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SENOR EDITOR;

El Fenémeno El Nifio se presenta cada
4 a 7 afios; forma parte de un evento
natural océano atmosférico conocido
como ENSO (Oscilation southern-El
Nifio).

En condiciones normales, en el lado
oeste del Océano Pacifico existe una
temperatura del mar de 29°C y un sis-
tema de baja presiéon atmosférica en
Darwin- Australia; mientras que en el
lado este hay un sistema de alta presién
en Papeete-Tahiti y a nivel de las costas
del Pert y Ecuador, donde la tempera-
tura del mar es de 19 a 23°C: Las aguas
frias del este del Pacifico condicionan
en la atmésfera zonas de alta presion y
las aguas célidas zonas de baja presién;
la diferencia de presiones produce que
los vientos alisios viajen de este a oeste,
arrastrando aguas superficiales y pro-
duciendo un fenémeno de afloramien-
to, por el cual, las aguas més frias del
fondo del mar salen a nivel superficial.
Las aguas profundas son ricas en sales
y micronutrientes para la formacién de
fitoplancton, base de la cadena alimen-
ticia de los peces. El fitoplancton vive
en las capas superiores iluminadas; es
importante en los procesos de interac-
cién océano-atmosférica, modula el ca-
lor por la produccién del dimetil sulfuro
(DMS); influye en la quimica del océa-
no al usar el diéxido de carbono disuel-
to en el agua para producir aztcares y
oxigeno. Utiliza nutrientes inorganicos
como nitrégeno, fésforo, silicio, hierro
para sintetizar moléculas complejas
como proteinas.

Durante el Fenémeno el Nifio se
produce un incremento de la tempe-
ratura superficial del mar a nivel este
del Pacifico. El aire sobre esa zona se
calienta, eleva, humedece, condensa,
produciendo formacién de nubes. El
aumento de la temperatura del aire
ocasiona disminucién de la presién at-
mosférica en el lado este del Pacifico, en
relacién a la presién en Australia, con-
dicionando una diferencia de presiones
conocida como Indice de oscilacién del
sut. La intensidad de los vientos dismi-
nuye, se modifican las zonas de mayor
humedad relativa del aire; se incremen-
tan las lluvias en el norte del Pert y sur
del Ecuador. No existe afloramiento,
se alteran los contenidos de sales y mi-
cronutrientes, existe profundizacién de
peces o desplazamiento hacia el sur. El
fitoplancton varfa, porque depende de
una concentracién exacta de salinidad
y temperatura V.

El Fenémeno El Nifio 1997-1998,
de intensidad inusualmente alta, con
efectos regionales y mundiales, produ-
jo en la costa del Pert aumento de la
temperatura ambiental y de las lluvias,
destruccién de caminos, carreteras,
elevacion de los cuadros febriles hiper-
térmicos en los centros de salud. Du-
rante ese verano del 98, en la provincia
de Talara, departamento de Piura, el
Hospital integrado IPSS-MINSA (Ins-
tituto Peruano de Seguridad Social-Mi-
nisterio de Salud) reporté incremento
de muertes infantiles, asociado a una
entidad clinica de presentacién inusual
y rpida evolucién. Esta situacién con-

vocé la participacién de instituciones
nacionales e internacionales. Entre los
meses de enero y febrero, la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos,
a través de la Unidad de Posgrado de
Pediatrfa, evalué 26 nifios hospitaliza-
dos. El 58% (15/26) tenia entre 1y 2
afios de edad. La secuencia clinica ini-
ci6 con signos y/o sintomas de mucosa
respiratoria, digestiva o manifestacio-
nes generales, seguido por compromiso
sistémico y signos neurolégicos como
irritabilidad, movimientos involunta-
rios, convulsiones o coma. Los hallaz-
gos del examen fisico fueron: fiebre,
congestién  conjuntival, congestién
faringea, adenomegalias, estertores pul-
monares, taquicardia, hepatomegalia,
irritabilidad o somnolencia, hipertonia
y compromiso neuroldgico en el 100%
de los casos, alteracion de la conciencia
en grados variables segiin la escala de
disfuncién cerebral de Lovejoy.

Se realizaron 18 hemocultivos y 20
cultivos de liquido cefalorraquideo, re-
sultando negativos a bacterias. Se en-
contré hiponatremia en 9 de 18 casos,
ninguno tuvo hipernatremia. La tasa
de letalidad fue de 23% (6/26). De los
20 pacientes que fueron dados de alta,
cuatro quedaron con secuelas neuro-
légicas. La evaluacién de casos llegd
a la conclusién que fue una epidemia
de infecciones virales con encefalitis,
que provocd edema cerebral, siendo
la causa de muerte de seis de los ni-
fios tratados y probablemente la causa
de las muertes reportadas en los meses
anteriores, desde que se inici6 la epide-

75



76

An Fac med. 2016;77(1):75-6

mia de infecciones virales y que fueron
reportados al MINSA como golpe de
calor, hipernatremia, enfermedad dia-
rreica aguda e infecciones respiratorias
agudas con convulsién febril ¢*¥- He-
mos encontrado casos clinicos similares
a los reportados en paises como Taiwén,
Malasia, que realizaron estudios anato-
mopatoldgicos, serolégicos y que preci-
saron los agentes virales ¢,

Los cambios en la temperatura y la
humedad condicionan cambios en pla-
gas y agentes causales de enfermedad.
En condiciones de cambios climéticos
los virus emergen, dando lugar a epide-
mias virales, encefalitis. Los virus han
existido por millones de afios, se hacen
evidentes cuando las condiciones cli-
™8, Investigaciones
europeas sostienen que son las condi-
ciones socioecondémicas (desindustria-
lizacién, modificacién de uso de tierras,
descanso, pobreza) las que tienen un
rol preponderante en la reaparicién de
enfermedades ©. Los virus, como toda

méticas cambian ¢

forma viviente, cuenta con mecanis-
mos de supervivencia; uno de ellos es
la coevolucién o simbiosis agresiva, que
permite utilizar la maquinaria energéti-
ca de la célula, logrando reproducirse
o mantenerse de manera latente. La
célula puede morir; si sobrevive, acepta
la persistencia de la infeccién viral de-
bido a que ello confiere algin tipo de

ventaja. Las nuevas epidemias se acti-
van cuando existe intrusién del hombre
en los ciclos simbiéticos huésped virus;
diferentes factores pueden aumentar o
disminuir esta interaccién 9.

Los cambios biofisicos de los ecosis-
temas en las costas del Perd, en el mar
y en la atmésfera durante el Fenémeno
El Nifio 97-98 ocasionaron la ruptura
del equilibrio entre humedad del aire,
temperatura del océano, sales minera-
les, fitoplancton; bacterias, peces; vec-
tores y poblacién. El incremento de las
precipitaciones pluviales, sus efectos
en la infraestructura y saneamiento en
la Provincia de Talara contribuyeron a
crear las condiciones para el incremen-
to de muertes infantiles por encefalitis
debido a la aparicién de una epidemia
de infecciones virales ¢4

La informacién cientifica multidisci-
plinaria disponible de el Fenémeno El
Nifio debe servir a nuestras autoridades
para la toma de decisiones oportunas
en la prevenciéon de sus efectos, de
acuerdo a las lecciones aprendidas en

el verano de 1998.
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