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El alza en las enfermedades venéreas observada en los paises en don-
de hay sistemas de registro de datos més perfeccionados parece representar un
fendmeno de frecuencia universal. La seriedad que esta situacidn plantea lle-
vd a la Oficina Sanitaria Panamericana a presentar al Consejo Directivo, reu-
nido en México, en el afio 1964, un estudio sobre el problema de las enferme-
dades vendreas en las Américas y los respectivos programas de control (Docu-
mento CD15/30) cuya copia se acompafia como Anexo No. 1. Informacidén poste-

. rior al afio 1964, recibida en la OSP/OMS, estd contenida en los anexos 2, 3,
4 y 5. E1 Anexo No. 2 contiene el nimero de casos y de defunciones por si-
filis, por paises, y la tasa correspondiente por 100.000 habitantes, para
el periodo 1961-196Lk. BEn el Anexo No. 3, se dan las tasas por 100,000 habi-
tantes y por paises de los casos de sifilis tempranas en el periodo 1957-196L4.
En el Anexo No. 4, el nlmero de casos de sifilis temprana y sifilis en todas
sus formas, por sexo, en un grupo de paises, en el afio 1964, En el Anexo
No. 5, el nfimero de infecciones gonocdccicas y la tasa por 100.000 habitan-
tes, por palses, para el afio 1964,

El conocimiento limitado que se tiene de las enfermedades venéreas
deriva de una serie de hechos. Los enfermos, en muchos casos, recurren a
la automedicacidn, al aficionado a la medicina o a profesionales no médicos
. que no denuncian los casos Gue conocen. lLa profesidn mé&dica, por otra parte,
solo informa a las autoridades de salud de algunos de los casos que atienden
d en su clientela.

A lo anterior se agrega, en sifilis, las distintas formas de clasifi-
car la enfermedad que se usan, ain en un mismo pais. No es siempre posible
homologar, por ejemplo, los casos de sifilis temprana comunicadas por un
pais con los de otros, por la razdn antes dada.

Como resultado de la disminucidn de las enfermedades venéreas, luego
del descubrimiento de la penicilina, médicos y estudiantes de medicina vieron
progresivamente desaparecer estas enfermedades y conjuntamente, se redujo la
habilidad clinica en el diagndstico. Hoy que se enfrenta un resurgimiento

‘ de las enfermedades venéreas, el problema del diagndstico es un factor con-
tribuyente al desconocimiento de los casos.
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Para todo propdsito a las enfermedades venéreas dirseles el cardcter
de enfermedades transmisibles, como efectivamente lo son y no rodearlas de _
caracteres especiales, separdndolas del resto artificialmente. Ia investi-
gacidn epidemioldgica, particularmente en sifilis, es el método indicado pa-
ra la blisqueda de las fuentes de infeccidn, para la prevencidan de nuevos ca-
sos. Técnicas especiales se aplican con este propdsito, resaltando la inves=~
tigacidn de los contactos, que por el problema que trata necesitan ser apli-
cadas por personal especialmente preparado.

El diagnbéstico de las enfermedades vendreas debe ser el resultado del
examen clinico, apoyado en las pruebas de laboratorio y en la investigacidn
epidemioldgica, ILas técnicas de laboratorio para el diagndstico de las en- .
fermedades vendreas se han simplificado y mejorado en su sensibilidad y es~ -
pecificidad. Su empleo correcto serd un factor gque contribuird, en buena
medlda, al descubrlmlento de nuevos enfermos, al tratamiento de los mismos
¥y a la prevencidén de la enfermedad.

La educacidén sanitaria, que deliberadamente se ha dejado &l final,

constituye la base para una accidn permanente en programas de control de las
enfermedades venéreas.

El Consejo Directivo que se reunid en México, en 1964, en Resolucidn
No. XXXV (Anexo 6), solicitd al Director efectuar un estudio especial sobre
el estado actual del problema de las enfermedades venéreas en los paises de
las Américas con el objeto de formular un proyecto de programas continental
para el control de estas dolencias y que informara al Consejo Directivo, en
una proéxima reunién. Razones de orden econdmico y compromisos de trabajo-
previamente existentes no han permitido realizar el estudio gque el Consejo
Directivo solicitd al Director. No obstante, se espera llevarlo a cabo pron-
to e informar al Consejo Directivo en la reunidn correspondiente.

Diversas acciones ha realizado la Oficina Sanitaris Panamericana en re=-
lacidn con el problema de las enfermedades vehnéreas en los afios 1965 y 1966.
En 1965, se realizd un Seminario Panamericanc sobre Enfermedades Venéreas.
Este seminario se hizo- bajo el patrocinio del Gobierno de los Estados Unidos

de América y la Oficina Sanitaria Panamericana. Se efectué en Washington,D.C., !
en la Sede de la Oficina Central, Cuatro temas se trataron en el Seminario, A
a saber: ’

1. Importancia y caracteristicas epidemioldgicas de las enferme-
dades venereas,

2e Importaucla del descubrlmlento de casos en el control de las
enfermedades venéreas;

3. Diagnbstico clinico y de laboratorio de las enfermedades venéreas, y

4. TFormacidn profesional y adiestramiento de personal.
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A cada tema siguid un comentario a cargo de un profesional esgecial—
mente calificado. Las discusiones habidas condujeron a la preparacion de
un informe final con valiosas recomendaciones., Los trabajos del Seminarig
se publicaron en los volfimenes de enero, febrero, marzo y abril del Bole§1n
de la Oficina Sanitariz Papamericana, en 1966. Igualmente, la Publicacion
Cientifica No. 137, de Junio 1966, de la OSP contiene todos los trabajos pre-
sentados en el Sewlnario y su informe final,

En 1965 se completd la traduccidn al espafiol del Manual sobre Reaccio-
nes Seroldgicas para el diagndstico de la Sifilis, edicidn 1964, preparado
por el Departamento de Enfermedades Venéreas del Centro de Enfermedades Transw
misibles de Atlanta, Ga., del Servicio de Salud Pfiblica de los Estados Unidos
de Amdrica. Se espera distribuir el texto en espafiol de este Manual en e%
curso del presente afio. Técnicas especiales de laboratorio para el diagnos-
tico de las enfermedades venéreas, no incluidas en el Manual de Reacclones
Seroldgicas para el diagndstico de la sifilis, que fueron presentadas al
Seminario de Enfermedades Venéreas en 1965, se tradujeron al espafiol y es~
tén contenidas en la Publicacién Cientifica No. 167 de la Oficina Sanitaria
Panamericana,

En 1965, con la colaboracidn del Departamento de Enfermedades Venéreas
del Servicio de Salud Péiblica de los Estados Unidos de América, la Oficina
Sanitaria Panamericana realizd dos cursos sobre técnicas de laboratorio pa-
ra el diagndstico de las enfermedades venéreas, en Chile. Dos cursos simila-
res se realizarin en Argentina en 1966, siempre con la colaboracidn del Cen-
tro de Enfermedades Transmisibles de Atlanta, Ga.

Se iniciaron los estudios para la preparacidn de un sistema uniforme de
registro de datos y de informes en programas de control de las enfermedades
vendreas. Un glosario de términos también estd en proceso de preparacion.

Se espera que, como consecuencia de discusiones futuras con técnicos de %os
paises de la Regidn, se pueda llegar al uso de una sola clasificacidn clinica
de sifilis que permita la comparacidn del problema.

Ia planificacidn, programecidn, y evaluacidén de los programas de con=
trol de las enfermedades venéreas exige la presencia de administradores que
conduzcan los programas con efectividad, economia y agilidad., Para la forma-
cidén de este personal, la OSP/OMS estd en condiciones de prestar a los paises
la asistencia técnica necesaria.

Becas proporcionadas por la Oficina Sanitaria Panamericana han contri-
buido al adiestramiento de personal eh distintos aspectos de las enfermedades
venéreas y su control. ILa OSP espera, en los aflos futuros, ampliar este pro-
grama de asistencia técnica.

Anexos
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ESTUDIO SOBRE EL ESTADO DEL PROBLEMA DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS Y DE
LOS PROGRAMAS DE CONTROL EN LAS AMERICAS

I. IMPORTANCIA DEL PROBLEMA *

Las enfermedades venéreas estén realmente extendidas por todo
el mundo, pero se desconoce la verdadera magnitud del problema. ILa
variedad de sistemas de notificacidn de la morbilidad segin los paises
y aun dentro de los paises, dificulta la compilacidén de estadisticas
fidedignas relativas a la incidencia y prevalencia de estas enfermedades,

En los Estados Unidos de América, donde se viene llevando a cabo
desde 1940 un endrgico programa de control de las enfermedades venéreas,
las cifras obtenidas en una reciente encuesta de notificacién de casos
por médicos particulares indican que s6lo se notificaron al departamento
de salud el 11% de los casos de sifilis infeceiosa, el 38% de los de
sf{filis en otras fases y el 11% de los casos de gonorrea tratados por
esta clase de médicos durante el periodo de la encuesta.

A pesar del problema de la notificacidén deficiente, Guthe y Hume
calcularon en 1948 que todos los afios ocurrian en el mundo por lo menos
dos millones de nuevos casos de sifilis adquirida por contacto venéreo.
En cuanto a la prevalencia, calcularon los mismos autores que existian
20 millones de casos entre la poblacidn mundial mayor de 15 afios de edad.
Desde 1948, se ha producido un enorme aumento de la poblacién mundialj;

y de manera similar han aumentado los factores que afectan la tasa de
propagacidén de la sifilis, como son una movilidad y migracién mucho
mayores, 1lo mismo que una promiscuidad sexual al parecer més extendida.
Una reciente encuesta global llevada a cabo por la Organizacidn Mundial
de la Salud en 106 paises y territorios reveld que en todas las regiones
Jdel mundo se ha registrado una tendencia hacia una mayor incidencia de

* Ta informacidén contenida en la primera parte del presente documento
procede del trabajo titulado ‘“Venereal Syphilis and Gonorrhea in the
Americas" preparado por William J. Brown, MeDe; M. Brittain Moore,
Jrey MeDe; James F. Donohue y William F. Schwartz.
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sifilis temprana. Teniendo en cuenta estas consideraciones, junto con
el gran nlmero de casos tratados que dejan de notificarse, se calcula

de manera prudencial gue en la actualidad ocurren anualmente por lo
menos tres millones de casos nuevos de sifilis adquirida por contacto
sexual en todo el mundo, y que el actual reservorio de sifilis, es decir,
la prevalencia, asciende a 30 millones de casos, como minimo.

Todavia mls importante que el recrudecimiento mundial de la
sffilis adquirida es la posible incapacitacibén y mortalidad prematura
que cabe esperar en las personas que no reciban tratamiento. Por ejemplo,
seglin el estudio de Oslo realizado por Bruusgaard, puede predecirse que
entre los millones de casos de sifilis en el mundo que no sean diagnos- i
ticados y tratados debidamente, perderéd la vista uno de cada 200;
asimismo, ocurrirf un caso de demencia en cada 50 pacientes, debido a la
sifilis del sistema nervioso central; uno de cada 25 quedaréd lisiado t
por la tabes y uno de cada 15 sufrird la incapacitacién que produce la
sifilis cardiovascular. Ademis, el estudio de Tuskegee, Alabama, indicd
que la sifilis sin tratamiento reduce en un 17% la esperanza de vida,
¥ que en el 30% de los pacientes de esta enfermedad examinados en la
autopsia, la afeccidn sgifilitica del sistema cardiovascular o del gistema
nervioso central fue la causa principal de defuncién,

Ademés d¢ los factores de incapacitaciédn y de las defunciones
prematuras causadas por las manifestaciones tardias de la enfermedad, .
la sifilis no controlada origina enormes pérdidas econdmicas. Para
mencionar sblo un factor de la economia de la enfermedad, recordaremos
que en los Estados Unidos de América se encuentran actualmente internados
en hospitales mentales 24,000 pacientes de psicosis producidas por la
sifilis. Esto representa una carga financiera anual de $49,000.000 para
los contribuyentes. Se calcula, ademis, que en el mismo pais hay
12,200 personas incapacitadas por la ceguera sifilitica, cuyo manteni-
miento supone un costo de $5.000,000 al afio, Desgraciadamente, no se
dispone de datos econbdmicos anfilogos correspondientes a otros paisese.

No cabe duda que la sifilis ha de cobrar un enorme tributo en todo el
mundo en forma de casos de ceguera, demencia, otras incapacidades y
defunciones.

La notificacibn de la gonorrea es todavia mis deficiente que
la de la sifilis. La prcporcidn de casos de gonorrea y de sifilis que
acuden a los consultorios indica gue ocurren unos cuatro casos de la
primera por cada uno de la segunda. Si se aplica esta proporcién a
la incidencia mundial calculada de sifilis, se estima, de manera pru-
dencial, que todos los afios ocurren en el mundo por lo menos 12 millomes
de casos de gonorrea, Si bien las manifestaciones tardias de gonorrea
no son tan graves ni traicioneras como las de la sffilis, la gonorrea
produce enfermedades inflamatorias de la pelvis en las mujeres, esterilidad
en ambos sexos, epididimitis, salpingitis, otros graves trastornos y, en
algunas ocagiones, la muerte,
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A pesar de que la sifilis estd muy extendida por todo el mundo,
las actuales técnicas de localizacibn de casos, més la eficacia y
fécil administracién del tratamiento de penicilina ofrecen un medio
adecuado para controlar la enfermedad.

En cuanto a la gonorrea, cuya incidencia ha ido aumentando
también en todo el mundo, se han realizado algunos progresos en las
investigaciones que permitirén de una manera mucho més fhcil y segura
diagnosticar la enfermedad en las mujeres. Estos progresos ofrecen
buenas perspectivas para el futuro control de esta enfermedad venérea,

LA IMPORTANCIA DEL PROBLEMA EN LAS AMERICAS

La sifilis venérea sigue siendo un importante problema en materia
de enfermedades transmisibles, en todas las regiones de las Américase
Si bien la frambesia se presenta principalmente en las islas del Caribe
y en algunos paises de Sudamérica, y el mal de pinto ocurre en México
y también en ciertos paises sudamericanos, la sifilis venérea esté
muy extendida en las tres regiones. La sifilis figura invariablemente
entre las diez principales enfermedades de notificacién obligatorias en
los paises americanos (Cuadro 1),

Desde 1957, se viene observando una tendencia ascendiente en la
incidencia de sifilis temprana en las Américas (Cuadro 2). En
Megoamérica y en América del Norte los casos de sifilis de todas las
fases notificados en 1962, por 100,000 habitantes ascendieron a 77 ¥
64, respectivamente, mientras que en América del Sur la proporcién fue
de 48 por 100,000 (Cuadro 3). En Norteamérica los casos notificados
de la enfermedad han aumentado ligeramente. Esta tendencia ascendente
puede ser debida a la intensificacibn de las actividades de localizacidn
de casos en la regién. Por el contrario, en Mesoamérica y en
América del Sur se ha registrado una ligera reduccidn del nfimero de
casos notificados. Es dificil evaluar esta tendencia descendiente
debido a que no se dispone de informes de varios paises, correspondientes
a uno o a varios afios.

. La gonorrea figura también invariablemente entre las diez princi-
pales enfermedades de notificacidn obligatoria en los paises americanos.
En las tres regiones se ha producido una tendencia ascendente en el
niimero de casos notificados (Cuwadro 4). En 1962, los casos notificados
por 100,000 habitantes ascendieron a 151, 140 y 111, en Sudamérica,
América del Norte y Mesoamérica, respectivamente. Las tasas de gonorrea
correspondientes a las tres regiones, en ese mismo orden, son tres, dos
y una vez y media mayores que las correspondientes a la sifilis.

En las tres regiones de las Américas se registran otras enferme-
dades venéreas =~chancroide, linfogranuloma venéreo y granuloma
inguinal-~ aunque el nfinero de casos no es muy considerable., La tasa de
chancroide en Sudamérica tiene cierta importancia pues equivale aproxi-
madamente a la mitad de la correspondiente a la sifilis (Cuadro 5).



CD15/30 (Esp.)
Pégina 4

IT. CONSIDERACTIONES GENERALZES

El recrudecimiento de las enfermedades venéreas tiene alcance
universal. No obstante, la sifilis en Mesoamérica y América del Sur
redujo sus tasas por 100,000 habitantes progresivamente, entre los
afios 1959 y 1962, de 98,7 a 77,3 y de 52,5 a 47,8, respectivamente.
Hay buenas razones para pensar que esta disminucién es més aparente
que real. Factores tales como la desaparicidn espontfnea de las
manifestaciones objetivas de la sifilis primaria, la auto medicacibn,
tratamiento hecho por curanderos y profesionales ajenos a la medicina,
tratamientos en manos de médicos e instituciones que no denuncian
los casos, etc., llevan solo al conocimiento parcial del problema.
Costumbres de la poblacidn y la reserva que rodea la enfermedad es causa
de que los servicios oficiales registren solo una parte limitada del
problemas Mejoria en el diagnéstico, notificacidn y registro de los

casos debe conducir a una alza progresiva de la tasa de las enfermedades )
venéreas., '

La importancia de las enfermedades venéreas como problema de
salud ¥ su impacto en la sociedad hacen necesario organizar o acelerar,
seglin corresponda, programas nacionales para el control de este grupo
de enfermedades. BEstos programas deben desarrollarse teniendo en
consideracidn los nuevos conceptos en relacidn con el control de las
enfermedades venéreas y aplicando nuevas técnicas tanto para la investi-
gacidn y blisqueda de casos como también para el diagnbdstico, muy en
especial de la sifilis.

Las enfermedades venéreas deben considerarse un componente del
conjunto de las enfermedades transmisibles de cuyo control son
responsables las organizaciones nacionales de salud., Los programas de
control de las enfermedades venéreas deben tener carécter permanente
y desarrollarse sin interrupcifn a lo largo del tiempo. Campafias
aisladas han demostrado en el pasado que s6lo tienen valor temporal.

Nuevas técnicas para la blsqueda de casos, basadas principalmente
en la investigacibn epidemioldgica de los enfermos o sospechosos de .
serlos, de sus contactos y de quienes componen el medio social en que
el enfermo o el sospechoso se desenvuelve, han demostrado ser valiosas,
toda vez que se entregan 2 manos expertas que llevan a cabo la investi-
gacibn con habilidad, prudencia y discrecibn. ZEsto involucra, natural-
mente, adiestramiento previo y culdadoso del personal.

Nuevas técnicas de laboratoric desarrolladas en los filtimos
afios para el diagndstico de las enfermedades venéreas reunen las
caracteristicas de sensibilidad y especificidad deseadas. El

diagnéstico de la sifilis se ha beneficiado enormemente con estas nuevas
téenicass.
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No podria dejarse de mencionar el tratemiento, ya bien
esquematizado para todas las enfermedades venéreas. Solo cabe poner
énfasis en su correcta aplicacibén y en la necesidad de no dar por curado
al paciente sino cuando las pruebas que se aconsejan han dado resultado
satisfactorio,

La educacién sanitaria, factor importante en todas las acciones
de salud, tiene carédcter fundamental en los programas de control de
las enfermedades venéreas. Tres propbsitos esenciales se persiguen
en los programas de educaciln sanitaria para el control de las
enfermedades venéreass

a) Propender el mayor conocimiento de las enfermedades vendreas,
sus peligros y mecanismos de prevencidn,

b) Inducir al enfermo, o al sospechoso de serlo, para que acuda
al médico o instituciones médicas en busca de tratamiento.
Inducir 8l paciente o al sospechoso de serlo, para que informe
a las organizaciones encargadas del control de las enfermedades
venéreas de la posible fuente de infeccibén y de las personas
expuestas al riesgo de enfermar con motivo de su padecimiento,.

¢) Obtener la colaboracidn del cuerpo médico y de las instituciones
médicas, para vn trabajo coordinado para el control de las
enfermedades venéreas. La notificacidn de los enfermos es un
paso preliminar en este buen entendimiento.

La organizacién de un sistema de registro de datos debe ser un
punto de partida en la organizacidn de programas de control de las
enfermedades venéreas. Igualmente, deberi tenerse en cuenta el esta~-
blecimiento de objetivos precisos, definidos; establecimiento de un
calendario de operaciones; evaluacidén periédica, etc. ILa Organizacién
Panamericana de la Salud, reconociendo la importancia que las enfer-
medades venéreas tienen como problema de salud en la Regibn de las
Américas, facilitar& a los Gobiernos toda la colaboracidn técnica
posible, limitada sdlo a sus posibilidades presupuestarias.

Con objeto de intercambiar opiniones y unificar pensamiento en
torno a las enfermedades vendreas y lo que los naises de la Regidn de
las Américas pudieran hacer sobre este particular, se realizard en
1965, en los Estados Unidos de América y con la colaboracidn del
Servicio de Salud Pfiblica de este pais, un Seminario Panamericano sobre
el Control de las Enfermedades Venéreas., Se espera que esta reunibdn
internacional sea la partida para una accidn concertada de los paises
de la Regidn en su lucha contra las enfermedades venéreas.

Anexos: Cuadros 1, 2,"3, &'y 5.
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CD15/30 (Esp.)

CUADRO 2
CASOS DE SIFILIS TEMPRANA POR 100,000 HABITANTES

MAYORES DE 15 ANOS, EN LAS AMERICAS

Afie Tasa de casos
1950 43,3
1951 33.8
1952 23.9
1953 23.2
1954 17.0
1955 12.0
1956 11.9
1957 11.7
1958 12.8
1959 14.1
1960 17.0

Fuente: Guthe, Thorstein, Measure of Treponematoses Problem
in the World, Proceedings of World Forum on Syphilis
and Other Treponematoses, Washington, D. C., 4-~8
septiembre, 1962
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CUADRO 3
CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS, CON TASAS POR 100,000 HABITANTES

EN LAS TRES REGIONES DE LAS AMERICAS, 1959-1962

Afio Norteamérica Mesoamérica Sudamérica
Nomero Tasa Nimero Tasa Namero Tasa
1959 122956 63.2 63530 98.7 35586%  52.5
. 1960 124184  62.8 63102 95.0 36468% 52.6
1961 126979 63.1 62049 89.7 24170 48.6
1962 128682 63.9 54146 77.3 33258 47.8

* Excluido el Brasil - no se dispone de datos correspondientes,




CUADRO 4
CASOS NOTIFICADOS DE GONORREA, CON TASAS POR 100,000 HABITANTES

EN LAS TRES REGIONES DE LAS AMERICAS, 1959-1962

Afio Norteamérica Mesoamérica Sudamérica
Nimero Tasa Némero Tasa NGmero Tasa
1959 255175 131.1 75238 116.9 71040%  104.9
1960 274741  138.9 69456 104.5 75849%  109,5
1961 280675 139.4 69607 100.7 87691 124.6
1962 231514  139.8 77827 111.1 75258%% 150.7

* Excluido el Brasil -~ no se dispone de datos correspondientes a 1961 y 1962.
** Excluida la Argentina ~ no se dispone de datos correspondientes a 1962,
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CUADRO 5

CASOS NOTIFICADOS DE CHANCROIDE, CON TASAS POR 100,000 HABITANTES,

EN LAS TRES REGIONES DE LAS AMERICAS, 1959-1960

Afio Norteamérica Mesoamérica Sudamérica
NGmero Tasa Nimero Tasa Nimero Tasa

1959 1545 0.8 6836 10.6 21073 31.1

1900 1683 g.9 8595 12.9 13784% 24.3

* Excluidos el Paraguay y el Perfi - no se dispone de datos correspondientes
a 1960.



ANEXO II

SIFILIS - CASOS NOTIFICADOS ¥ DEFUNCIONES, CON TASAS POR 100.000 HABITANTES, POR PAISES

1961-1964 )
Casos Defunciones
Pals Nhmero Tasa Nlmero Tasa
1961 1962 |1963 [1964 [1961 |1962 {1963 |1964 |1961 [1962 hoa3|1984]1961}1962 1963|1964
Argentina 4397 5149 6149 6195| 20.9] 24.1| 28.4| 28.1} ... @302| ...| ...} ... 18| .1 ..
Bolivia b) 133 80 |b) 90y 124 3.8 2.3 251 3.4 ... Lol e oo,
Brasil {c) vee - veeo ces e e Led ... 3621 335] 281} ...| 2.7] 2.5] 2.4 ...
Canadé 2311 2432 2785) 2977L| 12.6| 13.1] 14.7} 14.4]{ 160| 129} 1171 91 0.9] 0.7 0.4 0.5
_Chile * 3705p 3106]* 3046 3502 ... ceel ..ol ... 19B5) 153) 125] 149 2.5 1.9 1.4 1.8
Colombia d)10166 )12 232 fle) 9789K)14 9921 73.9| 89.6| 69.2| 85.8] 210} 195( T90| 199 1.3| 1.2] 1.1 1.1
Costa Rjca 5971 1200 1287 11701 48.7| 94.2| 95.8| 84.4] 15 8f 12} 18 1.2] 0.8] 0.4 1.3
Cuba 482 805 1891) 1883] 6.9 11.4] 23.4| 25.1} 134| 113| 114#11d 1.9| 1.6| 1.4 1.6
Repfiblica Dominicana 12 040) 10494 7113f 12639{382.8 | 322.4]210.9|361.7] 121] 62| 59 39 3.8| 1.9{ 1.1 1.1
Ecuador een cee ... ) 2281 ... ceol «oo ... 450 48] 50| 31 1.0t 1.0} 1.4 0.8
Fl Salvador d) 5984[d) 6552 T797] 8349)406.2 | 432.8]286.5(295.6] 88| 90| 22| ...} 3.5] 3.4} 0.4 ...
Guatemala 906! 818 801} 1186] 23.1| 20.1} 19.2| 27.5 9 4 4 ...] 0.2} 0.11 0.1 ...
Haitf{ 4944] 5201]f 3405 31721116.41 119.7] 78.8{ 69.7(8) 11D -t ...1 ...l ...1...0 ..1 ...
Honduras . 2285|d) 2345}d) 1619d) 1981}120.5 | 246.3}161.9{159.0 5 6 8 5 0.3] 0.3} 0.4 0.2
Jamaica 9748 2776 2298 17741596.2 1 169.1|136.2]102.7 135{ ...] 102{ 1004 8.3} ... 8.0 5.8
Mé€xico 192541 18219| 20066f 17697f 53.3 | 48.91 52.2| 44.6] 525| 497| 442| 487 1.5) 1.3 1.2 1.2
Nicaragua 1514\ 1537 3100 1029}104.2 | 102.7]201.2] 64.4 1 - 4 - 0.1 -1 0.3 -
Panami 151 370 200 239| 13.8] 33.0y 17.3] 20.2] 21 T 11 1% 1.9} 0.8} 1.0 1.3
Paraguay (4, g) 1722) 18357 1618 2008]144.7] 150.4|146.9]182.5] 28| 23] 31| ...| 8.1} 2.5| 3.2 ...
Perh(d,h) - 34751 3872 3679 33207 71.3] 75.1] 76.4] 61.5] 39| 52{ 52| 40 1.0{1.2] 1.1 0.8}
Trinidad y Tabago .ee 327 385/e)*371] ...| 36.6f 41.8) ...| 43| 41| 40} 35 5.0] 4.6| 4.3} 3.7
Estados Unidos de Amé} 124 658]126245] 124 137]114314} 68.1| 67.9! 65.8| 59.7|2850 2811 666(2619 1.6 1.5 1.4 1.4
Uruguay 234 203 161{# 273 9.1 7.8f 6.1} 10.21 95{ ... 74 ...03.7)...1 2.7 ...
Venezuela. {d) . 99201 9127 9480 9533}196.5 172.9f171'6 165.7] 154¢ 1801 150i 136 2.012.3] 1.8 1.6}
Antigua 256 e 188 104457.1 ...1318.61173.3y 18} 17| 17 9Y32.1R9.3128.4 15.0
Islas Bahama # 19 14 30 921 15.61 10.8] 22.4} 65.2] ... if... 6 ...} 0.8} ..1 4.3
Barbada * * * * * * * *1 281 291 27 24]12.0012.3111.8 9.9
Bermuda 10 51 23 121 22.2 1 10.9| 48.9} 25.0 1 1f... 2] 2.212.2 . 4.2
Guayana *  334)* 415p* B80O(* 236] ... - - 11 ... - -1 0.2 ...
Belice 659 648 ven 7901701.1 | 668.0| ...]767.0 - - 1 2l - -1 1.4 19
Zona del Canal 24 17 10 69 55.8] 37.8} 20.01127.8 - - - 2 - - ~ 3.7
1Islas Caimén £ 1 3 1 -1(11.1)] (33.3)}{(11.1D) 1 cea S] ST R = e e
Dominica veso 55 114 771 ... 90.2]181.0§120.3} ... 4 . .16.6] 9.9 ...
Islas Malvinas X - - - cee - - o e - - - - - - - -
Guayana Francesa 84 98 48 541247.11 288.21137.1{150.0f ...} ...} ... S IS P -
Granada 687 cee 529 ... |763.3 ...1575.01 ... 7 2 5/ ...] 7.812.21 5.4 ..
Guadalupe 644 530 ‘e 4804229.2 | 183.4{ ...{150.3f 51 1 2]118.110.3] ... 0.7
Martinica 26 9 -#) 357 9.0 3.1 -l115.2) - - S S B R
Montserrat 24 - . 11{184.6 -l ...l 84.8 1 o 7. 7) cee -
Antillas Neerlandesas| * * * * * * il I % IR R TR I T I R BN B
Puerto Rico 1180 1056{ 1401} 1581 49.0} 42.9| 55.6] 61.3] 49} 36| 34| 38 2.011.5| 1.3 1.5
San Crist8bal-Nieves
y Anguila 28 22]" 12|# 51 47.5] 36.7] 19.7] 8.5 2 1 - ...| 8.4} 1.7 - .
Santa Lucia 391 668 149 196}439.3 | 726.1{158.5(213.0 4 3 5 ...} 4.5]3.3] 5.3 .
San Pedro y
Miquelsn - - - - ol HEERY R B et Y R B -
- San Vicente 12 .oof 143 ... 2 5 - ...] 2.4]86.1 - ...
Surinam (i) voe *1 ¥ 374]d) 259) ... * ...] 87.8) 11 6 6/ 10 8.8/ 2.01 1.9 3.1
Islas Turcas y Caicos 4 1 3|14 ~-1{86.7) | (16.7) [(50.0) < vee] e - ... I I -~ ..
Tslas Virgenes (RU) - - cee oo - -l .. .. “l vei] cee] aee -l... cae
Islas Virgenes (EUA) 175l 481 284 4541514,7 |1374.31710.0§1107.3 -1 1 3 4 =-12.9 -

(a) Exclufda 1la provincia de Cérdoba. (b) Sifilis temprana. (c¢) Los datos sobre defunciones se refieren al Estado de
SRc Paulo. {(d) Zona de notificacibn, para los datos sobre casos. (e) sifilis conglnita y temprana. (f) Datos de hospitales.
(g) Zona de informacidn, para los datos sobre defunciones. (h) Distritos que expiden certificados médicos, respecto a los
datos sobre defunciones. (i) Inclusive los casos de frambesia.
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ANEXO IV

o

CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS, POR SEXO, EN PAISES SELECCIONADOS, 1964

Sifilis temprana Sifilis, todas las formas
Pais Hombres Mujeres Proporcidn Hombres Mujeres Proporcidn
H/M H/M
Bolivia 51 73 0.7 seo eso ses
Canadd (a) 571 238 2ol 1.681 1.036 1.6
Colombia (b) 7674 7,318 1.0 cou ese ess
Cuba coe eoo oss 1.087 776 1.4
Estados Unidos .de
América 14,305 8.663 1.7 63.356 50,958 1.2
Jamaica ; 131 75 1.7 999 775 1.3
Panamd (c) ose eoe cee 112 88 1.3
Trinidad y
Tabago (c) 25 17 1.5 209 176 1.2
Uruguay (c) eon soo ces 95 65 1.5

(a) Excluidos los casos no conocidos por sexo: B8 de sifilis temprana, 5 de sifilis
en todas sus formas. (b) Inclusive la sifilis congénita. (c¢) Datos correspon-
dientes a 1963,



ANEXO V

CAS0OS NOTIFICADOS DE CIERTAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA,

CON TASAS POR 100.000 HABITANTES, EN LAS AMERICAS, 1964

Encefalitis aguda infecciosa

Infeccidn gonocdecica

Hepatitis infecciosa

(082) (030-035). (092
1959-63 1963 1964 1959-63 1963 1964 1959~63] 1963 1564
Zona Media Néfmeroc [Nimero | Tas: Media Mimero [NGmerc | Tasa Media | Nfimero ([Nfmerc | Tasa

Argentina 496 579 648 2,9 9389 10310 11051 50,2 2602 2647 2931 13,3
Bolivia 1 1 - - 92 62 78 2,1 1 ces .ee “re
Brasil e a) 9y cen vee e o cen .o ees @) L24 e ves
Canad b) 9 b) 57 ) 5 Gg,0 16460 19411 20628 1107,2 ¢)10077 ¢)10077 |c)8218 42,7
Colombia d) 102 d) 339 230 1,3 d)h7229 1 4,e)46285le)ul972{ 260, 4 * * o cee
Costa Rica a 14 13 G,8 2237 2227 1Be8 {131.8 321 684 695 50,1
Cuba 26 3B 32 O,k 372 787 866 11,6 554 LBSY 5249 70,6
Chile an B3 120 1,4 * *31392 *902 vee 2u9 245 618 7,3
Ecuador e 5L {f) 13 e e PR ¥ T X § . . eee |T) 91 oo
E1 Salvador a) - - eee | eed] @ 3222|4356 | 2909 |103,0 d) 2u8| 99 | 1063 | 37,9
Estados Unidos de

América g) 2248 1993 2002 1,0 263708 278289 300667 157,11 L2974 | eJu2974 |e)37700| 19,7
Guatemala ves 2 11 0,3 3226 2BL8 3274 | 76,1 * * * *
Haiti 4 |F - ¥ - - 4736 # 3849 |# 3191 | 76,7 80 ees | 138 3,0
Honduras 8 d) 24 d) 18 1,4 LEWB | d)3u63 |d) 357 | 28,7 vaa o 4) 252 20,2
Jamaica & 2 5 g,3 27516 34228 28220 §1633,1 164 1060 71 4,1
México h) 1B b) 18 31 0,1 18882 18784 18367 La,3 3025 2961 2940 7.4
Nicaragua . eae . oes 766 629 1842 | 121,6 .o ces ves oes
Panami 1 & Ib) 8 0,7 603 649 625 51,7 e 135 185 | 15,3
Paraguay (d) 29 38 29 2,6 L73 473 386 36,0 197 182 99 9,0
Perfl (d) 53 53 151 2,8 6852 BOBE 7978 | 190,5 2333 2L51 3211 | 60,6
Repliblica Dominicana - ~ - - e 14028 17347 502,5 . 186 2 a,1
Trinidad y Tabago - 1 6 0,6 LL9L 75978 *3574 wes 3] ces * 4 cesn
Uruguay 32 36 17 0,6 227 227 Z Bl 3,0 oo e 7 1338 49,9
Venezuela (d) 74 1b)10145 §b)11540)200,6 18800 18910 20652 359,0 * * * *
Antigua ~ - - - 156 117 105 169,54 - - 1 1,6
Antillas Neerlandesad * * * * * * * * * * - -
Barbada * * * * * * % * * * * *
Belice - 1 - 328 * * * 1 3 |# - -
Bermuda - |F - - w02 # 138 217 | 452,1 51 8 6] 12,5
Dominica - - ¥ - - ces 225 ¥ 281 | 432,3 .ee 6 | 12| 18,5
Granada - P oo eve 781 1014 es vee - ees wee “es
Guadalupe - {# - - - 21 # - 6 2,0 ees cen - -
Guayana aee * * * *2382 *50910  {* 2114 P voe * * *
Guayana Francesa - - - - 166 1238 gz | 227,8 cew - - -
Islas Bahama - 3 1 a,7 328 17 236 | 176,11 e 9 {f) 14 ves
Islas Caimfn - - ¥ - - A L ¥ 37 | 611,1 aee 1 lF - -
Islas Malvinas - ven sae ene 10 PR cue cae 2 esn s cea
Islas Turcas y Caicog - i - - 6L 95 ¥ 23 | 383,3 - - 1| (16,7)
Islas Virgenes (EUA) - % - g5 [ # 193 263 | 6L1,5 c) 1ie) 3 ces es
Islas Virgenes (RU) .es ces aee ..o .es ces ves . cen .ee ces .ee
Martinica - - ¥ - - - |# 5 1,6 - - vea oo
Montserrat cen cen - - - vas 13 { 1040,0 o ves 1y (7.7)
Puerto Ricao - 18 1 g,0 2719 2570 2840 140%,9 c) 949 e) 949 {c)ll5S 44,9
San Cristdbal-Nieves

¥ Anguila - 7z - 419 223 ¥ 87 140,3 19 19 vea e
San Pedro y MiquelSn - eee  |# eee e ¥ 4 | (BQ,0) aee “en vea .
San Vicente [P cos ere vee ces ves vea ene ces o cae cee
Santa Iucla - - * 1635 716 ¥ 1093 11188,0 oo - ves e
Surinam (&) - cen ves ces [ .se 2017 683,7 oo voe cas vas
Zona del Canal - - Z - - 67 o4 280 518,5 c) 17{e) 1 |# 13 2b,1

(a) Datos correspondientes al Distrito Federal, Estados de
Guanabara y Pernambuco y capitales de otros 10 estados
(9 otros Estados con respecto a la hepatitis infecciosa)
(b) BEncefalitis transmitida por artrdpodos (082,0).
(¢) Inclusive la ictericia sérica (NY98.5).

(4) Zona de notificacibn.

(e) Excluida la oftalmia blenorrigica del reciln
nacido (033 pt.)

(f) Datos de hospitales.

(g) Incluida la encefalitis postinfecciosa.



