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

(Fuente: Cdancer en Puerto Rico, 1978.
Registro Central del Cancer, Programa de
Control del Cancer, Departamento de
Salud de Puerto Rico, 1980.)

Comentaiio editorial

El Registro Central de Cancer de Puerto Rico fue
establecido en 1930. Entre sus funciones figuran la iden-
tificacién de la incidencia del cancer, centralizacién de
las historias clinicas de los pacientes, recoleccion
sistematica de datos clinicos. y determinacidn de las
necesidades, presentes y futuras, de los servicios oncold-
gicos.

Cincer en Puerto Rico, 1978 contiene amplia infor-
macién sobre los distintos aspectos de cancer en la isla.
Dichos datos resultan de valor incalculable en la realiza-
ctdn de estudios sobre la epidemiologia, patologia y cito-
logia del cancer, asi como cn la planificacion de los ser-
vicios de diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad.
También representan un importante instrumento para la
integracién del control del cancer en los programas de
salud pablica.

Los tres aspectos principales presentados en la publi-

cacién en que se basd este articulo, que permiten apre-
ciar la necesidad e importancia del Registro de Cancer,
son los siguientes:

¢ La tendencia descendiente observada desde 1950 en
{a incidencia del ciancer invasor del cuello del Gtero, y el
aumento de la incidencia del cancer in situ a partir del
mismo afio. Esto se debe, entre otros factores, al activo
programa de citologia iniciado en 1950, que en el periodo
1962-1979 comprendit casi dos millones de mujeres in-
digentes.

* El considerable aumento del niimero de pacientes
tratados durante el primer mes posterior al diagndstico.

* El aumento, lento pero progresiv, de diagnosticos
microscopicos de los casos de cancer.

Seria importante que otros paises de la Region de las
Américas pudieran seguir el egjemplo del Registro de
Cancer de Puerto Rico.

De acuerdo con los datos disponibles existen registros
de cancer en Costa Rica, Cuba, Jamaica, Perd {Lima) y
Brasil (530 Paulo)}, pero no se tiene informacidn sobre
publicaciones peritcdicas de dichos registros.

Las grandes modificaciones del medio ambiente que se
estin produciendo en América Latina reflejarin el
aumento de la incidencia de ciertos tipos de cdncer. Por
otro lado, debitdo a los cambios continuos observados en
la estructura de la piramide de poblacidn en el Con-
tinente, es esencial que se registre la informacién basica
sobre cancer a fin de permitir comparaciones y estudios
epidemicldgicos sobre la enfermedad.

Dengue en México y los Estados Unidos, 1980

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

Las epidemias del Caribe probabiemente llevaron a la
introduccidén del dengue en el sudeste de México en 1978,
En ese afio y en 1979, el dengue se disemind hacia el
norte a través de México. En octubre y noviembre de
1979 ocurricron brotes epidémicos en |as cercanias de 1a
ciudad de Tampico, situada en la costa del Golfo de
México y a unos 480 km al sur de ia frontera con los
Estados Unidos.

En junio de 1980, seis comunidades mexicanas situa-

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

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



En México, el A. aegypii se encuentra en Chiapas,
Quintana Roo, Oaxaca, Veracruz, Tabasco y Campeche,
asi como a lo largo de la costa del Golfo y en el nordeste.
La informacidn epidemiolégica disponible sugiere que, a
partir de la epidemia del Caribe, el dengue penetré cn el
sur del pais a iravés de Belice y Guatemala en noviembre
de 1978 y que en 1979 la enfermedad se mostrd 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 Sccretaria de Salubridad y Asistencia (55A) de
Meéxico y los Centros para ¢l Control de Enfermedades
{CDC) de los EUA confirmo la presencia de dengue en
Tampico, lo que comprueba la diseminacién de la enfer-
medad hacia el norte. En dicha cindad, 13 de 198
muestras de suero presentaron evidencia seroldgica de
infeccion reciente de dengue. Los estudios entomoldgicos
revelaron que entre el 12 y el 27% de los casos en dos
zonas de Tampico tenian larvas de A. aegypri. La esta-
cién en que se realizd el estudio (febrero) fue relativa-
mente fria v seca en México, esperandose que con la
liegada de la estacion de lluvias se produciria un au-
mento importante de la poblacién de mosquitos.

En la altima semana de junio de 1980 comenzaron a
registrarse casos clinicos compatibles con el denguc en
Montemorelos, una comunidad agricola a 85 km de
Monterrey, Nuevo Ledn, en el nordeste de México. La
SSA envid a un grupo de expertos a esa regidon para
evaluar el problema. La infeccion con virus del denguc
fue confirmada serologicamente en 29 de 31 pacientes
convalecientes. Se encontraron larvas y adultos de A.
aegypti en los alrededores y dentro de las casas de la
mayoria de los pacientes que residian en las zonas de la
ciudad mas afectadas por la enfermedad y en un niimero
menor de casas (y sus alrededores) situadas en zonas de
la ciudad donde ocurrieron pocos casos.

Segiin datos del Rojerin Epidemiolégico Fronterizo
(OPS), entre septiembre y noviembre de 1980 el nimero
de casos de dengue notificados en las comunidades me-
xicanas situadas a lo largo de 1a 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 transmision de denguc en el
territorio continental del pais desde 1945. La paciente,
de la cual se aislo el virus dengue tipo 1 residia en
Brownsville, Texas.

A fines de septiembre las autoridades locales y estata-
ies de salud realizaron una investigacién 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.
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Brownsville

Rip Bravo by
Matamoros

fa paciente y una hermana mayor presentaron anticuer-
pos que sugerian una infeccion reciente de dengue.

En noviembre de 1980, los CDC notificaron 10 casos
mis de infecciones de dengue en residentes de comuni-
dades del Valle del Rio Grande, Texas. Ninguno de los
pacientes habia viajado a México durante el pericdo
en que contrajeron la infeccién. Ocho de ellos residian en
Brownsville, dos en Laredo v uno en Harlingen (fig. 1).
Se aisld el virus de dengue de siete de los pacientes. La
infeccion fue confirmada en los demas por serologia.
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 investigacion
en Brownsville realizada después del reconocimiento del
primer caso,

Figura 2, Tendencias de la actividad del Aedes aegypti por
zonas geogrificas, Estados Unidos, 1980.

ESTACION DE REPRGDUCCION
ZONA L Tode el afie

ZONA 2 Mediados de enero hasta mediades
de diciembre inclusive

ZONA 3 Mediados de marzo hasta mediados
de noviembre inciusive

2ONA 4 Fines de abril hasta mediados de
octubre inclusive



La delimitacién de las zonas en la figura 2 se basa en el
analisis de ciertos factores climaticos que limitan la
distribuctén de las especies de mosquitos,

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

Figura 3. Porcentaje positive promedio de ovitrampas para
ciudades seleccionadas en zonas geograficas de reproduccion de
Aedes aegypti, por semana de muestreo,
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tivas de la zona geografica respectiva y que han propor-
cionado informacidén en forma regular sobre trampas de
oviposicion, Las poblaciones de 4. aegypri, medidas en
porcentaje positivo de trampas de oviposicidbn en eslas
ciudades, tienden a descender entre agosto y octubre,
registrandose un descenso mayor y mas temprano en las
poblaciones del norte, La oviposicion en las zonas 3 y 4
aparentemente ceso en el invierno. Se cslima que la ovi-
posicion en las zonas 1 y 2 continuara en niveles bajos
durante el invierno.

{Fuentes: Morbidity und Mortality Weekly
Report, Vol 29: 75, 169, 407, 481 y 531,
1980; Centers for Disease Control, Dengue
Surveillance Sumprary 8 y 12, 1980, y OPS,
Boletin Epidemiologico Fronterizo 8, 1980.)

Comentario editorial

En encro de 1981 se realizd una reunién en los CDC
para analizar la situacidn 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 diseminacién
hacia el norte llegd hasta Veracruz. En Texas sc confir-
maron 48 casos; no se registré ningin caso después del 1
de noviembre, Segin investigaciones efectuadas en Tam-
pico, Mérida (Yucatan) y Brownsville, el recuento de los
recipientes que existen en cada casa podria resultar una
medida adecuada para determinar los lugares en donde
existe el riesgo de que aparezca el dengue.

Hay varios factores importantes en la planificacion de
la lucha contra el dengue, entre ellos la implantacion de
un sistema para la transmision rapida de informacion.
Ello indica la necesidad de desarrollar un nuevoe método
de diagndstico, a mis del exdmen serologico y el aisla-
niiento del virus. Otros factores incluyen las investiga-
ciones sobre la educacion del piblico, en especial para
ayudar a los maestros a informar a los estudiantes; capa-
citacidon de personal de salud, y vigilancia y control del
mosquito. Esto dltimo depende de los recursos de que s¢
disponga a nivel local.

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

Influenza en las Américas, 1980-1981

En 1980 y lo que va de 1981 se han notificado epide-
mias de influenza en tres paises de las Américas: Estados
Unidos, Canada y México. La cepa predominante es
A/Bangkok/79 (HIN2), que es similar a la A/Bangkok/
79 y todavia no ha recibido un nombre oficial.

Estados Unrdos (a4l 2 de enero de 1981); Desde noviem-
bre de 1980 se han aislado cepas de A/Bangkok/79
(H3N2} en 16 estados y ¢n el Distrito de Columbia. La

mortalidad por neumonia e influenza ha excedido los
fimites epidémicos por tres semanas consecutivas. Al 13
de diciembre nueve estados (Alaska, Arizona, Calilor-
nia, Nueva Jersey, Nueve México, Carolina del Norte,
Dakota del Norte, Texas y Wyoming) habian notificado
cpidemias localizadas; Nueva York notificd epidemias
diseminadas. Casi todos los demas estados han notifi-
cado episodivs esporadicos de influenza.
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