
trio, 3 en la vagina, uno en la vulva y uno en los ovarios.
En cuanto a los casos de cáncer del cuello del útero, el
78.9% fue diagnosticado in situ y solo el 20.1 % fue clasi-
ficado como invasor.

(Fuente: Cánilcer eli Puerto Rico. 1978.
Registro Central del Cáncer, Programa de

Control del Cáncer, Departamento de
Salud de Puerto Rico, 1980.)

Comentario editorial

El Registro Central de Cáncer de Puerto Rico fue
establecido en 1950. Entre sus funciones figuran la iden-
tificación de la incidencia del cáncer, centralización de
las historias clínicas de los pacientes, recolección
sistemática de datos clínicos, y determinación de las
necesidades, presentes y futuras, de los servicios oncoló-
gicos.

Ccáncer en Puerto Rico. 1978 contiene amplia infor-
mación sobre los distintos aspectos de cáncer en la isla.
Dichos datos resultan de valor incalculable en la realiza-
ción de estudios sobre la epidemiología, patología y cito-
logía del cáncer, así como en la planificación de los ser-
vicios de diagnóstico y el tratamiento de la enfermedad.
También representan un importante instrumento para la
integración del control del cáncer en los programas de
salud pública.

Los tres aspectos principales presentados en la publi-

cación en que se basó este artículo, que permiten apre-
ciar la necesidad e importancia del Registro de Cáncer,
son los siguientes:

* La tendencia descendiente observada desde 1950 en
la incidencia del cáncer invasor del cuello del útero, y el
aumento de la incidencia del cáncer in situ a partir del
mismo año. Esto se debe, entre otros factores, al activo
programa de citología iniciado en 1950, que en el período
1962-1979 comprendió casi dos millones de mujeres in-
digentes.

* El considerable aumento del número de pacientes
tratados durante el primer mes posterior al diagnóstico.

* El aumento, lento pero progresivo, de diagnósticos
microscópicos de los casos de cáncer.

Sería importante que otros paises de la Región de las
Américas pudieran seguir el ejemplo del Registro de
Cáncer de Puerto Rico.

De acuerdo con los datos disponibles existen registros
de cáncer en Costa Rica, Cuba, Jamaica, Perú (Lima) y
Brasil (Sao Paulo), pero no se tiene información sobre
publicaciones periódicas de dichos registros.

Las grandes modificaciones del medio ambiente que se
están produciendo en América Latina reflejarán el
aumento de la incidencia de ciertos tipos de cáncer. Por
otro lado, debido a los cambios continuos observados en
la estructura de la pirámide de población en el Con-
tinente, es esencial que se registre la información básica
sobre cáncer a fin de permitir comparaciones y estudios
epidemiológicos sobre la enfermedad.

Dengue en México y los Estados Unidos, 1980

La ultima pandemia de dengue en el Caribe comenzó
en 1977 y comprendió extensos brotes epidémicos en
muchas de las islas, inclusive Puerto Rico.

Las epidemias del Caribe probablemente llevaron a la
introducción del dengue en el sudeste de México en 1978.
En ese año y en 1979, el dengue se diseminó hacia el
norte a través de México. En octubre y noviembre de
1979 ocurrieron brotes epidémicos en las cercanías de la
ciudad de Tampico, situada en la costa del Golfo de
México y a unos 480 km al sur de la frontera con los
Estados Unidos.

En junio de 1980, seis comunidades mexicanas situa-

das a lo largo de la frontera habían notificado casos de
dengue.

El gran número de viajeros entre México y los Estados
Unidos y la prevalencia de Aedes aegypti-vector del
virus del dengue-en ambos países, establecen las condi-
ciones necesarias para la introducción de la infección en
los Estados Unidos. Hay grandes poblaciones de A.
aegypti en Texas, Louisiana, Mississippi, Alabama,
Georgia, Florida, Carolina del Norte y del Sur, Tenne-
ssee y Arkansas. Las zonas de los Estados Unidos más ex-
puestas a la introducción de dengue desde México in-
cluyen comunidades del sur de Texas y ciudades de la
costa del Golfo donde llegan muchos viajeros de México.

9



En México. el A. aegvpti se encuentra en Chiapas,
Quintana Roo, Oaxaca, Veracruz, Tabasco y Campeche,
así como a lo largo de la costa del Golfo y en el nordeste.
La información epidemiológica disponible sugiere que, a
partir de la epidemia del Caribe, el dengue penetró en el
sur del país a través de Belice y Guatemala en noviembre
de 1978 y que en 1979 la enfermedad se mostró activa en
varios estados del sur de México. En 1979 se notificaron
cerca de 3,000 casos.

Un estudio realizado a mediados de febrero de 1980
por la Secretaría de Salubridad y Asistencia (SSA) de
México y los Centros para el Control de Enfermedades
(CDC) de los EUA confirmó la presencia de dengue en
Tampico, lo que comprueba la diseminación de la enfer-
medad hacia el norte. En dicha ciudad, 13 de 198
muestras de suero presentaron evidencia serológica de
infección reciente de dengue. Los estudios entomológicos
revelaron que entre el 12 y el 27% de los casos en dos
zonas de Tampico tenían larvas de A. aegypti. La esta-
ción en que se realizó el estudio (febrero) fue relativa-
mente fría y seca en México, esperándose que con la
llegada de la estación de lluvias se produciría un au-
mento importante de la población de mosquitos.

En la última semana de junio de 1980 comenzaron a
registrarse casos clínicos compatibles con el dengue en
Montemorelos, una comunidad agrícola a 85 km de
Monterrey, Nuevo León, en el nordeste de México. La
SSA envió a un grupo de expertos a esa región para
evaluar el problema. La infección con virus del dengue
fue confirmada serológicamente en 29 de 31 pacientes
convalecientes. Se encontraron larvas y adultos de A.
aegypti en los alrededores y dentro de las casas de la
mayoría de los pacientes que residían en las zonas de la
ciudad más afectadas por la enfermedad y en un número
menor de casas (y sus alrededores) situadas en zonas de
la ciudad donde ocurrieron pocos casos.

Según datos del Boletíil Epidenliológico Fronterizo
(OPS), entre septiembre y noviembre de 1980 el número
de casos de dengue notificados en las comunidades me-
xicanas situadas a lo largo de la frontera con los Estados
Unidos fue el siguiente: Matamoros 151, Nuevo Laredo
326, Piedras Negras 400 y Monterrey 5,146 casos.

En los Estados Unidos, en septiembre de 1980 los CDC
notificaron el primer caso de transmisión de dengue en el
territorio continental del país desde 1945. La paciente,
de la cual se aisló el virus dengue tipo I residía en
Brownsville, Texas.

A fines de septiembre las autoridades locales y estata-
les de salud realizaron una investigación sobre el dengue
en dos barrios de Brownsville. Cinco personas de 63
familias entrevistadas presentaron historia de enferme-
dad compatible con el dengue en el barrio de la paciente
y una persona de 77 familias entrevistadas en el otro ba-
rrio. Se obtuvo suero de la paciente y de su familia. Solo

Figura 1. Sitios en la frontera entre México y Estados Unidos
en que se registraron casos de dengue en 1980.

la paciente y una hermana mayor presentaron anticuer-
pos que sugerían una infección reciente de dengue.

En noviembre de 1980, los CDC notificaron 10 casos
más de infecciones de dengue en residentes de comuni-
dades del Valle del Río Grande. Texas. Ninguno de los
pacientes había viajado a México durante el período
en que contrajeron la infección. Ocho de ellos residían en
Brownsville, dos en Laredo y uno en Harlingen (fig. 1).
Se aisló el virus de dengue de siete de los pacientes. La
infección fue confirmada en los demás por serología.
Diez de los pacientes fueron identificados a través de un
sistema de vigilancia iniciado por los departamentos de
salud locales y estatales para detectar casos de dengue.
El caso restante fue identificado durante la investigación
en Brownsville realizada después del reconocimiento del
primer caso.

Figura 2. Tendencias de la actividad del Aedes aegylpti por
zonas geográficas, Estados Unidos, 1980.

ESTACION DE REPRODUCCION
ZONA 1 Todo el año

ZONA 2 Mediados de enero hasta mediados
de diciembre inclusive

ZONA 3 Mediados de marzo hasta mediados
de noviembre inclusive

ZONA 4 Fines de abril hasta mediados de
octubre inclusive
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La delimitación de las zonas en la figura 2 se basa en el
análisis de ciertos factores climáticos que limitan la
distribución de las especies de mosquitos.

En la figura 3 se observa la tendencia de la actividad
del A. aegvpti para periodos de captura comprendidos
entre fines de agosto y octubre por zonas geográficas. Los
datos utilizados fueron seleccionados de las ciudades
(identificadas en la fig. 1) que se consideran representa-

Figura 3. Porcentaje positivo promedio de ovitrampas para
ciudades seleccionadas en zonas geográficas de reproducción de
Aedes aegypti, por semana de muestreo.

tivas de la zona geográfica respectiva y que han propor-
cionado información en forma regular sobre trampas de
oviposición. Las poblaciones de A. aegypti, medidas en
porcentaje positivo de trampas de oviposición en estas
ciudades, tienden a descender entre agosto y octubre,
registrándose un descenso mayor y más temprano en las
poblaciones del norte. La oviposición en las zonas 3 y 4
aparentemente cesó en el invierno. Se estima que la ovi-
posición en las zonas 1 y 2 continuará en niveles bajos
durante el invierno.

(Fuentes: Morbidity and Mortality Weekly
Report, Vol. 29: 75, 169, 407, 481 y 531,

1980; Centers for Disease Control, Dengue
Surveillance Sumnary 8 y 12, 1980, y OPS,
Boletín Epidemniológico Fronterizo 8, 1980.)

Comentario editorial

En enero de 1981 se realizó una reunión en los CDC
para analizar la situación del dengue en la frontera entre
México y los Estados Unidos. Participaron represen-
tantes de México, CDC, el Estado de Texas y la OPS. En
total, se registraron unos 50,000 casos de dengue en
México en 1980, y durante el invierno la diseminación
hacia el norte llegó hasta Veracruz. En Texas se confir-
maron 48 casos; no se registró ningún caso después del 1
de noviembre. Según investigaciones efectuadas en Tam-
pico, Mérida (Yucatán) y Brownsville, el recuento de los
recipientes que existen en cada casa podría resultar una
medida adecuada para determinar los lugares en donde
existe el riesgo de que aparezca el dengue.

Hay varios factores importantes en la planificación de
la lucha contra el dengue, entre ellos la implantación de
un sistema para la transmisión rápida de información.
Ello indica la necesidad de desarrollar un nuevo método
de diagnóstico, a más del exámen serológico y el aisla-
miento del virus. Otros factores incluyen las investiga-
ciones sobre la educación del público, en especial para
ayudar a los maestros a informar a los estudiantes; capa-
citación de personal de salud, y vigilancia y control del
mosquito. Esto último depende de los recursos de que se
disponga a nivel local.

Se han programado otras reuniones, seminarios y pro-
gramas de capacitación.

Influenza en las Américas, 1980-1981

En 1980 y lo que va de 1981 se han notificado epide-
mias de influenza en tres países de las Américas: Estados
Unidos. Canadá y México. La cepa predominante es
A/Bangkok/79 (H3N2), que es similar a la A/Bangkok/
79 y todavía no ha recibido un nombre oficial.

Estados Unidos (al 2 de enero de 1981): Desde noviem-
bre de 1980 se han aislado cepas de A/Bangkok/79
(H3N2) en 16 estados y en el Distrito de Columbia. La

mortalidad por neumonía e influenza ha excedido los
límites epidémicos por tres semanas consecutivas. Al 13
de diciembre nueve estados (Alaska, Arizona, Califor-
nia, Nueva Jersey, Nuevo México, Carolina del Norte,
Dakota del Norte, Texas y Wyoming) habían notificado
epidemias localizadas; Nueva York notificó epidemias
diseminadas. Casi todos los demás estados han notifi-
cado episodios esporádicos de influenza.
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