
RELACI6N DE LOS HOSPITALES DEL 

No DE No DE 
DEPARTAMENTOS HOSPITALES CAMAS 

-4 

Amazonas ..................... 1 
Ancash ........................ ll 
Apurímac ..................... 2 
Arequipa ...................... 6 
Ayacucho ..................... 2 
Cajamarca .................... 3 
Callao ......................... 5 
Cuzco ......................... 6 
Huancavelica .................. 2 
Huãnuco ...................... 2 
Ica ............................ 7 
Junín. ........................ 17 
LaLibertad ................... 12 
Lambayeque ................... 4 
Lima .......................... 30 
Loreto ........................ 3 
Moquegua ..................... 2 
Piura .......................... 8 
Puno .......................... 4 
San Martín .................... 2 
Tacna ......................... 1 
Tumbes ....................... 2 

- 
Total ........................ 132 

ESPECIALES 
No 

HOSPI. No 
SERVICIOS TALES CAMAS 

Tuberculosis .......... 4 - 686 - 
Contagiosas .......... 1 141 
Maternidad ........... 3 502 
Mental ............... 3 1,381 
Niños ................ 1 407 
Cáncer ............... 1 97 
General. ............. 

Total ............... 

PROPIEDAD 

3,204 

30 
358 
120 
767 
122 
169 
907 
492 
42 

122 
857 
911 
940 
498 

6,588 
310 
113 
473 
202 
48 

120 
28 

PER7?* 
PROPORCIÓN 
POR 10,000 

HABITANTES 

3.2 
7.4 
4.4 

27.4 
2.8 
2.8 

101.9 
8.4 
1.5 
4.2 

57.1 
17.6 
22.4 
23.9 
80.0 
9.4 
3.0 

10.5 
3.0 
3.8 

30.5 
10.2 

14,217 19.5 

No 
HOSPI- No 
TALES &iIAS 

46 615 
39 544 
44 367 

36 568 

121 8,889 

11,013 

GENERALES 

14,217 

No DE 
HOSPITALES 

Particular.............................. 
Estado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

41 
91 

- 
132 

No DE 
&MAS 

1,354 
12,863 

TOTAL 

d!& 
1,301 

685 
889 

1,381 
975 
97 

8,889 

14,217 

7 * Datos suministrados por el Dr. 0. Télles Am&, Representante-Eatadlstioo de la Oficina Sanitaria 
Panamericana. 

125 



126 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA iFebrero 19451 

Gobierno ...................................... 18 
Caja de Seguro Social ......................... 4 
Beneficencias., ................................ 69 

No DE 
CAPACIDAD HOSPITALES 

MAS de100 camas ......................................... 39 
De 100 a76 camas ........................................ 13 
De75 a51camas ......................................... 12 
De 50 a25 camas ......................................... 24 
Menos de 24 camas ....................................... 44 

Total.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .‘. . . . . 132 

Mononucleosis infecciosa en los Estados Unidos.-W. H. Walker (Bull. U. S. 
Army Med. Dept., 80, dbre. 1944) estudió 29 casos de mononucleosis infecciosa 
en el hospital del centro de cadetes de aviación de San Antonio, Texas, de mayo 
18,1942 a jun. 7, 1943. De ellos solamente 3 fueron diagnosticados correctamente 
al ingresar al hospital. Los enfermos fueron clasificados en 6 tipos clínicos pri- 
marios así: respiratorios, 18; febriles, 3; linfadenopáticos, 3; exantematicos, 1; 
sistema nervioso central, 2; y gastrointestinales, 2. La enfermedad se presenta 
en cualquier época del año con un comienzo insidioso o repentino, leve o grave. 
La sintomatología es extremadamente variable y el diagnóstico puede dificultarse 
durante los primeros días de la enfermedad. Las linfadenopatías, esplenomegalia, 
linfocitosis, gran número de linfocitos atípicos, infección secundaria de la garganta, 
fiebre, y astenia, son signos comunes pero no esenciales ni diagnósticos. El diag- 
n6stico indiscutible depende del hallazgo de aglutininas anti-carnero en el suero 
del enfermo a diluciones por lo menos de 1:64 o m8s (prueba de Paul-Bunnell). 
En presencia de enfermedad serica o administración reciente de sueros, son necesa- 
rias pruebas de absorción. Las aglutinaciones sucesivas a 2-3 días de intervalo, 
mostraron la fase positiva en la mayoría de los casos. La enfermedad simula 
muchas entidades clínicas y cuando existe un diagn6stico dudoso, es preciso reali- 
zar estudios en serie, tanto hematológicos como serológicos, para descartar toda 
posibilidad de mononucleosis infecciosa. De los 21 enfermos serológicamente 
positivos, 12 recibieron sulfadiazina en el estado agudo de la enfermedad, obser- 
v&ndose resultados beneficiosos en 58.3%. Pueden evitarse las complicaciones y 
el soldado puede regresar al servicio activo más rápidamente, prolongando la quimio- 
terapia por l-2 semanas más allá del estado agudo de la enfermedad. 

Menopausia en Venezuela.-De 450 mujeres interrogadas en la “Casa de Bene- 
ficencia” en Caracas y en el Asilo de Mendigos ‘San José de la Montaña” en Mara- 
caibo, Ceferino Alegría (Rev. Soc. Med. Quir., 15, ab.-mzo. 1944) analizó en 138 la 
edad de la aparición de la menopausia, llegando a las siguientes conclusiones : lo 
mas frecuente en la mujer venezolana es de los 40 a los 45 anos (46.37%); en la 
raza mestiza igual, mas con un porcentaje mayor (58.33%) ; en la raza blanca hay 
predominio por el decenio de 40 a 50 años con 82%. Los hijos no afectan en nada la 
aparici6n de la menopausia. En el Zulia, la menopausia es mas tardía, comparada 
con el resto del país, pues en el grupo etario de 45 a 50 años acusaron menopausia el 
61.9%. 


