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INTRODUCCION

Contexto y actualidad del problema.




Introduccion

“Donde vives hace

una diferencia en tu

salud, mas alla de

quién eres tu”.
S.V. Subramanian, 2001

\

Fotografias propiedad de Dr. Gerardo Alvarez Herndndez



Acerca del problema

Para nadie en México deben ser ajenas sus
devastadoras consecuencias.

|
Crédito: Dr.Miguel Angel Martinez Medina

Crédito: Dr. Gerardo Alvarez |

Alvarez-Herndndez G et al., 2017



Acerca del problema

* No es solo acerca de dilemas médicos,
estadisticas sanitarias o necesidades
de salud insatisfechas, es sobre el
sufrimiento que produce en quienes
enferman y en sus familias.

* Resolver su compleja cadena causal es

responsabilidad de todos.

Alvarez-Herndndez G et al.,, 2017

Fotografia propiedad de Dr. Gerardo Alvarez Herndndez




FMRR en México

FMRR (A77.0) y RGFM (A77.9): incidencia por estado de residencia. México, 2014

* Incidencia nacional: 3.9*

* 10 estados reportaron casos

}; * Sonoraen 3.°"lugar

Incidencia acumulada*

B :0-207
B o326

. Sin casos

* Incidencia acumulada por 1 millén de habitantes
Elaboracién propia con datos del Boletin Anual de Epidemiologia. Direccidon General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, México



FMRR en México

FMRR (A77.0) y RGFM (A77.9): incidencia por estado de residencia. México, 2019

* Incidencia nacional: 2.7*
» 25 estados reportaron casos
* Sonoraen 3.¢" lugar

Incidencia acumulada*

B :6-104
B 2s-45
B i2-27
I o02-11
Sin casos

* Incidencia acumulada por 1 millén de habitantes
Elaboracién propia con datos del Boletin Anual de Epidemiologia. Direccién General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, México



FMRR. Distribucion regional de la incidencia, 2019

<> Norte

* Incidencia acumulada por 1 millén de habitantes
Elaboracién propia con datos del Boletin Anual de Epidemiologia. Direccién General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, México



Carga de la FMRR en México, 2004-2022

5886 247* 4.2 %

Casos confirmados Defunciones Tasa de letalidad V

* El subregistro es evidente, pues tan solo el estado de Sonora tiene registradas 531 defunciones
en el mismo periodo de tiempo.

Y Alude solo a las defunciones, no a otros resultados fatales

FUENTE: Histdrico, Boletin Epidemioldgico. Direccion General de Epidemiologia. Secretaria de Salud, México



Carga de la FMRR en Sonora, 2004-2022

2,036 531* 26.1%

Casos confirmados Defunciones Tasa de letalidad V

* El subregistro es evidente, el estado de Sonora tiene mas defunciones registradas que el pais.

Y Alude solo a las defunciones, no a otros resultados fatales

FUENTE: Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de las Rickettiosis. DGPROSPE/SSS
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SALUD PUBLICA

De la teoria a la realidad.




Fundamento

--------------------------- 02
Etica y salud

Salud

Objetivos y metas se dirigen a
los grupos, por lo tanto, se
vinculan a la justicia.

@ ----——-—----

Es un bien para un grupo o
colectivo.

1 )c J—
Moral y salud

S — 04

Justicia y mediciones

Las mediciones que usamos no nos dan
la imagen completa de las condiciones
de salud de una poblacion.

La salud es un componente
nuclear del bienestar humano:
todos debemos tenerla.

FUENTE: Faden R, Bernstein J, Shebaya S. Public Health Ethics. Stanford Encyclopedia of Philosophy. 2022 https:/leibniz.stanford.edu/friends/members/view/publichealth-ethics/



https://leibniz.stanford.edu/friends/members/view/publichealth-ethics/

Fundamento

ﬁé‘\%(oﬁ ﬁf*@

Multiples problemas de salud Algunos representan amenazas
enfrentan las poblaciones. inmediatas, otros son prolongados.

@114

Varian entre las poblaciones
y las regiones.

FUENTE: Centers for Disease Control and Prevention. Identifying public health problems for surveillance. USA.
https://www.cdc.gov/csels/dsepd/ss1978/lessonb/section3.html



https://www.cdc.gov/csels/dsepd/ss1978/lesson5/section3.html

Concepto basico

Problema de salud publica

“Cualquier asunto que

impacta negativamente el

bienestar colectivo de algun

segmento de la poblacion”.

Christopher D. Paddock

Dimensiones

Técnicay

cientifica

Politica




==je
==je
=Do

Magnitud ————
La frecuenciay
distribucidon de la
enfermedad. +

Recursos
La capacidad de
respuesta para /*

afrontarle. @

Moreira-Galvao MA. Consulta OPS/OMS de Expertos sobre Rickettsiosis en las Américas, 2004

Cuatro criterios para definir un problema de salud publica

Impacto

Los costos sanitarios,
sociales y econdmicos
que provoca.

Vulnerabilidad

La susceptibilidad de la
enfermedad a los
mecanismos de control.



Frecuencia

01

Incierta por limitaciones
diagnosticas.

02
i A\ La FMRR ocurre de forma
03 4 endémica en regiones.
49 % de los casos son ,:\
menores de 18 anos. | 04

. Tres de cada cuatro
casos suceden en
localidades urbanas.

Alvarez-Lépez Dl et al., 2021
Zazueta OE et al,, 2021



Impacto: Mexicali y Sonora

~ é 9
@
-
La tasa de letalidad* oscila Nifos (27 %) y adultos mayores
entre 18 % y 45 %. de 65 afos (67 %), los mas

vulnerables a la muerte.

* Alude solo a defunciones y no a otros ®)

resultados fatales. . &
5\ ——
K —
& — —

Comunidades de trabajadores
migrantes, con mayor carga de
resultados fatales.

Alvarez-Hernandez G et al.,, 2017; Alvarez—Lépez Dl et al,, 2021; Zazueta OE et al,, 2021




Recursos

Limitados e insuficientes

A,

Educacion médica Ciencia y tecnologia Financieros
Retraso diagndstico y Brechas de conocimiento, enfoques Sin capacidad para afrontar la
renuencia terapéutica. tradicionales, sin innovacion complejidad del problema.

terapéutica y preventiva.

Alvarez-Herndndez G et al., 2017; Walker DH et al., 2022



Vulnerabilidad

Dificil Desarticulacion
Su cadena causal En esfuerzos, en
es muy compleja. recursos, en respuestas.

Rezago social Sin vacuna
Multiples determinantes Ni bioldgica ni
sociales participan. educativa.

Alvarez-Herndndez G et al., 2017; Faden R et al., 2022



.Es la FMRR un problema de salud publica?

* Sin duda alguna.

« Sitodos lo acordamos, sustentados
en un consenso técnico, ético y
politico, la solucion es posible.

* Del acuerdo surge la accion

concertada y solidaria.
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LA FMRR ES UNA ENFERMEDAD
DESATENDIDA

Revisidn de criterios técnicos.




Cuatro criterios técnicos

02
Tropicos y

subtropicos

Regiones mas afectadas,
tienen limitado acceso a
servicios de salud.

01
Vulnerables

La mayor carga de casos y
muertes ocurre en pobresy
marginalizados, lo que
requiere una respuesta

global. Enfermedad

desatendida

04
Escaso interés

03

Prevenible

Puede ser prevenida y
controlada mediante
intervenciones de salud
publica.

De la ciencia y agencias
financiadoras, con respecto
a su magnitud e impacto.

WHO, 2021; Salje J et al,, 2021; Casulli A, 2021



Argumentos ]

La FMRR es una enfermedad
desatendida

Las poblaciones mas
expuestas viven en
pobreza y con menos
acceso a buenos
servicios de salud.

Grupos vulnerables Pobre capacidad
incluyen a nifios diagndstica, limitada

vigilancia epidemioldgica,
adultos mayores y insuficiente presupuesto y

migrantes. escasa investigacion.

Alvarez-Hernéndez G et al., 2015; Alvarez-Hernéndez G et al,, 2017; Alvarez-Hernéndez G et al., 2020; Salje Jetal,, 2021



Un criterio explicito para considerarla como enfermedad desatendida:

“La disponibilidad de estimaciones
de la carga de enfermedad para
esa condicion especifica, y si esa

carga ocurre en entornos con pocos

recursos’.

WHO, 2021




Estimaciones de la carga de la FMRR

La letalidad por FMRR en Sonora

2016

124 casos = 48
muertes

2011

121 casos > 17
muertes

2006

109 casos~> 1
muerte

Elaboracion propia con datos de los Servicios de Salud de Sonora

2022

184 casos =2 92

muertes




La FMRR en entornos con pocos recursos

Fotografias propiedad de Dr. Gerardo Alvarez Herndndez

Alvarez-Herndndez G et al., 2015; Alvarez-Herndndez G et al,, 2017; Alvarez-Hernadndez G et al., 2022
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CONCLUSIONES

Llamado a la accién.




* En México, la FMRR es un
problema de salud publica y
una enfermedad
desatendida, con una carga
evitable de morbilidad y

mortalidad, particularmente

en grupos socialmente

vulnerables.




Virulencia
o
Es una enfermedad h- ]

bacteriana de alta letalidad.

w4
Grupos de riesgo /i@

Cualquiera puede enfermar,
pero la mayor carga ocurre
en grupos vulnerables.

Alvarez-Hernéndez G et al., 2017; Paddock CD & Alvarez-Herndndez G, 2017

Cuatro desafios en México

Baja frecuencia

Ocurre esporadicamente,
excepcionalmente en brotes
de pequeno tamano.

Inespecifica

Dificil el diagndstico sin
sospecha intencionada.



Llamado a la accion

 Educar al personal de salud * Subestimar su magnitud e
impacto

* Fortalecer al sistema de
vigilancia de salud publica
para la FMRR

* No incluirla en la agenda de
prioridades sanitarias

* Desalentar la investigacion de

* Construir la capacidad las enfermedades transmitidas
diagnostica de laboratorios por garrapatas
regionales
* Ignorar los determinantes
Asignar presupuesto suficiente sociales que subyacen a su
y oportuno presencia en el pais

Favor de no citar, manuscrito en desarrollo por Alvarez-Hernandez G y cols. 2023




Fotografias propiedad de Dr. Gerardo Alvarez Herndndez

“Las consecuencias de la inaccidn
podrian ser mas graves, reflejandose
sombriamente en el creciente numero
de personas que mueren o viven
discapacitadas por esta devastadora

enfermedad”.

Alvarez-Herndndez G et al., 2017



Fiebre manchada por Rickettsia rickettsii

o

{

Gestion integrada

Etica de salud publica é Politica publica

Disminuir su impacto en Una Salud Deble >er uza prlo‘rldaclj
grupos humanos vulnerables enla a/gen a nat:lona
es un deber sanitario. Su abordaje requiere alianzas y/o regional.

sociales en multiples niveles
de organizacion.

Favor de no citar, manuscrito en desarrollo por Alvarez-Hernandez G. y cols. 2023



Las necesidades inmediatas

Control del Edt,lc?aon
medica y
. Zgc vector y fortalecimiento
Compromlso etico hospederos . ) a:
diagnostico
y moral
Determinantes Investigacion
Voluntad poll'tica sociales traslacional

Participacion Vigilancia
comunitaria epidemioldgica

Favor de no citar, manuscrito en desarrollo por Alvarez-Hernandez G. y cols. 2023



“Sometimes the most
important causes of disease
are invisible because they
are everywhere”.

Pearce N., 2011

Fotografia propiedad de Dr. Gerardo Alvarez Herndndez
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