes en lo que F@Specta a la vegetacion tipicamente
erdgfila a 1o 1érgo de las costas de las peninsulas de Araya vy
Faria: formacliones herbiceas, bhosques y grandes selvas.

Edisten condiciones fisiograficas y bioclimaticas locales
que definen determinados ambientes y que merecen destacarse por

sSU repercusion en la fauna endémica.
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En las depresiones y valles del sistema montanoso de Los
Andes vy  de la costa, comprendidos entre el piso tropical,
revisten‘ caracter endémicol la eﬁfermedad de  ohagas vy la
Trypanosomiasis Rangeli, la Leishmaniasis Tegumentaria ameri-
CANA, la Amibiasis, la Anguilostomiasis y otras parasitosis
intestinales vy las micosis superficiales, intermedias v  siste-

maticas.

Abundan la fauna ofensiva para el hombre en estas reglones

representada por ofidios ponzofosos, escorpliones v oardacnidos.

Casos de Lelshmaniasis visceral han sido comprobados en 1a
depresion  de Latra, depresidn de Yaracuy, valles de Carabobo vy

Aragua, Valles del Tuy vy Valle de Cumanacoa en el Oriente del

P&HLS .
En algunas regiones de Los Andes es endémica la fiebre
recurrente  espiroquetdsica transmitida por garrapatas. (=1

Oncocercosis es frecuente al pie de la serrania y en  regiones
- - - oo o - - R oy gy eom .. T S Sy R N . . - e
planas con formaciones herbiaceas v de bosques de los valles

centro costeros y del oriente del pais.

En la regidon de Fuerto Cabello exriste fooco importante  de

Filariasis de Bancrofti.

En  algumnas regiones de los valles de Carabobo vy Aragua,

valle de Caracas y valles del Tuy, es endémica la Schistoso-




e

miasis mansoni.

En algunas regiones de la depresion de Lara, existen focos

de Carate.

Ern la depresidn del Yaracuy, valles de Carabobo y del Tuy,

y en algunas regliones de Los Andes, se observa cases de Buba.

En las montanas de la cadena interior del sistema de la
costa, en areas intermedlias a las poblaciones de San Casimiro y
San  Sebastidan: asi como tambien en las regiones selvaticas @ de
los Estados Anzodateguil, Sucre y MONAagas, existen fooos de

fiebre amarilla selvatica.

La region haldfila més importante de Venezuela -esta
situada al oriente del pais y comprende la parte del Estado
Sucre que bordea al Golfo triste y, toda la zona del Delta del

Orinoco.

4.6.8. Territorio Federal Delta Amacuro

El limite orisntal del Delta estd constituido por el mar y

Km de costa que se extiende hasta los

comprende Lnas

limites de Venezuela con la Guayana Inglesa.

El Delta del Orinoco es una inmensa clenaga formada por

una intrincada red de canos navegables que limitan gran ndmero
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de valles, islas e islotes.

En esta ciénaga se encuentra una densa selva inundada con

depositos aluvionales arrastrados por el rio Orinoco.

La temperatura en toda la extensidn del delta alcanza
cifras muy altas, con medias de 2Z8°C. Las temperaturas maximas
llegan & 37°C vy, durante las noches, se registran un descensa

que pueds 1llegar a 20°C.

Eete descenso de la temperatura nocturna es debido a la

elevada humedad atmosférica, que alcanza cifras mayores de 804,

La estacidn lluviosa empieza en marzo y se extiende hasta

octubre.

De noviembre a enero aparecen los "nortes"” que adguieren

gran intensidad.

Durante la estacidn seca caen regularmente intensos

aguaceraos.

La causa de las elevadas precipitaciones en la zona del
delta a la intensa evaporacidon vy a los vientos buamedos
procedentes del mar, los cuales penetran por el noroeste y el

este.
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La regidn estd sometida también a vientos del oeste

procedentes de los 1llanos yv que siguen 21 valle del UOrinoco.

La reqgidn tiene una vegetacidn variable, pero  existen
grandes extensliones cubilertas de Arboles monoespecifticos

predominando 21 llamado mangle blanco vy el mangle colorado.

lLa regidn del delta presenta un mayor interés desde el

punto de vista botdanico y faunistico.

La entomofauna es extracordinariamente rica e importante

desde el punto de vista de la Medicina Tropical.

Entre  los elementos de mayof interes de encuentran los
Fhlebotomus, transmisores de la Leishmaniasis tégumentaria y
visceral;‘ los Simulidos, transmiscores de la oncocercosis; los
Culicoides, transmisores de la Filarias Manzonella Qzzardi vy
Dipetaloﬁema perstans s los  anofelinos, especialmente el

Anopheles acuasalis, muy abundante y transmisor de la malaria

en el orilente del pais.
4.6.9. La Gran Sabana
lLa OGran Sabana presente un clima tropical moderado  que

varia en diferentes regiones de acuerdo con la altitud v la

topografia del terreno.




Estad sometida & la accidn de los  vientos alisios del

noreste cargadas de bumedad. El clima es fresco en las partes
septentrionales, en las inmediaciones de la serrania de luepa,

a mil trescientos metros sobre el nivel del mar vy temperatura

media anual de 21,8°C.

El primer foco de fiebre amarilla selvatica conocido en

Venezuela Tue el de Guayanas.

En regiones cublertas de bosgue y selvas reviste cardcter

endemico la Leishmaniasis tegumentaria americana.
Al sur del Orinoco es abundante el Fhlebotomus anduzei.

£l tifus exantematico marino es endémico en poblaciones

del Valle Yuruari.

Es importante el problema de la Amibiliasis, la Anguillosto-
miasis y olras parasitosis intestinales tienen uwna extensa

digstribucidn.

E1 sindrome dicentérico bacteriano del adulto vy la

enterocolitis y gastroenteritis infantil.

— - . . . -/ r
£1 Rhodnius Frolixus se ha comprobado en algunos centros

pobladns situados en ambos margenes del bajo Orinoco.




E1 Triatoma maculata se ha encontrado en la Ciudad

EBolivar, Upata y en algunos centros poblados.

4.6.10. La Regitn Amazonica

Fl clima de la reqidn amazdnlica es calido y humedo, con la

caracteristica de clima de selva tropical lluvioso.

Las temperaturas maximas llegan hasta 37°C registrandose

un descenso en la noche gque puede bajar a 20°0.

El descenso de la temperatura es debido a la elevada

humedad atmosferica que sobrepasa el 80X,

Las lluvias son continuas. Las precipitaciones pluviales
sobrepasan los 23500 mm de media anual, alcanzando en la regidn

del Casigquiare 2336 mm.

Este régimen de lluvias es el resultado de la presencia de
las calmas ecuatoriales debido a las bajas latitudes de estas
regiones vy & la evaporacion del Orinoco y sSus numerosos
afluentes, con un manto de espesas selvas que interflieren la

radiacion solar.

La patologia selvatica de la regidn amazonica esta
representada por la Fiebre Amarilla selvatica, la Leishmaniasis

tegumentaria americana y el Carate.



4.7. LA PATORIOLOGIA DE LAS REGIONES SELVATICAS DE VENEZUELA Y

SU AMBIENTE

Las regliones’ selvaticas de Venezuela SO de N
considerable interés en la medicina tropical por hallarse en

diversas, quie

ella nidos eceoldgicos naturales de enfermedad
pueden atectar al hombirre cuando entra en contacto con los

elementos que sostienen la transmisidn.

Es importante sefalar que algunas de estas enfermedades

mantienen todavia sus caracteristicas primitivamente silvestres

con  repercusion  esporadica o epidémica en  pobladores de

regiones periselvaticas vy rurales mientras gque otras se han
adaptado al ambiente rural con importantes camblios a lo  largo
del tiempo en su epidemiologia, lo cual ha conducido a la
estabilizacidan de reservorios Y vectorea especificos de los

agentes patdgenos.

En los f@cms primitivos silvestres el hombre puede
adquirir aguellas enfermedades cuando se incorpora transitoria-
mente al ecosistema que sostiene la transmision o es alcencado
por la dispersion de vectores al romperse 21 equilibrio

Bioldgico que los soporta.

En &l pais estas enfermedades comprenden principalmente la
enfermedad de Chagas, la Leishmaniasis tegumentaria y visceral,

Arborn-viroslis (fiebre amarilla selvatica, encefalitis Y
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otras) ., la peste, la Rickettsiosis selvatica, la Rabia

paralitica, &l carate y algunas Micosis.

CEd desplazramiento  del grupo humano hacia las e LOnes

selvaticaes, ofrece el riesgo de contraer agquellas enfermedades.
A

lLos tipos de selvas que nes interesan en relacidn con la

existencia de nidos naturales de enfermedades transmisibles al

hombre en el area tropical son los sigulientes:

-~ La selva pluvial o macrotérmicas
=~ lLa selva Alisia;
- La selva decidua, veranera o de galeria;

- La selva Fluvial mesotérmica o selva nublada tropical.
4.7.1. La Selva Pluvial o Macrotérmica

Se desarraolla entre los ceros y doscientos metros. de
altura sobre el nivel del mar y exige precipitaciones pluviales

por enclima de 1800 mm de media anual.
El clima es por tanto muy cdlido, humedo v lluvioso.

Las formaciones vegeltales de este tipo de selva estdan
constituidas por &rboles de distintos tamafos, alcanzando los -
mas  corpulentos una altura hasta de 40 metros con un diametro

e un metro Yy mas, que saportan wrna gran variedad de




bromelidceas, epifitas y orguideas.

Fl bosque inferior estd formado por numerosas. especies de
arboles vy arbustos, vegetacion herbacea gigante, abundantes
bejucos lefosos de. grueso  tronce y una gran cantidad de

epifitas. ,

El suelo es rico en humus, formado por la desintegracidn
de hojas caidas vy con  abundantes raicillas superficiales

vivientes de palmas, helechos y piperdceas.

Estas selvas se encuentran al sur del lago de Maracéibg,
en el Valle de Aroa, en el delta del Orinoco, en el piledemonte
andino llanero de la zona limitrofe de los Estados Tachira vy
Barinas (selvas de San Camilo y Mijagual) y en el Alto 0Orinoco

(Selva Amazodnica).

4.7.2. La Selva Alisia

Estd representada  por una selva tropical siempre verde
que, debido a la influencia de los vientos alisios, muestra

pocas transformaciones durante las estaciones del ano.

Un ejemplo de estas selvas con las selvas del Alto
Ventuari (Auyantepuy) como una formacion tipicamente Alisia,
esti integrada por especies que se adaptan a la breve estacion

seca  y otras a la estacidn lluviosa, lo cual trae como
~
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consecuencia que aprodimadamente sdlo un 104 de los &rboles se

despojan de su vestimenta foliar.

Estas selvas son mds secas que las macrotérmicas humedas,
pero  mas humedas que las selvas de galeria vy reemplazan a
partir de los 200 metros las selvas macrotérmicas de las

regliones bajas.

Este tipo de selva se encuentra especialmente al norte de

Venezuela vy en algunas regiones del interior del pais Yy

‘reemplarea gradualmente, a partir de los doscientos metros, las

selvas y bosques macrotermicos de las regiones bajas.

Las selvas alislas comprenden las formaciones boscosas de
la Guayana venerolana, las gque se extienden por los piedemontes
de las Sierras de Portuguesa,.barbacmas, Empalado, Montes de‘
Oca, Ferij&, y Serrania de la Costa o Caribe, Selva de Guayana,
las selvas del sur de los Estados Amzoétegui, Sucre y Monagas ¥y

las Selvas de Fortuguesa y Barinas en los Llanos Ooecidentales.

4.7.3. La Selva Decidua, Veranera o de Galeria

Se desarrolla en lugares en donde las lluvias se concen-
tran en determinados pericdos del afno originando una evapora-—

cidn alta y prolongada.

Durante la estacidn lluvicosa la selva es siempre verde,




e

mientras que durante la estacion seca las hojas toman un  color

gris., luego amarillento y. finalmente se caen. Estéan integradas
por vegetacidn arbdrea, a veces de gran corpulencia, que
alcanzan su  mayor exuberancia a mediados de la estacion
lluviosa, contrastando con el aspecto de las mismas durante la
estacidn seca. La presencia de este qgeéenero de vegetacidn

modifica en mayar o menor grado la climatologia local.

Estas Tormaciones vegetales se encuentran como transicidn
entre las regiones bajas de sabanas vy chaporralés y al comien:zo
de las estribaciones montarosas, siguiendo el curso de las
aguas que desclenden hacla las llanuras. El desarrollo de la
vegetacidan depende de la red fluvial qgque por entre ellas
circula, desapareciendo el follaje en aquellas regiones en

donde se secan los raios durante el verano.
4.7.4. La Selva Pluvial Mesotérmica o Selva Nublada Tropical

Se desarrolla por encima de los mil metros de altura sobre
el nivel del mar y exige una precipitacion que exceda los
1300 mm de media anual. Esté selva se encuentra en la faja de
condensacion del vapor de agua arrastfado par los vientos y se
distingue facilmente por el cinturdn casi horizontal de nubes
que las rodea con frecuencia. Como ejemplo de selvas
mesotérmicas en Venezuela se puede citar: la serrania de Bl

Avila, la de Rancho Grande. la Sierra de Arca, las serranias de

Nirgua vy Loma Azul en la Cordillera de la Costa, la sierra de



Fortuguesa y otras.

l.a riqueza del suelo en humus, la topografia del terreno vy
las precipitaciones pluviales condicionan en las region2s
selvaticas una vegetacidn exuberante con  arboles de gran
desarrollo, cublertos de bromelidceas y orguideas epifitas. Las
capas extendidas de los a&rboles y la altura del follaje impiden
lé penetracion de la luz solar impulsando la vegetacldn a un
desarrollo vertical, convnumerosas trepadoras v lianas que se
elevan por encima de los troncos extendiéndose en las capas
para distribuir a un mayor oscurecimiento del .ambiente. Las
condiciones climatolégicaside las regliones selvdticas Tavorecen
el desarrollo d@‘una variadisima entomofauna de gran  importan-—

cia medica.

La frecuencia de los pozos, la abundancia de epifitas con

grandes espacios axilares en’' sus  hojas ¥y los NUmMsrcgsos
MICFrOACUAr10S, formados por  las inflorescencias de las

Helicomas, facilitan el cultivo de protozoarios ciliados,
flagelados vy microcrustiaceos que sirven de sustento.a larvas de
mosquiltos transmisores de lLelshmaniasis, Filebre Amarilla.

Selvatica vy Encefalitis Viral.

l.a frecuencia de cascadas de curso permanente y de areas
pantanosas determinamn la abundancia de Similidos y Culicoides,
trasmisores de Oncotercosis, de Mansonella QOzzardil vy e

Dipetalonema Ferstans.
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Las regiones selvaticas son extraordinariamente ricas  en
p&jaros y monos, reservorio del virus de la Encefalitis y de la

fiebre amarilla selvatica, respectivamenite.

4.8. NIDOS ECOLDGICOS DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES AL

HOMBRE

Sabemos que la esencia de la Ecologia es el estudio de las
relaciones mutuas vy reciprocas entre los  organismas  y o sw
ambilente. ﬂplicada a la dimamica de las comunidades ()
asociacipnes dirige su accidn en el sentido de investigar los
ecosistemas o complejos ecoldogicos de los organismos en

relacion con &)l medio que constituye su habitat.

L.a epidemiologia regional estudia los factores gue
condicionan la edistencia de una enfermedad en determinados
territorios con limites geogrdaficos méas o menos definidos; vy al
complementar esta disciplina con las investigaclones ecoldgi-
CAS, =) tiene wuna vision de conjunto mucho m&s amplia’ vy
objetiva de la enfermedad, ya sea en relacion con su  pasado

evolutivo o con el status presente de su desarrollo.

Las funciones ejercidas por una especie en un  determinado
hébita?, es decir, su comportamiento con relaclidn a las partes
seleccionadas de su ambiente, han éido d@gcritaa par Elton en
1927 con la denominacidon de "nicho ecoldgico”. Se define el

nicho o bio-topo como la unidad bio-geografica ocon  caracte-
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risticas panoramicas vy de ambiente mas o menos di%tinguible del
palsaje que la rodea y en donde existen condiciones especiales
del sustrato (suelo), temperatura, humedad atmosférica,
microclimas, asociaciones vegetales y fauna que sostienen
ciclos en equilibrio bioldgico. El conjunto formado por la suma
de nichos o bio-topos v la comunidad de sus obladores en

funcidn dinamica constituye el scosistema.

Nic ke ecoldgico de enfermedades en sus Feservorios
naturales (vertebrados ultrahumanos silveshres vy domésticos ),
en el sustrato o en el ambiente, en intima relacidn con  sus
artrdpodos vectores (cadena alimenticia), huéspedeslimtermediam
rios u  otros medios de transmisidn, asociados a microclimas

favarables al mantenimiento de la cadena epidemioldgica.

Area Endémica, aplicada al concepto de la enfermedad en
relacion con el medio fisico, es la extensidn bio-geografica en
donde concurren los elementoa gue integran el denominado
complgjo patogeno o cadena  epldemioldgica de  determinadas
dolencias, ya sea en estado potencilal o afectando al indivaiduo

o a las comunidades que entran en contacto con los  agentes

3]

B

causales a través de vectores u otros medicos de transmisidn.

Desde hace muchos afos se tiene conocimiento de gue  un
grupo de agentes causales de enfermedades del hombre transmiti-
das por  artrdépodos hematdfagos existen también en animales

diversos, especialmente silvestres, los cuales constituyen
1
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verdaderos reservorios de dichos agentes en la naturaleza vy
condicionarn el caracter focal de aquellas dolencias que el
hombre adguiere al entrar en contacto con los wvecltores que
mantienen la infeccion entre sus reservorios naturales. Guizas
el ejemplo mas demostrativo al respecto, vy conocido  desde
antiguo, es  la infeccidn pestosa de roedores silvestres  del
Asia Central, en donde probablemente se origind la enfermedad y
en donde cilertamente existe desde tiempos i1nmemoriales. Los
habitantes de Transbaikalia y Mongolia Exterior teniaﬁ ZOMoc L -

miento, a través de generaciones de la ocurrencia periddica  de

uwna enfermedad en los "Tarbaganes" (Marmota Bobac), la cual  se

transmitia a los campesinos gue daban cara a estos animales CQH
el objeto de utilizar su piel. La nmisteriosa enfermedad de los
Tarbaganss, no solamente fue objeto de numerosas leyendés, G100
que se encuentra descrita en los libros mas antiguos y sagrados
de Tibet., Es interesante sefalar que el primero en seralar  la
existencia de la infeccidn pestosa en roedores silvestres, fue

Simond, guien en 1898 la comprobd en "Ardillas palmeras” de

Karachi (Funambulus palmarum). En América Tropical, a partir de

comienzos de siglo, se han venildo comprobando varias enfermeda-
des selvaticas sin que el hombre intervenga en el mantenimiento
de la infeccidn, encontrandose, entre otras la Lelshmaniasis
tegqumentaria americana, la enfermedad de Chagas vy la Tiebre
amarilla. La denominada Leishmaniasis forestal americana,
empleada desde 1912, relaciona la enfermedad con zonas selvati-
cas y de vegetacidn frondosa en donde el hombre adqquiere  wsin

que necesariamente existan fuentes de infTeccidn humana para los
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vectores. Sin embargo, ha sido con fecha relativamente reciente
que se han comprobado lesiones leishmanidsicas en animales
gselvaticos que constituyen reservorios del agente causal en la
naturalezé, de donde la infeccion pasa al hombre. Carlos
Chagas, @en 1912, comprobd la infecciédn natural por el Schizo-
trypanum cruzi en un armadillo de Brasil; y en 1924 encontrd la
misma infeccidn en monos de la éelva amazonica. Tales hechos
llevaron a dicho autor a emitir la hipdtesis epidemioldgica de
que la Trypanosomiasis americana por @1 descublierta en L909 era
una enfermedad primitiva de amnimales silvestres con  adaptacidn
posterior a los animales domeésticos y el hombre. Esta hipdtesis
ha sidao confirmada plenamente por investigadores de diferentes
paises del trdpico americano. Soper, en 1934, descubrid en el
Brasil la fiebre amarilla selvatice, modalidad epidemiolégica
de esta enfermedad, en donde el virus se mantiene en diferentes
especies de monos transmitidos por culicinos también selvati-
cos. E1 hombre adquiere la enfermedad al penetrar en la selva vy
al entrar en contacto con los focos infecciosos. Bajo eata
forma, la fiebtwre amarilla existe actualmente en muchas regiones
del Africa tropical y de Ameérica. Son bien conocidas igualmente
otras enfermedades en las gue sus agentes causales se mantienen
fuera del organismo humano, ya sea en animales diversos o en el
mecdio  ambientle, afectando a grupaos humanos de las  areas de
endemicidad. Este grupo importante de enfermedades viene siendo
incluido en el grupo de las denominadas zoonmsis; afecciones
comunes al hombre v a los ani@ales. El aporte de las investiga-

ciones en este aspecto de las enfermedades del hombre han  sido
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de una importancia significativa para un mejor conocimiento de
su  epideminlogia y geogratia médica en las gque se furdamentan
las encusstas de reconocimiento y las medidas profilacticas.
Favlovski, desde el afo 1932, ha venido integrando los estudios
epidemiaologicos y ecoldagicos sobre. zoonosis en una doctrina
sobre las focos naturales de distribucion o nidos naturales de
enfermedades parasitarias transmisibles al hombre. Los factores
qué integran la génesis de estos nidos naturales de enfermeda—
des, sequn el citado autor, constituyen los miembros de un
équilibrio ecoldgico que se mantiene en panoramas biogeograti-
cos y de ambiente gue pusden 1ndividuaiizar§e por los componen-
tes interrelacionados  de micfmclimas, flara vy  fauna. Estos
nidas constituyen un biotipo dentra  de tarriltorios O
caracteristicas definidas del palsaje y estan habitados por
animales de ambientes favorables, constituyen 1los reservorios
de determinados agentes de enfefmedade% que circqlan inin-—
terrumpidamente entre ellos por medio de'VECtQFES espeﬁificus.
El hombre gue penetra é puebla estos territorios se infecta ai
entrar en &1 radio de accidn de estos nidos naturales de
enfermedades, transtormandose en zpOonosis en  antropozoonosis.
Ademas de los focos sostenidos por arbrdpodos  chupadores de
sangre, Exiﬁten nidos ecoldgicos de un grupo de enfermedades

transmitidas por otros hbugspedes inveritebrados, especlialmente

moluscoss vy nidos naturales de  agentes patdgenos  que  Se
encuentran 20 el medio ambiente condicionada  a Tac tores

ecoldgicos peculiares y que se transmiten en forma directa  por

las vias transcutdnea, digestiva o respilratoria. Cuando =1
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hombre adquiere la enfermedad en sus nidos natuwrales, puede
presentar la forma cidsica de la dolencia o realizar Tormas
atenuadas, convirtiéndose en este caso en simple portador  del
agente causal. Todo depende de la cantidad de material patdgeno
recibido vy del grado de resistencia Qrgéhica ante el agente
AGresor. Estos aepactés se ven muy bien en nuestra patologia
reglional, especialmente en relacidn con las @ fermedades

endemicas de las regiones rurales y selvaticas.

Faviovek il divide 10% Nnidos naturales dé enfermedades  en
reircunscritos" y "ditfusos". Los primeros serian los microfocos
constituidos por colonias de animales que albergan determinados
agentes patdgencs tramnsmitidos por artropodos hematdfagos vy que
se  encuentran en equllibrio ecoldgico dentro de un  biotipo
limitado por condiciones de ambiente y de poblacidn animal, tal
como sucede en la Leishmaniasis cutdnes de regiones desérticas

del Asia Central, en donde la infeccion la mantienen en  la

naturaleza algunos animales silvestres, especialmente el
Rombomys OPLSUS, aque habita en cuevas O microaclimas

favorables para el desarrollo de los Fhlebotomus vectores que

gsostienen la infeccidn entre los anmimales vy qgue al mismo tiempo

la transmiten al hombre. -

Los nidos "difusos" serian aguellos en donde los  animales
que albergan el agente de una enfermedad estan  ampliamente

distribuidos, como sucede en la fiebre amarilla selvatica y en

la encefalitis transmitida por garrapatas. Heish, en 1946,
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praopone la denominaclidn de "nidos egtaélws“ Para los nidos
circunscritos vy "nidos inestables" para los nidos difusos. Lo
importante en la integracidn de estos nidos de enfermedades es
que los animales y los artropodos. gque Conﬁtituyen la comunidad
bidtica, se encuentran en intima y necesaria relacidn por  la
denominada "cadena alimenticia"” o "ciclo alimenticio"; Y la
transferencia de las infecciones zoondticas de un animal a otro
Y tambien del animal al Hombre es la consecuencia de cadena

menclionada.,

Hasta el presente se han establecido nidos naturales  para

las siguientes enfermedades: lL.eishmaniasis Tegumentaria,
Leishmaniasis visceral (Kala—azar) . enfermedad de Chagas,

Fiebre Amarilla, Encefalitis transmitida por garrapatas vy

otras.

Abundan también los roedores silvestres, reservorios de la
asteureila pestis y posiblemente de Rickettsias. Abundan las
ArAFRAS . escorpiones y ofidios ponzofosos de los geEneros
Bothrops y PMicrurus. La‘Laﬁheaig muta ha sido encontrada en
regiones selvaticas del oriente del pais y en -la selva

amazonica.

Resumiendo se puedes decir que las enfermedades que atacan
al hombre en las regiones de  Venezuela inducldas @ por  los

factores climaticos de esags Zonas, son:
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Enfermedades producidas por FProtozoarios

1) Faludismo

4) Leishmaniasis Visceral (Kala—-azar)

diosis)

Enfermedades pfoducidas por Espiroquétidos
1) Fiebre recurrente Qspiroquetéﬁica
2) Leptospirosis

EY Buba

4) Carate

) Sodokd

Enfermedades producidas por bacterias
L) Shigelosis

21 Brucelosis

i Feste

4) Lepra

2) Donovanisis

Enfermedades producidas por Hongos
1) Micosis superficiales
2) Micetomas

%) Cromomicosis y esporotricosis

3 Amibiasis intestinal y Absceso hepatico
&)

2) Enfermedad de Chagas v Trypanosaomiasis Rangelil

) Leishmaniasis Tegumentaria Americana

Utras protozoosis intestinales {Giardiasis,

y Espirilos

amibiano

Balanmnti—
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4) Blastomicosis sudamericana
2) Histoplasmosis vy coccidioldomicosis
Enfermedades producidas por virus, rickettsias y bartonellas
1) Fiebre amarilla y otras virosis transmitidas por

artrdéapodos.

%

Enfermedades producidas por helmintos

1) Schistosomiasis

3

Anqullostomiasis

4
N

Ascaridiosis
4) Teniasls

[

G)Y Filariasis

Enfermedades producidas por animales ponzofosos
1) Accidentes producidos par rayos, esC0rpilones, arafna  y

atros.

Enfermedades carenciales en el Troépico

1) Esprus

4.9. ENFERMEDADES PRODUCIDAS FOR PROTOZOARIOS

Forman un conjunto de microorganismos constituidos por wuana

s0la unidad estructural semejante a una ceéelula.
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4.9.1. Paludismo

Es una enfermedad de extensa distribucidn geografica que
reviste caracter endémico en muchos paises situada  en las

regiones ecuatordiales y paraecuatoriales.

Los microorganismos causantes del paludismo son parasitos

maldricos.

lLas especiles que habitualmente lo transmiten son: F.ovivax;

Fofacilparum, F.malaries v F.ovale.

Sintomas

1) Escalofrios
2) Fiebre y sudgracidn que se presentan a intervalos

Y Anemia o esplenomegalia, es decir el bazo agrandado.

Diagndstico
£l diagndstico del paludizmo se fundamenta en los

antecedentes epidemionlidgicos vy cuadros clinlicos presentado por

el enfermo.
Se confirma la presencia de paludismo mediante:

1) Diagndstico parasitologico (el mas barato y accesible)

2) Diagndstico inmunoldogico (bastante costoso).
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COMPARACION CLINICA ENTRE LOS DIFERENTES TIPOS DE PALUDISHO

Periodo de incubacién 10 3 17 dias 3B 3 40 dias B a ii dias

Algunos veces se prolonga por seses 0 anos

Gravedad de los sin-

tomas prodromicos Semejantes a los de la influencia
+ + + +

Patrdn inicial de Continua, reei-

fiebre Cotidiana-irregular reqular 72 h. tente, cotidiana
Periodicidad 48 horas 72 horas 36 a 48 horas
Gravedad del paroxismo Hoderada grave Leve brave
inicial
Duracién prosedio 10 haras 11 horas 16 a 36 horas

Duracidn del ataque
prisaric no tratado J a B semanas 2 a3 s, 3 a 24 semanas 2 a 33 semanas

Duracidn de la infec-

cion no tratada 3a7anros | ano 20 ahos .6 2 17 meses

T PR
esion del 500 . T
Sigrose Metrotico & - w4

FATOLOGIA DE LA MALARIA

* SINCRONIZACION DE LAS ESGUIGOGONIAS...... Crrrereranens eevvss ANENIA: Andxica

Citotoxice
Transtornos de ta Microcirculacion (8stasis vascular, microhesmorragias, aicrotrombosis)

Homolisis.ivrsivercaronens Fiebre bilicsa hemogliobintrica: Parasitaria
' Hedicamentosa

Lesiones Renales debido a un cosponente inmune; Gloserulonefritis
: Sindroae nefrotico

Hiperplasia del Sistema Reticulo endotalial y linfoide.

Suprarrenal Cerebral  Gastrointestinal Hepdtica Pulmonar Renal

Shock Hiperpirexia Disenteria Ictericia  Edesa Anuria
Cona -

1469



EPIDEMIOLOGIA DE LA MALARIA EN VENEZUELA (1979)

170

POBLACTON
(miles)

VECTORES
ESPECIES  CARACTERES

ERRADICADA EN FASE

DE HANTENIHMIKIENTO

EN FASE DE

ATAQUE.

% AREA
Foco HALARICA
ORIGINAL
Casi todo el
FAVORABLE 15.7%
TERRITORIO
FOCO ORIENTAL
PARCIALHENTE
{Anzodtequi, 1,0%
REFRACTARIA Sucre, Monagas)
‘ FOCO OCCIDENTAL
DESFAVORABLE

{Rpure, Barinas,

Mérida, Tachira, 3.0X

luliaj

INFLUIDA POR
FOCO MERIDIONAL

HALARIA (Bolivar, Apure,  20.0%

T.F.A.)
INARORDABLE

7.000

300

100

A. darlingi
DDT sensib

A. albisanus

A. aquasalis EXOFILICO

EXBFILICO
A. nuneztovari

K. ET0LOG
A, darlingi

EXOFILICO

f. Oswaldol A.
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CARACTERES DE LOS AGENTES DE LA MALARIA

ESPECIES FRECUENCIA T1P0 DE
de Plas- en Venezuela FIEBRE
aodiue
P. vivax 77.3% TERCIANA
P, falciparus 21.8% TERCIANA
HAL IGNA
P. salariae 0.1 CURRTANA
P..ovale raras

TERCIANR

CICLO
EXDERITROCITICO
SECUNDARID
{duracion)

ERITROCITOS FARASITADGS
HICROSCOP1A MICROSCOPIA
LUz ELECTRONICA

ESAUIZONTES
No. DE
{merozoitos}

PROGRANAS

e e e 2 e ke b e e T e e e e

1 a3 anos

NO HAY

12 a 40 anos

51

HIPERTROFICO  CONPLEJD

6. SCHUFFNER  CAVEOLAR

TAHAND HORMAL  EXCRECENCIAS

TAHARD
DISHINUIDO EXCRECENCIAS
HIPERP IGMENTADO
OVALADO CONPLEJO
G. SCHUFFNER CAVEGLAR

CAPILARES -

PROFUNDOS

B-10G

avaL

HEDIA

OvaL

OVAL
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Formas de Transmision

Existen tres formas de transmision:

1) La natura donde un zancudo anofeles infectado pica a
una persona no enferma.

2) La inducida en la cual juega papel principal la sangre
contaminada, y puede ser a causa de una inyectadora, o
de una transfusidn.

Z) Congeénite, en gque una embararzada palddica contagia a su

hijo.
Tratamiento
- Fresuntivo
- Cura radical
- Colectivo semanales o quincenales

Epidemiologia

En cuanto al medico ambiente los factores fisicos son

particularmente importantes.

La temperatura influye directamente la evolucion de los

pardsitos en el vector.

For debajo de 16°C y por encima de 34°C no hay trasmisidn
r




L7

de materia.

Las temperaturas optimas para todos los pardsitos  oscilan

centre 24 v Z0°C. FPor debajo de 50 de humedad relativa dificil-

mente se transmite la malaria.

Las lluvias contribuyen a aumentar los criaderos (y por lo
tanto la densidad de anofelinos) pues amplian los permanentes vy
crean gran numero de criaderos temporales. Igual influencia se
encusntra - en el tipoide suelo, v las caracteristicas de la
flora, los cuales pueden ser m&s o menos favorables & @ la
dispersidgn de los criaderos. La transmision de la malaria se
interrumpe estacionalmente en los climas templados, con la baja

de la temperatura, pero s permanente en las zonas calidas.

Importancia Médico—-Sanitaria de la Malaria en Venezuela

l.as actividades principales que se realizan en la campana

antimalarica en Venezuela son:

1) Visita a los domicilios
2) Toma de muestra de sangre

3) Administracion de medicamentos

4) Rociamiento de los domicilios con DDT, & razdn de 2
g/ m=,
DY) - Nebulirsacliones especiales

&) Obras de ingenieria sanltaria destinadas a la




-

HALARIA TRATAMIENTO

2174

FASE EVOLUTIVA
AFECTADA

ESQUIIONTE EXOERITRO-

CITICOG PRIMARIO

ESOUIIONTE ERITRG-
CITICO

ESQUIZONTE EXOERITRO-
CITICO SECUNDARID

GAMETOCITOS

PIRIMETAMINA

PRIMAGUINA

CLORDOUINA Y

QUININA

PRIMABUINA

PRIMAGUINA

DIAHINOPIRIMIDINA

8 AMINOGUINOLINA

4 AMINCQUINOLINA

6 METOXTQUINOLINA

8 AMINDQUINOLINA

8 AMINOGUINOLINA

' HECANISHO
ACCION INTERFIERE CON
SINTESIS NUCLEOTIDOS
PROFILAXIS
FUNCION NITOCONDRIAL
CURA SUPRE- SINTESIS ARNa
CURA.PROFI.

SINTESIS ARNam

CURA RADICAL F. WITOCONDRIAL

PROF. TRANSM. F. HITOCONDRIAL

P.vivax vy salarie

P.falciparus
{cepas sensibles)

P.faciparum
(cepas resistentes)

CLOROGUINA
+

PRIBAGUINA

- CLOROBUINA

QUININA

SULFADIAZINA

+

PIRIMETAMINA

PRIMER DIA SE
{DOSIFICACION Y PL

13

600 + 300 .
1000 en 250 al. de

GUNDD TERCER
AN DE TRATAMIEENTO)mg

4 al 14 VIA

300 300 -~ ORAL-IH
13 15 15 ORAL
300 300 - ORAL-1.M.

50L. SALINA ISOTONICA/12 hrs-14 dias

300/6hrs durante 7 dias

25/8 hrs durante

BRAL o SONDA N/G
7 dias

QUININA DI + SULFADIAZINA + PIRIMETANINA 25/12 hrs durante 3 dias.
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P. vivax, P. salariae

0. FALCIPARUM

{cepas sensibles)

P. falciparue

REFERENCIA: M.S5.A.S.

Especie de Plassodius

DROGA

CLOROQUINA
+

PRIMAQUINA

CLOROAUINA

GUININA

SULFADIAZINA
+

PIRIMETANINA

GUININA DI + SULFADIAZINA DI + PIRIMETAMINA 25/12 hrs. durante tres dias,

HALARIA - CURA RADICAL

DOSIFICACION Y PLAN DE TRATAMIENTO (miligraamos)

PRIMER DIA SEGUNDO DIA TERCER DIA DIR 4 A 14
600 + 300 - 300 300 -
15 13 13 15

600 + 300 300 300 -

1000 en 250 o] de SOL SALINA ISOTONICA/12 hrs- 14 DIAS

300/6 hrs. durante 7 dias

29/8 hrs. durante 7 dias

175

ADMINISTRACION

ORAL o 1.H,

ORAL

ORAL o I.M.

E.V.

ORAL o SOND N/6
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SINCRONIZACION ESQUIZOBONIA MALARICR -=-=======-mmmmcoosmcsosoooneo o ACCESOS PALUDICOS

HEMOLITICA (Por la esquizogonia malarica)
HEMOLITICA (Por AUTOANTICUERFOS)

ANEMIA —----ommmmmmm e m oo e e

POR HIPERESPLENISHD

C170TOXICA (Bloqueo de 1a fosforilacidn oxidativa)

) MICROTROMBOSIS MICROHEMORRAGIAS NECROSIS
TRASTORNOS DE LA MICROCIRCULACION ----------o--momoe- :
~ COAGULACION INTRAVASCULAR Y FIBRINOLISIS

PARASITARIA

& POR HEMOLISIS AGUDA--------- FIEBRE HEMOGLOBINURICA---
HEDICAMENTOSA

ESIONES RENALES------
GLOKERULONEFRITIS AGUDA (MALARIA AGUDA)

SINDROME REFROTICO. {MALARIA CRONICA P.malariae].

veferencia: M.5.4.5.




eliminacioéon de criaderos.

7)) Evaluaciones entomologicas, captura e identificacion de

vectores adultos.

4.9.2. Enfermedad de Chagas

Fs una enfermedad parasitaria cuyo agente etioldgico es el

Tripanosoma Cruzi, que es un protozoario.

Esta enfermedad se caracteriza por presentar dos fases,
una aguda que seria la enfermedad propiamente vy la segunda
fase, un  periodo de lactancia absoluto, donde no hay

manitestacidn.
Fresenta cuatro puntos cardinales que son:
-~ Reservorilio
- Vector
- Huésped
- Mecanismos de la transmisidn.

Sintomas

El periodo de incubacitn es de % a 7 dias por la  Torma

natural v corriente de infestacidn por el vector.

Loe principales saintomas son:
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~ DZhagoma de Incubacién:.ES el sitio por QDnde han, entrado
los tripanosomas, se producen e invaden los tejidos
causando inflamacidon.

= Higno de Hmmaﬁa; Ee un edema que se presenta en un solo
ojo. le da a la pisl un tiente rojo vioclaceo.

- Dtros sintomas son fiebre intermitente y regular.
Diagnédstico
Los metodos de diagndstico son:

- Méetodo clinico epidemioldgico

- Método de laboratorio:

Frogis
—
- €en sangre — gota gruesa
- directo —
- en tejido biopsia
Xenodiagndéstico
- lindirecto — Inoculacién de animales
“Cultivo

Tratamiento

Esta enfermedad se trata con un nitrofuarano "L Furt imese "

patentado por laboratorios Bayer con 21 nombre de lLampit.



Fsta droga es tripanomid¢ida, mata al tripanosoma tanito

dentro de la céelule como en el torrente sanguineo.
Epidemiologia

Ern Venezuela se calcula que el numero de individuos
citados es de aprosximadamente 1,5 millones vy que de éstos
TOO,000  presentan  alteraciones cardiacas  atribuidas  a la

enfermedad.
Profilaxis

Debido é que no existe wuna  terapéutica  aproplada ni
VACUNAS  PAara proteger a los individuos 5u5ceptible§, la lucha
contra la enfermedad de Chagas se restringe a la accion contra
los wvectores vya sea mediante el usa de insectividad o la
transformacidn  de la viw enda haciendola no  apta péra la

colonizacidn por los triatominos.
4.9.3. Leishmaniasis

S  conoce con este nombre a las enfermedades producidas
por protozearios pardasitos del género Lishmania.

Se puede dividir en:

- Buperficiales (piel)

- Frofunda (higado, bazo, medula dseal
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181

Esta enfermedad se denomina metaxénica, ya que amerita la
presencia de un vector, un insecto, gque actia transfiriendo el

agente parasitario de un hospedador infectados a uno sano.

l.as tres especies. que se han considerado como patdgenas

para el hombre son:

— Leishtmania Donovani: agente etioldgico de la leishma-
rmiasis profunda o visceral (kala-azar).

- Leistmania Brasil enzis: causante de la L. superficiales
graves, capaces de invadir las mucosas (L.cutaneo-
MUCOSARS ) «

- Leishmania troépico: por lo general sdlo ataca 1é piel

(.. cutdanea).

Sintomas

L. cutaneo—mucosa
Feriodo de incubacion de &£ a 3 meses
- Ulcera cronica
- Lesion poco exudativa
- Infeccidn
- Furulencia

~ Ferforaciones del tabique nasal ’

- Férdida del tejido del paladar dsea
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L. Visceral (kala—azar)
-~ Fiebre, anemlia, hepato-esplenomegalia vy enflagquecimiento

- Hemorragias, alteraciones digestivas y pulmonares

Diagndstico

Clinico epidemioldgico

Se debera sospechar L. superficial en casos con lesiones
activas tanto de la piel como de la mucosa, especlialmente
Ulceras: en individuos procedentes de zonas endémicas: regiones
boscosas, de baja o mediana altitud, elevada bumedad atmos-—

ferica.

D. de lLaboratorio
- Demostracildn del parasito (directo)
— Irnoculacidn en animales sensibles (indirecto)
—- Método inmunoldgirco

Tratamiento Especifico

Actualmente  se usan antimoniales pentavalentes, y ademds

algunas diadinas aromaticas y antibidticos como anfotericina B.

El méas usado es el Blucantime.
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Epidemiologia vy Profilaxis

La L.cutdneo-mucosas predominan en las zonas Torestales,

calidas y  hanedas. Condician importante es: 1

P
P

altitud, no
encontrandose por encima de los 1000 mts. del nivel del mar;
las mejores condiciongs para su bransmision parece ser las  que
le siguen a las lluvias. Tiene importancia la densidad de

vectores.
Profilaxis

-~ Tratamiento de los enfermos
- Eliminacidn de los perros positivos y sospechosos  en
areas endémicas

- Uzso de insecticidas tipo DDT
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LEISHMANIASIS VISCERAL: CAS0S DIAGNOSTICADOS DISTRIBUIDOS POR

ENTIDADES FEDERALES. VENEZUELA. 1941-1984

ENTIDAD FEDERAL - e
A B
197079  1980-83 1984 1985

Distrito Federal 2 - - -
Anzoategul ‘ ) Ny 13 -

Aragua 7 | - _ 1 - 1
Bolivar 5 - - -

Carabobo 21 - - -

Cojedes 24 - - b& -

Falcon 1 - - =

Guarico SE 1 - - 1
Lara ' 15 o1 - -

Monagas ' 2 - - -
. Nueva Esparta 1 - - -
Fortuguesa ' 1< - - -

Sucre 5 191 29 & 24
Trujillo 4 - - -

Zulia 10 - - -
VENEZUELA 174 =235 89 & za

FUENTES: A = Observaciones sobre diagndstico, terapeutica vy
evolucidon - de la Leishmaniasis Visceral, Humana vy
Canina.

Dr. J.W. Torrealba, Valencia, Venezuela. Febrero

1970.

B = Archivo del Departamento de Dermatologia Sanitaria.
Dir. Garcia, L. vy Rassi, E.
Caracas, Venezuela, 1970-1974,
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Esquema Epidemioldgico de Transmisidn

Reservorio o
S VY=Y o of s} ot

Fuente de infeccidn

4.9.4. Protozoarios Intestinales

4.9.4.1. Giardiasis

Infeccidn muy difundida, causada por Giardia

Hospedero o

Huésped Sus-—

ceptible

predominante en los nifnos, de tratamiento sencillo.

L.amblia,

Froductora de cuadros gastrointestinales agudos o crédnicos

Vs 2 OUAS1QMNES, de un sindraome de mala absorcidn. en

adultos es asintomatico.

Habitat
Intestino delgado del hombre

Epidemiologia

Es cosmopolita, en algunos casos infeccidn familiar

Sintomas

Sintomas generales, sintomas digestivos

Diagndstico

Clinico-epidemioldgico, meétodo directo,

concentracion, sondeo duodenal, biopsia duodenal.

técnicas

los

de
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Tratamiento

Derivados Nitroimidazdlicos

Profilaxis

Se dirige a evitar la diseminacidn, en la

los quistes de G. Lamblia.

4.9.4.2. Balantiasis

186

naturaleza de

Infeccion del tubo digestivo producida por un  protozoario

ciliado llamado Balantidium Folium.

Habitat

Intesting grueso.

Diagndstico
—- directo
- prueba de inmunoldgica

- biopsia del intestino
Sintomas
- véomitos

- diarreas

Tratamiento

Tetramicina (no mas de 2 gr/dia por 10 dias)
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4.9.5. Amibiasis

Fe wuna enfermedad parasitaria, constituye un  problema
sanitaric debido que la gran masa de los individuos afectados
son portadores sanos, los cuales al no ser controlados sanita-

riamente, constituyen una amenaza para =21 resto de la  pobla-

cidn.
Ese causada por E. Higtolytica.

Habitat

LLa pared y luz del colon.

Sintomas
- dolores abdominales
- diarreas con sangre v o moco
- fiebre

- vamltos

Diagndstico
- Climico-epidemioldgico
- Laboratofio:
- demostracion del parasito (directa)
- inmunobiolégiéos
- auxiliares

- Metodos paraclinicos
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Tratamiento

Emetina

- Metronidazol

- Antibidtico

-~ Dieta

- Restitucion de liguidos (plasma o sangre) Tratami
General.

~ Tratamiento sintomatico

Factores Incriminados a la Incidencia de esta Enfermedad

- Mal saneamiento ambiental
-~ Factores soClo—-econdmicos
~ Factores climdaticos: provenientes del hecho de ser

clima tropical con zonas hlmedas.

4.9.6. Tbxoplasmosis

Fs wna enfermedad infecciosa causada por un  protozo

monoxeno, =21 toxoplasma Gondii.

Es de amplia distribucidn en las Areas calientes

frias se encuentra =1 parasito, 1o gque varia es la incidenc

En  areas frias el porcentaje de personas infectadas

menor que las areas calientes.

l.a toxoplasmosis se presenta en dos formas:
- Clinica

- Sub-clinica
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TRATAMIENTG DE LA TOXOPLASHOSIS

CONGENITA

DROGAS DURACION DOsiS FRECUENCIA
Sulfadiazina 21 dias - 30 a 100 mg/Kg/dia g.1.d
Pirimotaaina 21 dias | eg/Kg/dia b.i.d
Espiramicina 30 a 43 dias 100 mg/Kg/dia b.i.d
Corticoesteroides {*) { a2 ag/Kg/dia b.i.d
Acido Folinico : {*e) 3 8g b.i.d

(*) Se administran mientras existen procesos inflamatorios.
{?) Se adeinistra dos veces a la semana, sientras dure el tratamiento con Pirisetasina,

Fuente: Ramington J.5., Rina Mc.lLood: Toxoplasmosis Medical HMicrobiology and Infection
Disease. Braude, A. Ed. Charles Davis Joshua Fierer, 1981,

DURANTE EL EMBARAIO

Espiramicina 3 a 6 seeanas © 360 mg g.i.d.

Nota: El tratamiento debe repetirsé de acuerdo a los titulos, con un intervalo de 15 a 30
dias.

TOXOPLASHOSIS ADAQUIRIDA (LIFOGANGLIONAR O CUALQUIER ‘GTRA HODALIDAD NO CONSIDERADA)

Clindamicina ' 4 semanas 300 mg g.i.d,

TOXOPLASMOSIS OCULAR

Clindamicina igual al cuadro precedente o bien 50 ag diario subconjuntival durante 5 dias y
lueqo sesanalsente durante tres semanas.

Corticoesteroides cuando sea necesario anexar al tratamiento anterior debe hacerse asi:

Hidrocortisona 40 ag. { dia .1,
’ 30 ag. 2 dia _ g.i.d.
20 ag. 3 dia .,
15 ag. 4 2l 7 dia g.1.d.
10 ag. B al 11 dia g.i.d.
10 ag. 12 al 19 dia t.i.d.
10 ag. 20 al 30 dia i
Prednisona 10 =g, diarios g.1.d.

La dosis se disminuye un 10% diario cuando se observa sejoria.
Nunca debe adsinistrarse corticoesteroides solos, siempre deben acompanar al tratamiento
ecpecifico; éste debe repetirse cada 19 o 30 dias de acuerdo a los titulos.

Fuente: "Toxoplasmosis® Aparicio Garrido, 1978,



L

N

191
Mecanismo de Transmision
G constituye fundamentalmente el gato domestico o
cualquier otro felino de la familia de los felipos.
Habitat del toxoplasma
Tiene predileccidn por el tejido cardiaco y nervioso.
Diagnéstico

- L.as manifestaciones clinicas no neos conducen hacia un
diagrndstico clinico, salvo las lesiones oftalmoldgicas.
- lLaboratorioc

= Inmunoldgicas

Trétamiento
- Sulfadiazina
- Firinetamina
- Spiranicina
- Cortisona

- Ac. Folinico

Epidemiologia y Profilaxis

Farece ser mas incidente en los paises calientes.

Desde el punto de vista profiladctico es poco lo que se
puede recomendar, ateniéndose a los conocimientos escasos sobre

la ecologia vy transmision de la envermedad.
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4.10. ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR ESPIROGUETIDOS Y ESPIRILOS

4.10.1. Espiroqueétidos

Orden de protozoario semejantes a esquizomicetos, que
comprende varios geéneros: Spirochaeta, Borrelia, Cristipira,

Treponema, etc.

Espirilo

Microorganismo mas o menos espiral, del género Spirilum.

Fiebre recurrente

Cualquiera de un grupo de enfermedades infecciosas
causadas por especies del género Borrelia, siendo las mas
frecuentes de estas la B. recurrentis o espirilo de Obermeier,

transmitida por un piojo.

Epidemioclogia

BSon enfermedades extendidas por todo el globo.

Sintomas
- Escalofrios
- Fiebre
- Lefalalgia
- Dolores en el cuerpo.
Al final de la misma primera semana 10s sintomas desapa-—

recen después de una sudacion profusa para reaparecer



tras un intervalo variable, precedidos igualmente de

escalofrio.
4.10.2. Soduko

Nombre japonés de una enfermedad febril aguda causada
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un

por

la Espirogueta Spironema o Spircchaeta Morsus Muris, inoculada

al hombre por mordedura de ratas infectadas.

Sintomas .
- Tramnstornos locales en el punto de incculacidn
- Fiebre

- Erupcion cutédnea
4.11. ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR BACTERIAS

Geéenero de esqguizomicetos, familia bacteridceas
comprende especies en forma de bastoncitos, la mayoria de

cuales se incluyen en otro género.
4.11.1. Lepra

Erifermedad infectiva granulomatoza cronica producida

el Mycobacterium Leprae.

Sintomas

~ Lgsiones-de la piel

que

las

por
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- Nervios y visceras (lesiones)

- Ulceracidn

Epidemiologia
Es endémica en ciertos paises y, después de un  curso

largo, termina ordinariamente con la muerte.
4.12. ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR HONGOS

Miembro de una clase de plantas criptdgamas, gque comprende
gran numero de fTamilias, generos y especles, muchos de ellos
patagenos, como actinomices, estreptotrisx, tricdfitos, etc.;

otros venenosos y algunos comestibles.

4.12.1. Histoplasmosis

Es producida bor el histoplasma capsulatum.

Habitat

~- La tierra

Sintomas
- Catarro
- Febricula

- Toe

Diagndstico
- Examen de microscopio

- Meétodos auxiliares
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Tratamiento

- Anfotericina R.

Transmision
- Inhalacidn ’
- Cutanea

- Gastrointestinal

4.13. ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR VIRUS

Cualguiera de los agentes intfecclosos mas pequenos gue las

formas corrientes de bacterias, algunas apenas visible.

Se multiplican en el cuerpo animal pero no pueden ser

cultivados en medios inertes sing requleren celulas vivas.

4.13.1. Rickettsia

Grupo de microorganismos bacteriformes endoparasitos de

artrapodos, pilojos especialmente, algunos de ellos patdgenos.

4.13.2. Bartonellas

Génsro de la familia de las hartonelaceas, arclern

ricrhettsiales, agente de la fiebre de Orova y verruga perruana.
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4.13.3. Fiebre Amarilla

Enfermedad producida por un virus arbo,

el mosquito Aedes Aegypltis.

Sintomas
- Fiebre alta
~ Malestar general
- Diarreas
- Cefalea

— Hemorragias

Tratamiento

cuyo transmisor

- Vacuna preparada en huevos embrionados.

Epidemidlogia
En Venezuela existen dos focos:
- Guasipatiaubata

- Selva de San Camilo

4.13.4. Denqgue

Es una enfermedad viral aquda ciclica exclusiva del

que se transmite por mosguitos hematdfagos.

Sintomas

- Fiebre
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- Erupciones cutaneas

= Hemorragias
Diagnéstico
- Examen viroldgico
- Serologico
Epidemiologia
- Fresencia de mosquitos infectados de virus

— Foblacidn Susceptiblé

Tratamiento

L.a enfermedad confiere inmunidad homaloga duradera.
4.14. ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR HELMINTOS

Gusarnc intestinal, parasito  del haombre y/o de

arnimales.

4.14.1. Esquistosomiasis
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Es una enfermedad endémlica causada por el Schistosoma

Mansoni.

Habitat

Intestino

Sintomas



r

i

- Fiebre

Manifestaciones cutdaneas

- Diarvreas

t

Hipotensidn

Diagnodstico
— Examen de heces
- Examen de sangre
- Epidemioldgico
- Clinico
- Farasitoldgico
- Directo
= Indirecto
Tratamiento
- Tartaro emético
- Fuadina
- Hidrocloruro de emetina
- lucantona

- Hicantona

Epidemiologia

Es una enfermedad predominante

Profilaxia
-~ Eliminacion del foco
- EBEducacidn sanitaria

- Tratamiento de los pacientes

\

en

la edad

Jjuvenil.
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-~ Froteccidn individual

saneamiento ambiental

4,14.2. Anquilostomiasis

l.a ancylostomiasis es wna intecclon

por especiles de la familia Ancylostomidas.

A. Duodenale
Localizacidn Sur de Europa
Norte de Africa

Asia

Habitat

el duodeno.

Sintomas

anemia progresiva,

Son infecciones producidas por nematodos.

19%

helmintica producida

Necator Americanus y el Ancylostoma Duodenale, porgue son

que atectan al hombre en este tipo de clima.

N. Americanus

América

Oceania

Africa

Qur de Asia

Todos habitan en el intestino delgado, principalmente

1 cintoma mas importante de la Ancylostomiasis es

Solamente se va a estudiar de la Familia Ancylostomides el

los

en

la
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transtornos gastrointestinales

depresion fisica

cefaleas

Navseas

tos persistente

vomito

diarreas

atdelgaramiento

Epidemioclogia

Factores
Factores
E1l

suwelo

- humedo

humanos:

FaZa,

inherentes al

tiene que ser:

- Arenoso

edad, sexo, uso de calzado

asuelo:

— poseer un Fh apto para la evolucidn del parasito.

Diagndstico

Clinico~epidemicologico

T2

. Método

. Metodo

. Método

. Método

Tratamiento

Se deben

‘arasitoldgico,

directo
de Kato

de Willis

mediante los ey

amenes de laboratorios

de centrifugo-flatacidn

aplicar dos tipos de

tratamiento:
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: 1) Tratamiento Antihelmintico:
I - Laomato de Firantel
l - Sales de Befenio ;
- Meheﬁdazol
i
| 2) Tratamiento Antianemico:
' ) - Hierro
l - Dietas ricas en proteinas
= Minerales
I - VMitaminas (B12
v ~ Acido Fdélico
l - Estrato hepatico
l v - Transfusiones sanguineas
l Profilaxis
- Deposicién adecuada de excretas
l - Educacidn sanitaria
E “ -~ Uso de cal:zado
| .
‘ l - Frevencion de desnutricidn
‘ l - Tratamiento de individuos afectados
- Saneamiento ambiental
B
; Importancia Médico-Sanitaria en Venezuela
I La prevalencia general nacional de la anquilostomiasis se
' estima en alrededor del 507, aunqgue laz infestaciones impor-—
) tantes bajo él punto de vista clinico deben ser alrededor del
' 10% de las existentes.
]
/




P,
=0

4.14.3. Ascariasis
, .

Dentro de las enfermedades parasitarias, las parasitosis
intestinales ocupan un lugar muy  importante ‘debido a la
incidencia de las mismas en Qran parte de la poblacidn muhdial,
y que estd enteramente ligada a las condiciones ‘s50C10~

econdmicas de los individuos.

Agqui en Venezuela se calcula gue el 80-90% de la poblacidn
padece de alguna parasitosis intestinal, ocupando los mas altos

indices la parasitosis a estudiar.

Se puede definir como el parasitismo intestinal ocasionado
por los nematodes parasitos pertenecientes a la especie Ascaris

Lumbricoides.

Habitat

Tiene su ubicacidn en el intestino delgado.

Sintomas
. Fiebre
— Diarreas
~ Tos paroxisfica

- Altaques de asma

- Decaimiento general, dolor en el cuerpo
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Diagndéstico
~ Clinico epidemioldgico
Consiste en el diagnostico de la enfermedad en base a los

sintomas observados conjuntamente con los antecedentes

.epidemioldgicos aportados por el paciente durante la anamnesis.

~ .aboratorial
- método de Kato

- método directo

Tratamiento

- Fiperazina

Mebendazol

- Firantel

Tetramisol

Epidemiologia

Su  incidencia es realmente grande entre .1a poblaciodn,
principalmente en los paises tropicales e intertropicales donde
el parasito encuentra las condiciones favorables de temperatura

\

y humedad necesaria para su desarrollo.

Profilaxis

~- Gobre la fuente de infeccidn primaria
- Tratamiente individual o en masa
- Elevacidn del nivel de vida

- Educacion sanitaria
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- Sobre el mecanisma de transmision

- Adecuada colocécién de las excretas fecales

- Evitar la cqntaminaciOn de los suelos

- Adecuado saneamiento del agua a ser ingerida

- Lavar y/o cocer los alimentos vegetales
Importancia Médico—Sanitaria en Venezuela

l.a importancia sanitaria y social de las helmintiasis
intestinal en Venezuela asi como en tantos otros paises
tropicaies, reside no sdlo en el efecto qgque puedan ejercer
sobre la salud sino que son un indice exacto del atraso general

de las vastas porciones de la poblacion afectada por ella.
4.14.4. Teniasis

Se define como la presencia de Tenias en el intestino del
hombre yv es producida por la forma de la Taenia Solium o de la
Taenia Saginata.

El hombre es el Gnico hospedero definitivo de la Taenia.
Sintomas

- Relacionados con el aparato digestivo

- Relacionados con el sistema nervioso

Digestivo

~ diarreas
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meteorismo abdominal

dolores abdominales y epigastricos
Sensacion de hambre o anorexia
deshidratacidn

Caquexia

Nerviosos

Ferturbaciones siquicas
Excitabilidad

Insomnio

Angustia

Alteracliones visuales

Faresias y convulsiones

Diagndstico

Fuede ser realizado por el descubrimiento

proglotides y por el hallazgo de los huevos.

Tratamiento

Niclosamida (nombre comercial Nasemo)

Faromomicina (nombre comercial Humatin

Profilaxis

Controlar la infeccidn en animales
Impedir la infeccidn del hombre
Educacidn sanitaria

Construccidn de bafos y letrinas

de

208
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- Tratamiento de personas infectadas
- Inspeccidn de carnes a nivel de mataderos

—~ Eliminacion de mataderos clandestinos
4.14.5. Filarias

Las filarias son nematodes pertenecientes a la super—
familia Filarioidea. Muchas de ellas son pardsitos de vertebra-—

dos y varias especies son capaces de infectar al hombre.

En Veneruela, se acepta la existencia de 4 especies, dos
muy importantes: Onchocerca Volvulus v Wuchereria Bancrofti vy
dos de interes secundario: Mansonella Ozzardi vy Dipetalonema

Ferstans.

Habitat

El habitat de las macrofilaria (gusanc adulto) vive en los

vasos  y ganglios linfaticos principalmente por debajo de la

cintura.

En Venezuela los microfilarias (estado inicial del gusano)

del C. VYolvulus se localiza enla piel y gldbulo ocular.

W. Bancrofti, localizada en la sangre.

M. Ozzardi se localiza en la zsanqre.
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Sintomas
Ern, cuanto a los sintomas, en la bancroftiasis se pueden

reconocer 4 periodos:

1) Feriodo pre-patente es generalmente asintomatico, puede
presentar algunas reacclones alérgicas.

2) Feriodo patente asintomatico.

3) Feriodo agudo. Se caracterirza por atague de fehémenbs
inflamatorios,. Entre losxsintomas se puede observar
linfagitis y adenitis. Fiebré, dolor de cabeza,
mialgias, fatiga, anorexia, nauseas e 1nsomnio.

4) FPeriodo crdédnico. Se caracteriza por fendmeno obstruc-—

tivo, reaccliones inflamatofiae asi como tambien fibro-—

s0s difusa vy edema linfatico.

En la oncocercosis podemos distinguir tres grupos de

sintomas:

- Tumores ONCOCErCOsSOs
—~ Lesiones dermatologicas

—- Lesiones oculares

Diagnodstico
- El diajnéstico clinico-epidemioldgico

- De seguridad, se obtiene mediante la demostracion del

parasito.

— Hiopsis cutanea
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- Examen de Sangré

- BGota gruesa

- Método de concentracidn de Knott

- Frueba de Mazzotti

- La reaccion intradérmica y la reaccion de fijacidn del

complemento.

Tratamiento
Solamente dos drogas han tenido su uso sancionado en  la
terapia de las filariasis. Una de ellas es la digtilcarbamazina

o hetraran, administrada por via oral.

LLa otra droga es la suramina, administrada por via

endovenosa en dosis semanales.

Epidemiologia

La fuente de infeccidn primaria o reservorio eé el nombre
para todas las filariasis hgmanas. Asi  que todo hombre
infectado es wun  reservorio. Sin embargo, hay dos factores
epidemioldgicos secundarios que hacen con que este  hombre
infectado sea mas efectiva como fuente de infeccidn para los
vectores. Uno, comin a todas las filarias, es la edad de 1la
infeccidn, mientras mas antigua, menor numero de microfilarias

tendrd el sujeto infectado; y el otro aplicable solamente a

W. Rancroiti, tiene que ver con la periodicidad nocturna de la

microfilaremia la cual coincide con l1a maxima actividad de su

vector, culex pipiens fatigans.

|
-
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Se. basa principalmente en el control del reservorio, el
hombre infectado, mediante el tratamiento quimoterapico en

todos 1los Ccasos.

E1 combate a los vectores es posible pero presenta

dificultades, por su elevada resistencia a los insecticidas.

For supuesto, la educacion sanitaria y la mejoria de las
condiciones de vida de las poblaciones marginales son importan-—

tes como en todos los problemas parasitarios.

Importancia Médico—-Sanitaria de las Filariasis en Venezuela
lLas Tfilariasis humana més importante en el pais es la
oncocercasis. Hasta hace poco se conocian dos  focos  uano

oriental y otro centro-occidental.

lLas lesiones  oculares émn muy  frecuentes, PEro los
trabajos realizados hasta ahora indicén gque son relativamente
benignas, situacidn diferente de lo que ocurre en el Toco
oncocercosiso recientemente descubierto en las zonas limitrofes

de Brasil y Venezuela.
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4.15. ENFERMEDADES DEL CORAZON

Llue es el corazdn®?

Es un drgano muscular hueco, del tamano semejante al de un
puso, con una ftaorma que recuerda al de un cono irregular con el
vértice hacla abajo: la misidn de este drgano es la de llevar
sangre a todos 165 arganos a través de 105_ VAasDs sanguineons.
Esta siltuada en la parte media de la cavidad toraxica, entre
los pulmones. 5Su posicidn es oblicua, de tal manera que el
vertice se encuentra debajo de la mama izquierda vy la base

detrias del esterndn.

Desde el punto de vista funcional, el corazén se halla
dotado de movimientos ritmicos de contraccidn o sistole, en los
gue la sangre es bombeada, .y de relajacidn o diastole en los

que recibe la sangre.

En Venezuela una de cada cuatro personas = muere por
enfermedades cardiovasculares; anualmente el corazdn cobra
22,000 vidas. Las estadisticas revelan gque durante la méﬁana el
infarto ocurre con mayor facilidad porqueg somos un oscllador
bioldgico con variaciones circacianas: la presion arterial é%

mayor y la sangre es mas coagulable.

Las plaquetas se pegan mas y el tono simpatico aumenta

favoreciendo las arritmias; las arterias coronarias se contraen

MAas .
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Es la hora de la muerte subita, taguicardia y hemiplegias.

La region del pais de mayor indice de lesiones cardio-

vasculares en Caracas.

Un infarto al miccardio puede definirse como la muerte de
las células de una zona mas o menos extensa  del misculo

cardiaca, por la falta prolongada de irrigacitn.

La causa generalmente es la obstruccidon de una arteria
coronaria o de alguna de sus ramificaciones debido a la

arterioesclerosis, a un trombo o a embolias.

Los sintomas clasicos del infarto son dolor opresivo e
intenso detras del esterndn, que irradia al hombro vy brazo
izguierdo. A veces hay dolor en otras Aareas, como  en la

mandibula. También aparece una gran ansiedad.
4.16. LA EFIDEMIOLOGIA DEL CANCER

La epidemiologia del cancer trata sobre la distribucion de
peta enfermedad en las agrupaciones humanas v el andlisis de
las diferencias observadas, de lo cual se desprende que exishen

dos aspectos fundamentales en la epidemiologia del CcAncer:

1) Un aspecto que se llama la Epidemiologia  descriptiva,

gue simplemente hace un recuento en base a -los datos
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obtenidos de la distribucidn del problema del cancer en
los grupos humanos.

2) La epidemiologia analitica, la cual indaga, sobre los

L

factores que determinan las variaciones del problema

del cancer.

El métado epidemicldgico para hacer este estudio recurre a
Wi analisis de clertas variables que llamamos tiempo, lugar vy

persona.

& epidemiologia del céancer es el estudico de las
determinantes del cancer en los seres humanos. La base de este
estudio se encuentra en la observacion y.descripcién de las
variaciones de distribucion de la enfermedad mediante el
analisis de los cambios apreciados en el tiempo, Eﬁvﬁl espacio

y en el individuo.
4.16.1. Epidemiologia Descriptiva

5i observamos la frecuencia del cdancer a lo largo de un
periodo considerable de tiempo tal como 10-20 ¢ 50 afos, puede

verse una notable variacidn en cuanto a tasas de incidencias.

Las tasas de mortalidad por cancer en Venezuela, vista
desde el afo 40 al 80O muestran un ascenso acentuado y sostenido

desde  25x100.000 hasta S23100.000 en el afo &% fecha desde la

cual se muestran bastante estables hasta el presente.
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lLa sequnda variable analirzada desde el punto de vista de
la descripcidn del problema del cancer, es la distribucidn

geografica.

Las tasas de incidencia en mortalidad por cancer muestran
variaciones notables entre distintas areas de un mismo pais vy

entre los distintos paises del mundo analizados globalmente.

En Venezuela por ejemplo, es claro el caso de estados con
variaciones tan notables como Nueva Esparta con una tasa de
FO0x100,000 para el afo 79 y FMonagas con una tasa de 26:100,00
en cuanto & mortalidad, lo cual resulta bastanfe interesante
tratandose de poblaciones cuyons antecedentes sefialan un  origen
comidn lo que hace muy poco probable gque esta variacidn obedezca

a razones tipo étnicas, orientando en forma mas ldgica hacia

factores ambientales.

4.16.2. Epidemiologia Analitica

Fretende la blsqueda de evidencias importantes en el

descubrimiento de la etiologia del cancer.

El andlisis de esta observacidn epidemioldgica nos permite
establecer que un 90%4 de los tumores asientan o toman origen en
tejidos epiteliales, es decir los que corresponde al revesti—

miento extermno o interno del organismo.



£l Dr. John Higginson, gquien fue hasta hace pocos anos

Director de la Agencia Internacional de Investigaciones een
Cancer, maxima Institucidn Mundial en materia de estudios
ebidemiolégicos, ha sefalado que entre un 704 y Q074 de los
canceres en seres humanos son ocasionados por factores
ambientales, lo cual coincide con la cifra antes senalada de
que un 207 de los tumores tienen su localizacion en los tejidos
epiteliales, los cuales por supuesto, son los que presentan

mayor posibilidad de contacto con el ambiente.

Es pues fundamentalmente en toda esta gran cantidad de
sustanclias quimicas, elementos fisico e incluso bioldgicos qgue
formaﬁ parte de nuestro ambiente; donde de acuerdo a la
hipdtesis mas aceptada en la actividad se pretende aplicar el
aumento notable alcanzado por la frecuencia del cancer en el

mundo.

4.17. EL. BOCIO NO TOXICO

E1l Bocio Notoxico es, probablemente, la enfermedad
endocrina mas frecuente, y se caracteriza nosolodgicamente por
un aumento de tamafo de la tiroides no asociado a tirotoxicosis

Nni a neoplasia tiroidea.

Se puede considerar el bocio no téddico en endémico, es
decir, de presentacion frecuente en determinadas zonas geogré—
ficas. Como se ve la gran incidencia de ¢l en la zona de los

Andes.
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El bocio ocurre fundamentalmenlte en z0onas suub-desarrolla—
‘. ]
das, con una alimentacidn a base de los alimentos producidos en

la zoma, vy en lugares no cercanons al mar.

Causa
La principal causa es un aporte insuficiente de substrato
yvodado en la dieta, gque impide la sintesis de una cantidad

adecuada de hormona tiroidea.

Diagnéstico

lLos estudios funcionales tiroideos en las regiones con un
grave déficit de vyodo son muy tipicas: la. concentraclion
plasmatica de tiroxina es bajé y la de trivodotiromina normal,

aunque puede hallarse reducida en zonas muy afectadas.

Anatomia'Patolégica
lLa glandula de la tirocides muestra un aumento de tamafo e
hiperplasia, con reduccion intensa del coloide intrafolicular

epitelio cilindrico vy, con frecuencia, metaplasia papilar de

los foliculos.

Tratamiento
El mejor tratamiento es la profilaxia. El bocio se debe
principalmente a una deficencia absoluta o relativa de vodo en

la dieta.

El factor condicionante es el bocidgenos en la dieta o el

agua.
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CONCLUSIONES

En todo lo expuesto anteriormente yv en la imposibilidad de
obtener testimonios directos de lo investigado aqui, se llega a
las siguientes conclusiones en base, & lo gue estudiosos de
este tema, llegaron a observar, aclarando gue en ningdn momentb
se tratd de expresar situaciones que estuvieron fuera de la

bibliocgrafia consultada.

En  tal sentido se muestra que lo observado por Simpson,
Moriyama, Alvarez, Sulman, Tromp, 5igh vy otros me dieron la
argumentacion necesaria para manifestar en primer lugar gue el
clima en Su compleja significacion (temperatura, humedad ,
altitud, presion, flora, fauna, alimentacidn) tiene una accidn

directa sobre los procesos morbosos generales.

Ejemplo de ello es la inciderncia de las enfermedades

endémicas en =21 tropico.

Esto se puede observar en las regiones de Venezuela, como
en los llanos con bajas presiones y predominio de los vientos
alisios provenientes del Atlantico. que hacen gque alla
conjuntamente con  la estacidon de lluvia, se manifiestan las
sigulentes enfermedades: angulilostomiasis, amibiasis, parasi-

tosis, y mal de chagas.

En las regiones selvaticas donde las condiciones
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climaticas de esas zonas se caracterizan  por  una elevada
pluviosidad, las enfermedades tipicas, son la fiebre amarilla,

encefalitis, ricketltsiasis selvdatica vy algunas micosis.

En  segundo lugar, las enfermedades son exclusivas de

algunos territorios, las cuales estan comprendidas entre

paralelo de latitud bien precisos.

Todo esto origina gue se favorezca l1a  adaptabilidad
esporadica o definitiva, de los agentes transmisores %
hugspedes intermedios de los agentes de las citadas enferme-

dades.

Cuando 21 agente productor de Qna enfermedad llega hasta
el hombre por intermedio de otro ser vivo, €l cual no  habita
sino en regiones geograficamente limitadas por sus caracteris-—
ticas fisicas, climatoldgicas, ecoldgicas, etc. se establece la
misma limitacion en el area de la difusién-epidEMiolégica de la

enfermedad.

En general, mientras mas complicado sea el ciclo bioldgico
de un agente patogeno, mas subordinado estard a un medio ue
posea las condiciones favorables dptimas para su  desarrollo.
For lo tanto, el dominio geografico de la enfermedad permitirad

mejor su prevencion.

En  tercer lugar, se requiere investigar méas sobre la




219

patobiologia de las regiones de Venezuela asi como también de
los' nidos ecoldgicos, para asi tener una visidn de la
endemicidad de las enfermedades, como ellas se han condicionado

a los factores y elementos climaticos que alli existen.

Fara terminar, se recomienda que en una proxima investiga-—
cién en bhase a este tema, se llegue a tener una mejor recopila-
cion de datos con respecto a la morbilidad existente en las.
diferentes z2onas de Venezuela, para asi mostrar una mejor

distribucidn de la incidencia de ellas.
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ANEXO No. 1

TABLA DE VALORES NORMALES

HAMOTOLOGIA

SERIE ROJA

Hematies
Varén
Mujer

Hemoglobina
Vardan
Mujer

Valor Hematocitos Hto
Varaon
Mujer

=

H.C
C.C.M.H
v.C.M

Valor Globular (Indice
Colorimétrico)

Resistencia Globular
Mimima (h. inicial)
Maxima (h.' completa)
Siderocitos
Reticulocitos

Serie Blanca
Leucocitos
Linfocitos
Eosindfilos
"Trombositos

VALORES NORMALES

-
=
£

] = 3 mill./mm=
4 - 4,5 mill./mm™=

12 = 17 g/100ml (90 — 120%)

11 - 15 g/ml (85 — 110%)

40 ~ =547
n4 — 4

27
ey

80

Q.457%4 (ClNa)

O, 2070 (TlMa)

Q.1 - 1%

3 - 207 en cifras absolutas:
2R000 -~ S0000/mm:

000 - 10000/mm™=

28 - 3I5% LOOO — ZOO0/mm=
D3 ~ 4% 2O e ZAG/mmTE
1BO000 ~ 4000007 M .




TABLA DE VALORES NORMALES

HEMATOLOGIA

Fruebas de Coaqgulaciodn

v Hemostasias:

Tiempo de Coagulacion
Tiempo de Sangria

Rectraccion Codagulo

Tiempo de Frotrombina

Resistencia Coagular
Consumo de protrombina

Tiempo de Trombina

3 ~- 10 minutos
1 - 4 minutos

Comienza en la 2da. hora
termina a las 18 horas.

10 - 20 segundos
(85 — 110%)

10 peteguias
BO%4 en 1 hora

20+ 2 seqgundos

221
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Referencia: La Clinica y el Laboratorio A. Balcells
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Acido Ascérbico
Acido Folico
Albumina

Calcio
Cloruros

£o2

Colesterol Total
FPH

Fibrindgeno
Blobulines
Magnesio

Dxigeno
{Saturacion alt)

Potasio
Albdeina
Sodio

Yodo Proteico

Referencia; L3 Clinica y el Laboratorio A. Balcells

(dioxido de Carbono)

AREXD No. 2

oy ey ey
RE-T NN S

TABLA DE VALORES

BIOBUIMICA DE LA SANGRE

{(ELECTROLITOS Y METAROLITOS)

UNIDADES CONVENCIONALES

1,00 ag/al
20 sg/nl
3 9/100al

10,5 ag/1008]

345 - 380 ag/100al

150

- 230

7,35 - 7,48

200

1,9

1,8

9%
14
3,5

310

- 400 mg/100a}

2,7 g/100al

3,bag/100m1

- 1001

20 ag/100ml

- 5g/100el

330 wg/100l

8 ecg/100m]

- 150ecg/100al

Unidades Si
(Sistema Internacional)

- 23 - 85.aicron01/1

- 9 - 41 enol/L
- © 3 -30 g/
4,5 - 5 8 Eg/L 2,1 - 2,6 mmol/L
93 - 105 Eg/L 100 - 106 ssol/L

24 - 30 o Eg/L 24 - 30 aaol

== 3,40 - 6 mmol/L

— 7,35 - 7,43
——— 4 - 100 micromol/L
—- 23 - 3yg/L

1,5 - 2a Eg/L 0,8 - 1,3 saol/L

- 0,96 - 1,00

3,5-518E/L 3,5-5, 5 sol/L
56 + 6,51 35 - 50g/L

135 - 142 sg/L 135 - 150 amol/L

—- 12 - 30 micromol/L
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GLOSARIO

ABSCESO
Acumutlacion  de pus en una cavidad anormal formada por  1la

desintegracidn de los tejidos.

ACETILODINA
Derivado acetileodo de la colina, liberada en la termina-—
cion mioneural  y causante de la actividad muscular que

sigue a la estimulacion nerviosa parasimpatica.

ACLIMATIZACION
Accidn y efecto de hacer que se acostumbre un ser orgéanico

a clima distinto del qgue era habitual.

ADRENAL INA
Frincipio activo de la meédula de las capsulas suprarre-—

nales.

AGENTE
Foder, principio o sustancia capaz de actuar sobre el

organismo.

AGLUTININA
Anticuerpo formado en la sangre capaz de producir inmovi-
lizacidn y aglutinacidn de las bacterias o células especi-

ficas que estimulan su produccion.


acet.il

ALBUFERAS

Laguna formada del agua del mar en playas bajas.

ALBUMINA
Froteina que existe en casi todos los tejidos animales vy
en muchos vegetales, solubre en agua y coagulable por el

calor.

ALEXINA
Sustancia termolabil no especifica gque existe en el suero

naormal de la sangre.

ALUVIONALES
Dicese ‘de los terrenos constituidos por materiales
depositados por las aguas fluviales o marinas después de -

haberlos arrancade de otro lugar.

ANEGADIZA

Que se anega o inunda frecuentemente.

"ANEMIA

Disminucion de la masa de sangre o de algunos de sus
compaonentes, especlialmente corptsculos rojos o hemoglo-—

bima.
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ANGQUILOSTOMIASIS
Enfermedad debida a la presencia en el intestino delgado

de un gusano nematodo.

ANTICOAGULANTE

Que previene o se opone a la coagulacidn de la sangre.

ANTITOXINA
Froteina defensiva gue existe normalmente en el cuerpo o

se desarrolla en el cono.

APOPLEJIA
Complejo sintomadtico que se caracteriza por la abolicidn

del funcionalismo cerebral.

ARBOREA

Ferteneciente o relativo al Arbol.

ARBOVIROSIS

Relativo a virus.

ARRITMIAS
Alteracion de wun ritmo, especialmente de los latidos

cardiacos.

ARTERIOVENOSA

Arterial y venosco al mismo tiempo.




Yy

P ]
ASCARDIOSIS
Infestacidn con ascarides.
ASINTOMATICA
Bin sintomas.
ASMA
Disnea paraxismal, principalmente espiratoria, casi

siempre debida a reaccidn alérgica, asocliada con  trastor-

nos vasosecutorios de la mucosa bronguial.

ATIPICA
Dicese especialmente de tumores cuya células tienen forma

y disposicidn sin analogia en el organismo.

BACTERIFORMES

En forma de bacterias o semejante a ellas.

BIOCLIMATICA
Fstudio de las influencias climaticas. sobre los seres

VIVOS.

BIOGRAF ICOS

Ferteneciente o relativo a la biografia.

BIOTICOS

Relativo a la vida o a la materia wviva.
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BLASTOMICOSIS
Grupo de enfermedades producidas por hongos pertenecientes

a los geéneros balstomyces.

BOCIOGENO

- Que produce bocio.

BOTANICO: _

Fersona que profesa la botanica o es perito en ella.

BRUCELOSIS

Enfermedad producida por germenes del género Brucella.

BUBA

Mal wvenéreo o sifilitico.

CAPILAR
Cualguiera de los diminutos vasos que conexionan las
arteriolas con las venulas y forman una red casi en todas

las partes del cuerpo.

CARATA

Enfermedad cutanea, observada principalmente en Colombia.

CATECOLAMINAS
Nombre genérico de las aminas derivadas del cvagecol o 1.2

bencencdiol.
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CEFALALGIA

Dolor de cabeza.

CEFALEMATOMA

Hematoma debajo del pericraneo.

CETOSTENOIDES
Compuestos organices que contiene el grupo funcional (CO.

l1lamado carbonilo..

CIENAGAS

lugar lleno de cieno o pantanoso.

COAGULACION

Froceso de formacidn de un codgulo.

COAGULO

Masa blanda, semisdlida tomada por la coagulacidn de un

liquido como la sangre.

COCCIDIODOMICOSIS

Estado morboso producido por la infeccién pulmonar con

coccidioides immitos.

COLEOPTEROS
fAplicase a los insectos que tienen boca masticatoria Y

cuatro alas.
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COLOIDE

Estado fisico quimico de las materias dispersas en  uwn

medio llamado de dispersion.

CONCEPCION

Fecundacidn del dovulo.

CONDENSACION

Acto de pasar del estado de vapor al de liguido.

CROMOMICOSIS

Dermatitis verrugosa.

CRONAXIA
Duracidn minima que necesita una corriente para producir
la excitacion ‘del musculo o del nervio, siendo la

" corriente de intensidad doble que le rebase.

CHAGAS

Enfermedad.

DECIDUA

Caduco

DELTANAS
Isla triangular que se forma en la boca dura de algunos

rigs.



DERMATITIS

Inflamacidn de la piel.

DESANGRAMIENTO

Ferdida excesivamente abundante de sangre, hemorraglia.

DIAGNOSTICO
Farte de la medicina que tiene por objeto la identifica-

citn de una enfermedad fundandose en 1los sintomas de ésta.

DIASTOLE
Dilatacion del corazdn o de las arterias, que permiten la
replecion de estas cavidades. Corresponde al segundo ruido

del corazdn.

DIFTERIA

Enfermedad infecciosa aguda epidémica.

DIQUES

Muro o reparo artificial hecho para contener las aguas.

DISIPACION

Accion v efecto de disipar.

DISNEA

Dificultad en la respiracion.



DIURESIS

Secrecion abundante de orina, natural o provocada.

EDEMA
Acumulacion  excesiva de liquide seroalbuminoso en el

tejido celular debida a diversas causas.

ELECTROFORESIS
Método que permite separar determinados constituyentes de
una solucidn  coloidal sometiendolos a la accidon de un

campo eléctrico.

EMBOLIA
Obhstruccidn  brusca de un vaso especialmente una arteria,

por wun cuerpo arrastrado por la corriente sanguinea.

ENCEFALITIS

Inflamacidn del encéfalo.

ENDEMICA
Enfermedad, generalmente infecciosa. gque reina constante-
mente en épocas fijas en ciertos paises por influencia de

una causa local especial.

ENDOPARASITOS

Fardsito que vive dentro del organismo huesped.



ENFLAQUECIMIENTO

ENTOMOF AUNA

Fauna caracterizada por ser insectos.

ENTOMOLOGICA

Estudio cientifico de los insectos.

ERUPCION

Aparicion en la piel de enrrojecimientos.

ESCORBUTOS

Afeccion debida a la insuficiencia de Vitamina C.

ESPASMO

Construccidn involuntaria de un misculo o grupo muscular.

" ESPIRATORIA

Acto  del aire de los pulmones, segundo  tiempo de la

respiracion.

ESFPRUE

La forma tropical es de origencarencial e infecciosa.



ESTIVACION
Mecanismo de, adaptacién'ofgénica‘al calor vy sequedad,

propions del verano.

ETIOLOGIA
Farte de la Medicina que tiene por objeto el estudio de

las causas.

ETIOPATOGENICO

Falabra que indica el modo de obrar de las causas.

FACTORES

Elementos que constituyen producir algo.

FAGOCITADO

Relativo a los fagocitos o producido por ellos.

FAUNISTICO

Ferteneciente 0 relativo a la fauna.

FEBRICULA

Fiebre ligera.

FIBRINA
Sustancia albuminoidea proteina de la sangre vy los

liguidos serosos del cuerpo.




- . » . . L - ’ . " . ’ .. - . -

234

FIBROSIS

Formacidn de tejidos fibrosos.

FIEBRE ;

Sindrome complejo integrado por hipertemia, taguicardia,

quebranto.

FILARIASIS
Estado morboso debido a la presencia de filarias,
especialmenté’ de la filaria sanguinis hominis en el

organismo.

FISIOGRAFIA
Farte de la Geologia que tiene por objeto el estudio de

las modificaciones y evolucidn de los relieves terrestres.

FISIOLOGIA
Ciencia biologica que tiene por objeto el estudio de la

dinamica de los cuerpos organizados.

FISIOLOGICO

Ferteneciente a la Fisiologia.

FOCO

Centro principal de un proceso morboso.
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FOLICULO
Fequero saco en forma de dedo de guante en una mucosa o

la pigl, generalmente con funcidn secretoria.

GANGRENOSA

fQue tiene gangrena.

GELIDO

Helado o muy frio.

GENESIS

Origen o principio de una cosa.

GLAUCOMA

Enfermedad del ojo.

GLOBUL INA
Miembre de wuna clase de proteina, gue se caracterizan
Setr insolubles en agua pura, pero gue son  solubles

goluciones diluldas de cloruro de sodio.

SONADOTROF ICA

ue tiene afinidad especial por las glandulas sexuales.

GRAM

Coloracion, solucidn.

K
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GRAMZONOSA

Arena gruesa.

HALOFITA

Flantas que tienen afinidad por las

HEMATIES

Glébulos rojos.

HEMATOFAGOS

Insectos que se alimenta de sangre.

HEMOL INFA

L.a sangre y la linfa., sangre de los invertebrados.

HEPATITIS

Inflamacidn del higado.

HEPATO

Forma prefija de higado.

HIBERNACION

sales.

Estado de somnolencia a que estan sujetos ciertos animales

durante a1 invierno.

HIPERACIDEZ

Grado excesivo de acidez.



HIPERPLASIA

Multiplicacidn anormal de los elementos de los tejidos.

HIPERTIROIDISMO
Conjunto sintoméﬂico debido a la actividad exagerada de la

glandula tiroides.

HIPERTROFIA
Desarrollo erxagerado de los elementos anatdmicos de uwuna
parte de wun organo sin alteracidn de  la estructura de los

MLBmOs.

INFARTO
Debido a la obstruccidn coronaria aguda por trombosis o

mas raramente, por embolia.

INFLAMATORIA

Que causa inflamacidn.

INOCULACION

Introduccidn

INTRACUTANEA

Situado o que se practica en el espesor de la piel.

’
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ISOAGLUTININA
Aglutinina -contenida en un suero capasz de

hematies provenientes de un individuo de la

ISOTERMA

De igual temperaturd.

LEPRA
- Enfermedad  infectiva granulomatosa crdnica

el Mycobacterium Leprae.

LEPTOPIROSIS

Estado morboso producido por leptospiros.

LINFOIDEA

Semejante a la linfa.

LLOVIZNA

Lluvia menuda gue cae blandamente.

MAMIFEROS

Aplicable a los animales vertebrados

238

aglutinar los

misma especie.

producida  por

CUuYas hembras

alimentan a sus crias con leche de sus mamas.
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METABOL I1SMO
Conjunto de transformaciones fisicas, QUAIMLICAas Yy
bioldégicas que en los organismos vivos experimentan las

sustancias introducidas o los que en ellos se forman.

METAPLASIA
Estado en el cual el organismo ha alcanzado su desarrollo

completo.

MIOSIS

(1: Afeccidn provocada por moscas.

MICOSIS

Afecciones producidas por hongos.

MICETOMAS

Afeccion caracterizada por la tumefaccidn del pie.

NEBUL I ZACIONES
Conversion de un liguido en una nube de vapor por una

corriente de aire.

NEBULOSIDAD

Calidad de nebuloso.
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NEOPLASIA
Restauracion de pérdidas de sustancias @ por CLrugaa
plastica.
NIDOS
Especie de lecho.
NOSOLOGICAMENTE
Estudio individual de las enfermedades.
OPSONINA
Sustancia termolabil del suero sanguineo . normal, que hace

a los microbios o células sanguinsas mas apltos para ser

tagocitados por los leucocitos.

ONCOCERCOSIS
Estado morboso producido por l1a infestacidn con  gusanos

del género onchocerca.

. DROGRAFICO

Ferteneciente o relativo al estudio de montafias.

PALUDISMO
Enfermedad infecciosa producida  por el plasmodium Y

transmitido por un mosquito anopheles.
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PAFPILAR

Ferteneciente o relativo a las papilas.

PAPULA
Elevacidn eruptiva peguena stlida vy circunscrita de la

piel.

PAROCOCCIDIODAOMICOSIS

Blastomicosis.

PAROXISMAL
Maxima intensidad de un acceso, ataque o de los sintomas

de una enfermedad.

PATOGENOS

Froductor o causante de enfermedad.

FPATOBIOLOGIA \

Fatologia.

PATOLOGIA
Rama de la Medicina gque estudia las enfermedades vy los

trastornos que producen en el organismo.

PELAGRA
Sindrome caracterirado por trastornos digestivos, debido a

la carencia de &cido mnicoténico.




PESTE

Enfermedad endémica que causa muchos estragos.

PIE DE MADURA

Micetoma o enftermedad de Rallingal.

PITIRIASIS
Corrector comin y nombre de varias dermatosis gue consiste

en la descamacion furfuracea.

PLAQUETAS

Uno de los elementos constituyentes de la sangre.

POST-0OPERATORIO

Que ocurre despues de una operacion quirargica.

PONZOXOSAS

Que tiene cualidades nocivas para la salud.

PROCESOS

Conjunto o sucesidn de fendmenos, sintomas, lesiones, etc.

PROTOMBINA
Trombindgeno, féctor del plasma sanqguineo, precursor de la

trombina.
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PRURITO

Sensacidn particular gue incita a rascarse.

QUIMIOTERAFICO

Tratamiento por sustancias quimicas.

RAGUITISMO /
Enfermedad del periodo de crecimiento. ligada casi siempre

con causas debilitantes.

RATA

Forcentaje.

REOBASE
Intensidad minima de corriente eléctrica para produclir un

estimulo.

SEDIMENTACION
Depdsito de gldbulos rojos en wnma columna de sangre

citrada.

SEROTONIN
Sustancia que se produce en el organismo en el curso  del
metabolismo del triptdfano, por oxidacidn y descarboxi-

lacidn.
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SHIGELOSIS

Disenteria bacilar.

SINDROME

Cuadro o conjunto sintomdtico.

.

SINTOMAS
Manifestacion de una alteracidén organica o funcional

apreciable.

SINTOMATICO

(ue tiene sintomas.

SODUKU
Nombre Jjaponés de una enfermedad febril aguda causada por

la espirogueta spironena.

STRESS

Estado de tensidn excesiva.

TEJIDO
Agrupacidn de celulas, fibras vy productos celulares

varios, que forman wn conjunto estruactural.

TENIASIS

Fresencia de tenias en el intestino.
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TERMOLABIL

Que se altera por el calor.

TIROXINA

Compuesto cristalino de la glandula tiroides.

TIFUS

Enfermedad con estupor.

TRIYODO

Compuesto de yodo con tres Atomos.

TROMBINA
Fermento o enzima que existe en la sangre derramada, pero

no en la circulacidn.

TROMRO
Coagulo sanguineo en el interior de un vaso que parmanace

en el punto de su formacidn.

TROMBOCITOS

Flagueta sanguinea.

TROMBOSIS

Froceso de formaciodn o desarrollo de un trombo.



- TOXOPLASMOSIS

Infeccion con esporozoos de la especie toxoplasma.

TUMOR

Tumetacidn o hinchazdn morbosa.

ULCERA
Solucidn de continuidad con pérdida de sustancia debida
un  proceso  neuwrotico, de escasa o nula tendencia a

cicatrizacidn.

VASODILATACION

Dilatacidn de los vasos.

VENULA

Vena diminuta o raicilla venosa.

VERTIENTE

Declive por donde corre o puede correr el agua.

ZOONOSIS

Estado morboseo producido por parasitos animales.

a

la
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