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INTRODUCCION

El presente trabajo contiene una revisién de las actividades
que en lo tocante a difteria se han realizado en el Servicio de Epi-
demiologia de la Unidad Sanitaria de Caracas durante el -quin-
quenio comprendido entre lcs afos 1941 a 1945. El objeto de
esta revisién consiste en apreciar la labor cumplida, corregir las
deficiencias que pudieran encontrarse y buscar directrices que
guien las futuras actividades.

La base de este trabajo la constituyen las encuestas epide-
mioldgicas levantadas por los médicos que durante el periodo
indicado desempenarcn las funciones correspondientes a epide-
mioclogia en el citado Servicio; y la utilidad que el preseate tra-
bajo pueda tener se debe, en su mayor parte, a que ellos com-
prendieron a cabalidad el doble objetivo que tienen los datos
que se asientan en las fichas epidemioldgicas, siendo este doble
objetivo: 19, recoger la informacién necesaria para resolver un
problema epidemiolégico inmediato, y 29, servir de base a fu-
turos trabajos que fomenten el progreso de la Epidemiologia.

Para una mayor comprension conviene comenzar por una
descripcién general de las actividades que, en cuanto a difteria
se refiere, se realizan en el Servicio:

El servicio de Epidemiologia de la Unidad Sanitaria de Ca-
racas, dependiente directamente del Médico-Jefe de dicha Uni-

dad, y, por su intermedio, de la Division de Epidemiologia vy
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Estadistica Vital y de la Direccién de Salubridad Piblica, cuenta
con los servicios de dos médicos, tres enfermeras, tres enferme-
ras auxiliares y un personal secretarial adecuado. Tiene bajo
su control a una poblacién de 400.000 habitantes, lo que repre-
senta aproximadamente el 10% de la poblacién del pais y el
419 de la poblacién incluida en el Area de Notificacion Orga-
nizada.

Las denuncias por difteria llegan generalmente por via te-
lefénica, teniendo como origen un médico o una persona cual-
quiera. Entonces es elaborada una ficha administrativa, donde
se asientan el nombre del enfermo, la edad, el sexo, la direc-
cion lo méas detalladamente posible, el nombre del médico de-
nunciante y la palabra “particular” si la denuncia proviene de
una persona cualquiera, las indicaciones que haya prescrito el
médico tratante en cuanto a administracion de antitoxina o cual-
quier otra indicacién. En estas condiciones, la ficha administra-
tiva pasa al escritorio del epidemiodlogo.

Con la celeridad que el caso reguiera, es entonces visitado
por una enfermera: sola, si la denuncia proviene de un médico;
en compaifiia del epidemidlogo, en el caso de que provenga de
un particular. Durante esta primera visita se le toman al en-
fermo especimenes para siembras en medio de Loffler. Si el mé-
dico tratante ha indicado la adminisiracién de antifoxina, o si
el epidemidlogo lo considera necesario, se administra ésta de
inmediato, previa desensibilizacion si el caso asi lo requiere. De
una vez se dan Ics consejos pertinentes para prevenir la dise-
minacién de la enfermedad. Los detalles principales de esta pri-
mera visita son anotados en la ficha administrativa,

Una vez de regreso al Servicio, la ficha administrativa es
colocada en el lugar que le corresponde, en espera del resul-
tado del examen de laboratorio, el cual es recibido al dia si-
guiente. En posesién ya de este resultado, v con los sintomas
clinicos, se estd autorizado para establecer el diagnéstico defi-
nitivo. Algunas veces es necesario un segundo examen de la-
boratorio para llegar a esta conclusién.

Si el caso es positivo, se hace entonces una nueva visita, que
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generalmente es la segunda, y a la cual van siempre juntos el
epidemidlogo y la enfermera. En esta visita se administra anti-
toxina diftérica si antes no lo habia sido hecho, o se pone una
segunda dosis si asi es necesario. La antitoxina diftérica es su-
ministrada con caracter devolutivo para las personas pudientes.
Luego se levanta la encuesta epidemiolégica, que, como en toda
encuesta de esta naturaleza, sus objetivos inmediatos son: bus-
car el foco de infeccion y la via de diseminacion para elimi-
narlos; buscar qué otros enfermos sean derivados del foco pri-
mitivo o del presente caso; prevenir la diseminacion de la en-
fermedad a partir de nuestro caso presente.

Los principales puntos a satisfacer en la encuesta son: a) le-
vantar el censo de los habitantes de la casa; b) tomar un exu-
dado faringeo a todos los contactos presentes; c) investigacion
de otros casos clinicos o subclinicos en la casa; d) proteccion de
Jos menores de 7 anos con 1.000 unidades de antitoxina difté-
rica; €) prueba de Shick a los comprendidos entre 7 y 12 afios;
f) investigacién en cuanto a casos clinicos entre asociados fuera
de la casa; g) investigacidon del medio que rodea al enfermo;
h) historia clinica del paciente; y todos los demas detalles que
constan en la ficha epidemioldgica que se cxhibe en el apéndice
de este trabajo. En esta visita se dan las indicaciones para la
observacién del aislamiento y desinfeccién concurrente; aisla-
miento que se realiza casi siempre a domicilio.

Una tercera, cuarta, o maés visitas diarias dependeran de las
necesidades del caso, practicAndolas hasta que éste sea consi-
derado como clinicamente curado.

Lo que consideramos como curacién clinica no es lo que pato-
16gicamente hablando debiera considerarse como tal, o sea, cuan-
do han desaparecido todos los sintomas clinicos. Nosotros con-
sideramcs al enfermo como clinicamente curado cuando su mal
estd dominado, cuando no necesita la administracién de una
nueva dosis de antitoxina. Seguimos este criterio con un fin
practico, pues creemos que es una pérdida de tiempo seguir vi-
sitando a un enfermo para saber en qué momento desapare-
cieron las adenopatias, si es que tomamos a este sintoma como
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Una vez que a nuestro enfermo se le ha dado de alta clini-
camente y que, por consiguiente, se han suprimido las visitas
diarias, se da comienzo a la serie de visitas de control sanitario,
las cuales se hacen con un intervalo aproximado de 6 G § dias,
v cuyo objeto es vigilar el cumplimiento de las medidas indi-
cadas y tomar especimenes del caso para examenes de labora-
torio, repitiendo estos exdmenes hasta que dos de ellos, conse-
cutivamente, den resultados negativos. Una vez lcgrado esto,
se considera el caso como de alta sanitaria, pudiendo reanudar
las actividades de las cuales pudiera haber sido suspendido, ta-
les como asistencia a la escuela, manipulacion de alimento, aten-
der ninos.

Durante estas visitas, o haciendo algunas especialmente para
ello, se complementa el trabajo a realizar referente a los con-
tactos. Si aparecié un caso simultineo o secundario, se trata
como un nuevo caso. Si aparecidé un portador, se somete a con-
trol sanitario, el cual incluye la suspensién de actividades que
por su naturaleza sea necesario tomar esta medida; suspensién
que se mantiene hasta que dos exdmenes de laboratorio conse-
cutivos den resultadcs negativos. Los nifios a los cuales se les
habia administrado una dosis preventiva de antitoxina, y los
que hubieran dado un resultado positivo a la prueba de Shick,
son inmunizados a su debido tiempo.

Conviene hacer nctar que este trabajo de control sanitario
se irradia hacia donde lo indique la investigacién epidemiol6gica.

VALORIZACION DEL PROBLEMA

En los cuadros I y IT se presenta la morbilidad y la morta-
lidad por difteria ocurridas en la ciudad de Caracas durante
el quinquenio comprendido entre los afics 1941 y 1945; presen-
tandose en dichos cuadros los datcs separadamente para cada afio
v los datos correspondientes al promedio del quinquenio. En el
cuadro I se presentan las cifras registradas por el Servicio de
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CUADRO X

Poblacién; nimero de cases v muertes por Difteria, con sus respeectives

ceeficientes poer 100.000 habitantes; coeficienie de letalidad; calculos a

base de las cifras registradas. Area del Servicio de Epidemiclogia de la
Unidad Sanitaria de Caracas; quinqguenio 1941-1945.

CASOS MUERTES

Coeficiente

ANOS Poblacién Coeficiente Coeficiente| de letali-
Ntiimero por Niimero por dad

160.000 h. 100 000 h.

1941 340 035 222 65 2 21 61 914
1942 359 338 272 75.7 16 4.4 5.8
1943 378.631 250 66 0 13 3.4 52
1944 397.982 279 70.1 19 4.7 6.8
1945 417.280 280 67.1 22 5.2 7.8
Promedio 378 631 260.6 68.8 18.2 5.0 6.9

Epidemiologia, y en el cuadro II las cifras de morbilidad y le-
talidad estimadas segin el procedimiento usual, que consiste
en: a) usar ccmo cifra de muerte no la global registrada, sino
aquella que comprende sélo las muertes que previamente ha-
bian sido denunciadas como casos; b) usar como cifras de casos
solamente aquellos de los que fueron notificados como tales y
luego comprobados ser positivos; ¢) sacar con estos datos un
coeficiente de letalidad real; d) con este coeficiente de leta-
lidad estimar la morbilidad real, aplicando dicho coeficiente
a las cifras actuales de muertes.

De la observacién del cuadro I se ve que el promedio del
quinquenio presenta una morbilidad de 68,8 por 100.000 habi-
tantes; un coeficiente de mortalidad de 5,0 por 100.000 habitan-
tes y un coeficiente de letalidad de 6,9.

Al comparar los coeficientes de morbilidad y letalidad del
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CUADRO 1X

Poblacién; nimero de casos y muertes por Difteria con sus respectivos

coeficientes por 100.000 habitantes; coeficiente de letalidad; calculos a

base de cifras estimadas. Area del Servicio de Epidemiologia de la Unidad
Sanitaria de Caracas; quinguenio 1941-1945,

CASOS MUERTES
Coeficlente

ANOS Poblacién Coeficien te Coeficiente| de letali-

Ntmero por Niimero por dad
100.000 h. 100.000 h.

1941 340 035 259 76.1 21 6.1 8.1
1942 359.333 290 80.7 16 4.4 5.5
1943 378.631 250 66.0 13 3.4 5.2
1944 397.982 299 75.1 19 4.7 6.3
1945 417.280 293 70.2 22 5.2 7.5
Promedio 378.631 278.2 78.4 18.2 50 6 4

cuadro I con los presentados en el cuadro II se nota que las
variaciones que hay de un cuadrc a otro son de poco valor, con
excepcién del coeficiente de morbilidad correspondiente al afio
1941; asi se tiene que los coeficientes de morbilidad para 1941
son: con las cifras registradas, 65,2; con las estimadas, 76,1. Para
1942: con las cifras registradas, 75,7; con las estimadas, 80,7. Pa-
ra 1943: con las cifras registrada, 66,0; con las estimadas, 66,0.
Para 1944: con las cifras registradas, 70,1; con las estimadas,
75,1. 'Y para 1945: con las cifras registradas, 67,1; con las esti-
madas, 70,2. Si se comparan los coeficientes de letalidad, tam-
poco se nota mayor variabilidad, pues para 1941 se tienen los
coeficientes de 9,4 contra 8,1; para 1942, los coeficientes de 5,8
contra 5,5; para 1943, el coeficiente de 5,2 sin variacién de un
calculo a otro; para 1944, el coeficiente de 6,8 contra 6,3; y para
1945, el coeficiente de 7,8 contra 7,5.

El poco valor de estas variaciones permite pensar que la
morbilidad registrada durante el periodo de tiempo indicado
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correspondid a casi la totalidad de los casos ocurridos, y que,
por lo tanto, los calculos hechos a base de estas cifras regis-
tradas son una representativa expresion de los hechos sucedidos.

Los coeficientes aqui presentados demuestran que la difteria
en Caracas es un problema de importancia.

El coeficiente de letalidad tiene variaciones en el curso del
quinquenio, encontrandose las cifrag extremas de 5,2 para 1943
y 9,4 para 1941, variaciones ésta quizads debidas a la pequefiez
de las cifras.

El coeficiente de mortalidad por 100.000 habitantes para el
quinguenio fué de 5,0, como ya fué anotado; para tener una
base comparativa que permita apreciar su valor, a continuacion
se transcriben algunos datos tomados del Boletin de la Oficina
Sanitaria Pan-Americana: para 1941, en 40 ciudades de los Es-
tados Unidos no se observaron muertes por difteria. En el mis-
mo afio, algunas de las principales ciudades de los Estados Uni-
dos presentaron los coeficientes de mortalidad diftérica por
100.000 habitantes que a continuacién se copian: New York, 0,1;
Chicago, 1,0; Filadelfia, 0,2; Detroit, 0,4; Los Angeles, 0,8; Bal-
timore, 0,6; Washington, 0,3.

La ciudad de La Habana presenté una mortalidad por dif-
teria de 1,9 por 100.000 habitantes para 1936. En Porto Alegre,
Brasil, esta mortalidad fué de 7,0 durante el mismo afio. En la
Repuiblica del Uruguay la mortalidad observada fué de 10,0 por
100.000 habitantes durante los Gltimos arfos anteriores a 1942,

Estos coeficientes permiten solamente hacer una compara-
ciénr.bruta del problema, pues para que ésta fuera mas precisa
habria que hacerla a base de coeficientes corregidos.

MORBILIDAD
Estudie de los casos en relacién al sexo, edad y eccupaciéon

En el cuadro III se presenta la morbilidad por difteria co-
rrespondiente al quinquenio 1941 a 1945, presentidndose las ci-

9



@

0007 7’8619y | 8898898899093 g 681 ¥ IgT 189818 681 203 vy 9LT [susnbuinb orpaworq
Mlbll |w.M| 61 c'6 9°¢1|¢'9 02 ST g 0Ly 812 9LL° 81T 76966 spur £ g
1M|m|| IMIMI L0 | %81 | 8795|701 |8 9 3 89876V 611'VG 783 61 611
|m|oH| MN' '8 | 8¥%L |8 101 |H‘ww L3 Mﬂ 8 8098 vl 81 eve LT ¥1-01
MMml Im.uowﬂ |w|m: 0'L¥e| 6 L82 M.wmm Mw Iw.v 194 100°7¢ 822 LT 804791 6-¢
MMW- IMMM <w|.mm V092 1°0%%) L 097 .M:“ |wm 19 83L ' 9Y $28°6% 668 €3 -0

€L H A &L H A &L H A &L H A

VIO, T2 BYA0S SHINVLISVH SEAVAE

HPVINEOHOJ 0007007 404 S0SVD NOIOVIZ0J
HLNHIOLAHON)

‘cpGT-1HGT [eusnbumb oiplurord (SEIRIBD
o0 TLIR}IURS PEPIUR Bl SP eigojorwopidy 2P OISIAISE (0P voIy ‘BLISYJI(E °P S0s¥d SO ' UGIE[es U3 ‘0xas £ pepoe
op odnig epeol wied ‘[e)6) @ 2IqoS sfvjusased £ ssjueiiqey (00°05T Jod SSIUSIJEED ‘SYIR{OSqE SeIFID (UQTIYod

Il o¥avnd



fras de esta morbilidad repartidas por grupos de edad y sexo;
incluyendo en el citado cuadro los respectivos coeficientes y por-
centajes. Los siguientes puntos son resaltantes en el cuadro III:

a) La maycr fuerza de ataque se observa en los grupos de

ejad de 0 a 4 afios, el cual presenia un coeficiente de %50,4 por
100.000; v el grupo de edad de 5 a 9 afios, con un coeficiente de
247,0 por 100.000; cifras éstas muy superiores a las presentadas
por los grupos correspondientes a las edades mas avanzadas,
pues el mayor de estos coeficientes es el correspondiente al
grupo 10-14, el cual es de 74,8 por 100.000. Este predominio se
mantiene constante durante cada uno de los afios del quinque-
nio (ver cuadro IV).

b) La fuerza de ataque sobre estos dos grupos de edad de
0a4afi-sydeb a9 afios es aproximadamente igual para am-
bos sexos, presentando los coeficientes de 260,7 y 256,3 en los
varones; y los cceficientes de 240,1 y 237,9 en las hembras, res-
pectivamente. El pequefio predominio por los varones observado
en las cifras del quinquenio no se mantiene constante durante

cada uno de los afos por separado (ver coeficientes del cua-
dro IV).

¢) Se nota un predominio del atague sobre las hembras
en los grupos de edad de 10 a 14 afios, 15 a 19 afios y 20 y mas
afios, los cuales presentan, respectivamente, los coeficientes 101,3,
248 vy 12,8, cuyas cifras tienen todas mas del doble del valor
que las que presentan los coeficientes correspondientes a los
varones, que son: 46,1, 10,4 y 5,2. Este predominio por las hem-
bras se mantiene constante durante cada uno de los afios del
quinquenio (ver cuadro IV).

Los porcentajes sobre el total del cuadro III presentan va-
riaciones iguales a las presentadas por los coeficientes, pare-
ciendo reflejar la influencia de éstcs, e indican el mayor vo-
lumen de los casos: los grupos de edad de 0 a 4 afios con 45,6,
y de 5 a 9 afios con 32,8.

El mayor grado de susceptibilidad para la difteria que existe
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en los primeros afios de la vida seria la explicacién del punto a),
o sea mayor ataque en los grupos de 0 a 4 afios y de 5 a 9 afios.
La igualdad de exposicién al contagio de estos dos grupos ex-
plicaria el punto b), o sea la falta de predominio de un sexo
sobre otro. Y la mayor exposicién de las hembras en las edades
mas avanzadas explicaria el punto ¢), o cea el predominio ob-
servado en estas edades sobre las hembras, ya que éstas, por sus
habitos, permanecen por més tiempo en el interior del hogar,
y cuando hay algin enfermo ellas son las encargadas de su
cuidado.

Este predominio por sexo y edad es sugerido también de
la observacion del cuadro V, en el cual se presentan los casos
CUADRO V

Cifras abseluias de casos en relacién a sus ocupaciones; porcentaje sobre
el total de los clasificables por ocupaciones; quinguenio 1941-1945,

CASOS Porcen-

OCUPACION TOTAL [taje sobre

v H E1 Total
Escolares.......... ........ B 177 63.2
Domésticos................ — 43 43 15.8
Estudiantes................ 11 4 15 5.3
Oficinistas. . ............... 11 — 11 3.9
Enfermeras................ — 7 7 2.5
Obreros.........o.ovivnn.. 6 B — 6 2.1
Maestros. ................. — 2 2 0.7
Médicos....... .......... 1 — 1 0.3
Otros.....ovvvv i 11 7 18 6.4
TOTAL. .......... ... 40 63 280 100.¢

13



de difteria distribuidos segtn su ocupacién; en este cuadro pue-
de verse que el mayor porcentaje, 63,2, es alcanzado por el grupo
de los escolares, el cual encierra, entre los calificables por oficio,
las edades méas susceptibles. Luego viene el porcentaje repre-
sentado por la cifra 15,3, que corresponde a oficios domésticos,
o sea el oficio de las hembras que permanecen por maés tiempo
en sus hogares.

Los datos hasta aqui revisados nos permiten pensar que
la difteria en Caracas, en lo tocante a distribucién por grupos
de edad, sexs y ocupacién, se comporta como habitualmente lo
hace esta enfermedad, no existiendo ninguna situacidon especial
entre nosotros.

Distribucién por grupos sociales.—Para determinar la impor-
tancia que tiene el medio que rodea al sujeto en la produccién
de la enfermedad, se ided seleccionar los casos dentro de gru-
pos que expresaron su condicidén social; ereyéndose que este cri-
terio, amplio, seria de maéas utilidad que ¢l puramente sanitario
o econdmico; porque, cebido a su amplitud, por una parte abar-
caria maycr namero de casos, haciendo, por consiguiente, las re-
laciones numéricas mas fidedignas, y, por otra parte, evitaria
un tanto los errores que pudieran derivarse de una interpre-
tacidén unilateral, méxime cuando estas interpretaciones han sido
hechas por diferentes epidemiélogos. El finico inconveniente que
podria atribuirsele a este criterio es su dificultosa compara-
bilidad; pero es que, como sabemos, las comparaciones, para que
tengan verdadero valor, tienen que ser muy estrictas, tenién-
dose como ejemplo de esto la necesidad de utilizar coeficientes
corregidos para poder hacer comparaciones de una ciudad a otra.
Creemos, pues, que las ventajas de este procedimiento son ma-
yores que sus inconvenientes.

Con el conocimiento que se tiene de la ciudad y tomando
como apoyo los siguientes puntos: a) direccion del enfermo,
b) ntimero de familias que habitan en la casa, ¢) hacinamiento,
d} condiciones sanitarias de la vivienda, e) oficio del jefe de
la familia y de cualquier otro miembro de ella que pudiera con-
tribuir a su sostenimiento, se seleccicharon los casos deniro de
dos grupos, a saber: grupo A, en el cual estdn incluidos todos
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aquellos casos que estaban rodeados por unas condicicnes favo-
rables de vida; y grupo B, los que se encuentran rodeados por
un medio en condiciones de infericridad frente al grupo A.

La proporcién encontrada para estos dos grupos fué: 40,6%
de los casos dentro del grupo A; y 59,4 dentro del grupsc B. No
se puede creer con certeza que las condiciones sociales tengan
mayor influencia en el ataque de la enfermedad, puesto que el
porcentaje un poco maycr del grupo B puede ser debido a que
las personas que viven en las condiciones que él representa son
mas numerosas que las gque viven en las condiciones correpon-
dientes al grupo A. Comoc no se tiene por separado las pobla-
ciones que corresponden a estos dos grupos, no se pueden sacar
sus coeficientes de ataque, lo que daria una fiel medida del
asunto.

Distribucién en el tiempo.—En el grafico nliimero 1, trazado
a base de la mediana y el promedio de las cifras correspon-
dientes al quinquenio, se exhiben lag variaciones gue experi-
menta la difteria en el cursc de los meses del afio. Caando se
observa este grafico se nota que la difteria tiene una incidencia
mediana en los meses de enero y febrero; baja entonces duranie
los meses de marzo, abril, mayo y junio; sube nuevamente du-
rante los meses de julio y agosto, época ésta en la cual alcanza
el mismo nivel observado en los meses de enero y febrero; para
luego subir méas durante los meses de septiembre, octubre, no-
viembre y diciembre; siende, pues, en los Gitimos meses del afio
cuando la incidencia es mayor. En cada afo, individualmente,
las cifras que representan las incidencias de cada mes (ver cua-
dro 6 en el apéndice), aunque presentan algunas irregularidades,
siguen en su fondo la distribucidén observada para el quinquenio;
y las irregularidades observadas no autorizan a pensar con cer-
teza que en un momento dado hubiera habido un brote agudo
de la enfermedad.

Distribucion en el espacie.—El cuadro VI muestra la distri-
bucién adoptada por la difteria en las diferentes zonas de la ciu-
dad, presentiandose en el cuadro los coeficientes de morbilidad
por 100.000 habitantes para cada afio y para el quinquenic, co-
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NUMERO DE CASOS

GRAFICO N° 1
Distribucién por meses del afio, del promedio y la mediana co-
rrespondientes a los casos de Difteria ocurridos durante el
quinquenio 1941-1945
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rrespondientes a cada una de las zonas de la ciudad, de acuerdo.
con la direccién donde comenzd el caso.

De la observacién del cuadro se destacan los siguientes pun-
tos:

a) Existen variaciones para las diferentes zonas de la ciu-

CUADRO VI

Coeficientes de morbilidad por 1¢0.000 habitantes para las distinias zonas
del Area del Servicio de Epidemiologia de la Unidad Sanitaria de Caracas;
promedio quinguenal 1941-1945 y cada afic del quinguenis por separade.

ZONAS qi{;f;ﬂi; 1941 | 1942 | 1943 | 1944 | 1945
San José...... ....... 114.8 114 7 129.5 [126.8 | 78.4 |125.8
Chacao y Petare..... .. » 80.8 34.1 1—;3_; 65.4 ;(;é‘; 84.0
La Pastora............ 79.7 64.6 | 83.1 | 85.2 _8-1'; _SZ;
El Recreo... .......... 790 86.9 | 756.4 | 92.2 |76 0 _7;;
Antfmano . .......... 68.7 - 0|21.81}27.2 I;; —?::(—;

Santa Rosalfa.......... 68.2 59.1 | 58.1 | 51.8 |107.9 | 3.1

Suere......oonn.. 67.9 37.11179.3|62.6 726 85.8
Altagracia. ...... ... .. 67.8 109.5 | 32.8| 685 8 _4;7_ _60—7~
Candelaria......... ... 67 3 61 3 | 64.4 zS_S— E?S— _'76—;
San Agustin,.....‘....-i 59.2 70 4 54.7183 3 ;(—)F;_ _g(—S_;
Catedral............... 52.8 52.8 | 92.0 | 56.2 | 22.4 | 43.6
—’San Juan............ .. 51.0 66 8 | 46.0 ?2— —31_}—2 _41——5-
dSanta Teresa........ _ 47 0 103.7 | 34.9 | 470 | 23 7 —'Y—Z—T
#‘El Valle............. B 42.7 28.5 |118.4 | 42.7 —;;5_ 21 .4

La Vega........ e 33.9 95.0 0111815211290




dad, alcanzando estas variaciones los extremos de un coeficiente
de 114,8 para San José en el quinguenio, y un coeficiente de 33,9
para La Vega, también en el quinguenio.,

b) Los coeficientes més altos son presentados por las pa-
rroquias de San José, 114,8; Chacao y Petare, 80,8; La Pastora,
79,7; El Recreo, 79,0; y Antimano, 68,7; v los coeficientes mas
bajos por las parroquias de Catedral, 52,8; San Juan, 51,0; Santa
Teresa, 47,0; El Valle, 42,7; y La Vega, 33,9.

c¢) Los coeficientes de las distintas zonas correspondientes a
cada uno de los aflos por separado, presentan variaciones, las
cuales pueden ser debidos a la pequefiez de las cifras en que se
basan dichos coeficientes; ademas de que estas variaciones no
son lo suficientemente importantes como para que autoricen a
pensar con certeza que haya habido un brote agudo en alguna
zona de la ciudad.

Respecto al predominio observado en el aparte b) por las
parroquias de San José, Chacao y Petare, La Pastora y El Re-
creo, puede notarse que dos de éstas, La Pastora y San José,
corresponden a las zonas més frias de la ciudad.

Lo observado en la distribuciéon hecha en el tiempo y en el
-espacio corresponde a lo que habitualmente se observa en los
estados endémicos de la difteria, siendo esto comin en las ciu-
Jdades grandes, perc no debiendo confundirse la palabra ‘“co-
mun” con la palabra “fatal”, ya que la difteria es una enfer-
medad erradicable. El no poder incriminar a la leche y los he-
lados (ver cuadro 7 y consumo de helado en el apéndice) como
jugando un papel importante en la diseminacion de la enfer-
medad, aboga también en favor de un estado endémico, en el
cual el principal papel diseminador lo juegan los casos y por-
tadores, como es sabido.

. Conocimiente de los casos.—Los casos de difteria llegan al
Servicio denunciados por un médico, por una institucién médica,
por medio de la investigacidén epidemiolégica o por el certificado
.de defuncién. El conocimiento por las tres primeras vias abarca
casi la totalidad de los casos.
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En el cuadro VII se exhibe la prontitud con que son cono-
cidos los casos a partir de su fecha de comienzo. Puede verse
que para el tercer dia de la enfermedad, 61,9% de los casos son
conocidos, o sea casi los dos tercios del total, y que al quinto
dia se pasa del 80%. También se nota que el momento mas fre-
cuente del conocimiento, 38,6%, es en el lapso cubierto por el
segundo y tercer dia; solamente queda un margen de 3,1 %,
cuyo conocimiento es incierto.

@
CUADRO VH

Nimero de dias transcurridos entre la fecha de COMIENZO y la fecha
de DENUNCIA; porcentajes individuales y acumulativos correspondientes
a cada grupo de dias; quinguenio 1941-1945,

PORCENTAJES
DIAS CASOS

INDIVIDUAL {ACUMULATIVQ

01 274 23.2 23.2

2-3 456 38.6 61.9

4-5 227 19.2 81.1

6-7 103 8.7 89.9

8-9 60 5.0 95.0
19-11 22 1.8 96.8 -

12 y mas 37 3.1 100.0

TOTAL ..... 11179 100.0

La prontitud en el conocimiento del caso tiene un margen
de progreso en el curso del quinquenio 2 partir del lapso cu-
bierto por el cuarto y quinto dias, como se ve en el cuadro VIIL
En este cuadro se observa que para el quinto dia, en los afios
sucesivos del quinguenio, el porcentaje del conocimiento ha pro-
gresado de 79,0 en 1841 a 88,7 en 1945. Esta mejoria en la ra-
_ pidez del conocimiento se nota para 1945 desde el tercer dia.
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CUADRO VIIX

Numere de dias transcurridos entre fecha de COMIENZQO y fecha de
DENUNCIA: percentajes acumulativos correspondientes a cada grupe de
dias; aflos por separatde del quinguenio 1941-1945.

TORCENTAJES ACUMULATIVGS
DIAS
‘941 1942 1943 1944 1945
0-1 o 26.0 20.1 20.0 23 2 26 6
2-3 63 5 45 3 60.8 60 8 787
4-5 - 90 2 6 - 80.8 —»82 £ 88 7
6-17 8%.5 87.6 i 88.9 88.7 94.0
8-9 94 0 92.7 94.4 94 7 95.5 B
10-11 97.0 85 4 B 97.4 N 95 7 98 5 B
12 y mis 100.0 1¢0.0 1060.0 100.6 100 ¢

Tratamiento.—La prontitud en la aplicacién del tratamiento
se presenta en el cuadro IX, en el cual se aprecia que para el
tercer dia, a partir de la fecha de comienzo, ha empezado ya
el tratamiento del 57,1% de los casos, o sea méas de la mitad de
ellos, y que para el quinto dia de la enfermedad ha comenzado
el tratamiento para el 80% de los casos; en una proporciéon de
10,4% el tratamiento comienza después de la primera semana.
El momento méas frecuente en la aplicacion del tratamiento fué
en el lapso cubierto por el segundo y tercer dias, el cual pre-
senta un porcentaje de 422,

El criterio terapéutico es el de la dosis inicial fuerte, si es
posible Unica, siguiendo las aseveraciones de los autores que
dicen que cuando se administra una segunda dosis se confiesa
que la primera no estuvo bien calculada. Aunque éste es el cri-
terio del Servicio, siempre se respeta el del médico tratante;
pero esto no quiere decir que, en general, el eriterio de log mé-
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dicos no sea el mismo, pues estos conceptos terapéuticos se han
impuesto progresivamente dada la preconizacién que de ellos
han hecho los autores, y dada también su comprobada eficacia.

CUADRO IX

Niimero de dias transcurridos entre fecha de COMIENZO y fecha de
TRATAMIENTO; porcentajes individuales y acumulativos correspon-
dientes a cada grupo de dias; guinquenio 1941.1945,

PORCENTAJES
DIAS CASOS
INDIVIDUAL |[ACUMULATIVQ
0-1 160 14 8 14.8
2-3 454 42.2 57.1
4-5 248 23.1 80.2
6-7 101 9.4 89.6
8-9 58 5.4 95.0
10-11 28 2.6 97.6
12 y més 25 2.3 100.0
TOTAL....... 1.074 106.0

Los resultados de los tratamientos seguidos de éxito se mues-
tran en los cuadros X y XI y en el grafico N? 2. Para su inter-
pretacién conviene recordar que lo que llamamos curacién cli-
nica no es otra cosa que enfermedad dominada, como se indico
anteriormente.

En el cuadro X se presenta la prontitud con que se ha al-
canzado la curacién clinica, tomando el tiempo a partir de la
fecha en que se comenzé el tratamiento. Este cuadro muestra
que al segundo dia del tratamiento la enfermedad estaba do-
minada en el 56,6% de los casos, o sea en méas de la mitad de
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éstos, y que para el cuarto dia se habia logrado eslo en el 83,6%
de los casos. Para la primera semana, en el 95,7% de los casos.

CUADRO X

Numero de dias transcurridos enire fecha de TRATAMIENTO y fecha de
CURACION CLINECA; porcentfajes individuales y acumulatives para cada
grupo de dias; quinquenio 1941-1945.

PORCENTAJES
DIAS CASOS
INDIVIDUAL |ACUMULATIVC
1-2 555 56.6 56.6
3-4 265 27.0 83.6
5-6 99 1.1 93.7
-8 19 1.9 95 7
9-10 _ 25 2.5 98.2
11-12 15 1.5 99 8
13-14 2 0.2 100 0
TOTAL 980 1€0.0

En el cuadro XI y en el grafico N? 2 se muestra cdmo ha pro-
gresado la curacidén clinica en el curso del quinquenio. Puede
observarse que las curaciones para el segundo dia del trata-
miento progresan en la siguiente forma: 1941, con 34,3%; 1942,
con 42,7%; 1943, con 49,2%; 1944, con 58,3%; y 1945, con 83,1%.
Y que para el cuarto dia el progreso ha sido: 1941, con 67,6%;
1942, con 77,8%; 1943, con 83,5%; 1944, con 84,6%; y 1945, con
95,8%.. Para la primera semana se presenta el siguiente pro-
greso: 1941, con 85,3%; 1942, con 95,6%; 1943, con 97,4%; 1944,
con 96,5%; y 1945, con 99,5%. La causa de este progreso debe
ser en parte debida a la mejoria anteriormente observada en la

fecha de denuncia. El grafico N® 2 muestra igual categoria de
hechos.
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GRAFICO N° 2
Porcentajes acumulatives correspondientes al nimero de dias
transcurrides entre la fecha de TRATAMIENTO y la fecha de

CURACION CLINICA.
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MORTALIDAD

Relacién entre el tratamiento y la mortalidad.—Los fracasos
de la terapéutica, o sea la relacion entre tratamiento y letalidad,
se exhiben en el cuadro XII, en el cual se ve gue el coeficiente
de letalidad va aumentando a medida que se retarda el trata-
miento, pues el grupo de los tratados durante los tres primeros
dias de la enfermedad presentan un coeficiente de letalidad de
3,8; el grupo de los tratados del tercero al quinto dia, inclusive,
de la enfermedad (a partir de la fecha de comienzo) presentan
un coeficiente de letalidad de 5,9. Luego vienen los grupos del
sexto al octavo dia, inclusive, noveno al undécimo, inclusive,
y de dcee y més dias, con coeficientes de 6,3, §,8 y 14,2, respec-
tivamente.

5i se salvaran los inconvenientes que se oponen a que todos
los casos sean tratados durante los tres primeros dias de su

CUADRO XIX

Coeficiente de letalidad en relaciéon al nimero de dias transcurridos entre

fecha de COMIENZO y fecha de TRATAMIENTOQ; cifras absolutas de

casos y mauertes correspondientes a cada grupo de dias transcurridos;
quinguenio 1941-1945.

COEFICIENTE
DIaS CASOS MUERTES
DE LETALIDAD
0-2 391 15 38
3-5 : 401 28 5.9
€-3 o 142 9 6.3
9-11 45 - 4 8.8
12 y mas 21 3 14.2
Sin informacién 230 35 15 2
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enfermedad, nuestro actual coeficiente de letalidad, que es de
6,9, quedaria reducido a 3,8.

En la casilla sin informacién del cuadro XII se agrupan todos
los casos que por haberse interferido en algin punto el curso
util de los hechos, no se pudo establecer relacién entre la fecha
de comienzo y la fecha de tratamiento; este grupo arroja un
alto coeficiente de letalidad, o sea 15,2.

Estos datos constituyen una prueba de la gran utilidad del
tratamiento precoz.

Ceondiciones seociales y mortalidad—En la creencia de que los
factores sociales jugarian un papel importiante en las interfe-
rencias del curso util del trabajo, lo cual conduce a retardo y
aun a la falta de tratamiento, se agruparon los datos de mor-
bilidad y mortalidad como se presentan en el cuadro XIII. Al
analizar la morbilidad se anotaron las dificultades que impedian
formarse un juicio exacto acerca de la influencia de los fac-
tores sociales sobre ésta; en cambio, si tiene una marcada in-
fluencia sobre la letalidad, presentando el grupo A un indice
letal de 0,8, v €l grupo B, de 10,8; o sea que la letalidad del
grupo B es 13 veces mayor que la del grupo A.

CUADRO XIIX

Cifras absolutgs de casos y muertes comprendidos en cada une de los
gTupos sociales; porcentajes sobre el total y coeficientes de letalidad
correspondientes a cada grupo: quinguenio 1941-1945,

PORCENTAJES SOBRE
EL TOTAL CoEsl-
MUERTES CIENTE
GRUPOS SOCIALES CAs0Ss DE LETA-
Casos | MUBRTES LIDAD
A 499 4 | 406 4.8 0.8
B 729 79 59.4 95 2 10 8
TOTAL 1228 83 100.0 100.0 6.7
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El criterio con que se establecieron estos dos grupos fué ex-
puesto ya con anterioridad, siendo la falta de conocimiento por
parte de los interesados de los servicios a los cuales tienen de-
recho; la despreocupacién por vna dolencia que muchas veces
evoluciona solapadamente; el hecho de vivir en un lugar con
pésima nomenclatura (direccién, numeracién) o de dificil ac-
ceso, que no permiten llegar pronto; el hecho de vivir en un
medio malsano que predisponga a la enfermedad; son toda una
serie de factores que se confabulan para el mismo fin, cual es:
enfermedad seguida de tratamiento tardio o ausente.

Reparticién de la mortalidad por grupos de edad y sexo.—En
el cuadro XIV se presenta la mortalidad del quinquenio selec-
cionada por grupos de edad y sexo y de cuya observacién se
destacan lcs siguientes puntos:

a) La mortalidad es mayor para el grupo de edad de 0 a 4
afios, el cual presenta un coeficiente de letalidad de 13,3; luego
desciende de 1,6 para el grupo de 5 a 9 afios, a 0,9 para el grupo
de 20 y mas afnos. El predominio del grupo de 0 a 4 afios se man-
tiene constante durante el cursc del guinquenio, como puede
verse en el cuadro XV, en el cual se presentan los coeficientes
de letalidad por grupos de edad y sexo para cada afio por sepa-
rado; asi se ve: 18,9 para 1941; 11,5 para 1942; 9,8 para 1943;
12,4 para 1944, y 14,7 para 1945; todas cifras superiores a las pre-
sentadas por los oircs grupos de edad. Estas cifras indican la
mayor gravedad de la difteria en las edades que incluyen el
grupo de 0 a 4 afios.

b) EIl nimero de los muertos sobre el total de muertes pre-
domina en el grupo de edad de 0 a 4 afios, el cual encierra el
86,8% de los muertos. Esto es debido tanto a la mayor morbi-
lidad de este grupo como también a su mayor letalidad.
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CUADRO XVI

Cifras absolutas de casos y muertes; coeficientes de letalidad; edades
desde menores de un afio hasta cinco afies; quinguenip 1941-1945.

EDpADES Casos MUERTES Dgofg;ffg)f)
Menos de 1 afio 75 23 30.6 _—
1 112 26 23.2 T
2 1356 14 10 3 -
3 140 11 78
4 131 8 61
5 126 1 0.8

¢) Los porcentajes sobre el total descienden rapidamente
del grupo de 0 a 4 afios al grupo de 20 y méas afios; como era de
esperarse, ya que tanto la morbilidad como la letalidad bajan
en el mismo sentido. De este modo desciende de 86,8 a 1,1.

Estando la mayor mortalidad comprendida en el grupo de
edad de 0 a 4 afios, se crey6 conveniente distribuir los elemen-
tos de este grupo como se presentan en el cuadro N? XVI, o sea
la morbosidad y la mortalidad correspondiente a cada afio de
edad, v se le sacé a cada uno su correspondiente coeficiente de
letalidad. En este cuadro se nola el altisimo coeficiente de le-
talidad que presentan los menores de un afo, el cual es de 30,6;
este coeficiente, aun cuando baja un poco, continta siendo ele-
vado para los de un afio de edad, o sea 23,2; luego contintia des-
cendiendo el coeficiente en una forma consistente a medida que
se avanza en edad, consistencia ésta que le da valor a la rela-
cion observada, hasta descender a 6,1 a los cuatro afios; y ade-
mas, 0,8% en el grupo de cinco afios.

El progresivo descenso de la mortalidad a medida que se
avanza en edad nos muestra que la gravedad desciende en el
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mismo sentido. Quizéas el hecho de ser la difteria menos aparente
en los nifios menores de un afio, y aun en los de un afio, puede
influir en esta gravedad; porque puede gue no se piense a
tiempo en esta enfermedad, retardandose consecuentemente el
tratamiento, el cual ha probado ser mas eficaz cuanto méas pronto
sea su aplicacion.

INFECCION EN LOS CONTACTOS

Investigacién epidemioldégica.—La prontitud con la cual se
practique la investigacién epidemiologica dard un mas o mencs
répido conocimiento de la infeccién del medio gue rodea al caso
y asi{ se pondran en practica con mayor ¢ menor rapidez las
medidas encaminadas a evitar la diseminacion de la enfermedad.

CUADRO XVIX
Nimere de dias transcurridos entre fecha de COMIENZO y fecha de

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA; porcentajes individuales y acu-~
mulatives correspondientes a cada grupo de dias; guinguenip 1941-1945,

PorCENTAIE
Dias Casos
INDIVIDUAL ACUMULATIVO

0-1 K1) 59 59

2-3 - 443 2;7 2 o 43 3

4-5 322 27 2 7¢ 5

6-7 159 12.7 83 2 B

8-9 g; 75 _*590 7

10-11 57 4.2 94 9
12 y més 60 50 100 0
ToraL 1.184 100 0

31




En el cuadro XVII se presenta la relacion que ha habido en-
tre la fecha de comienzo de la enfermedad y la fecha de inves-
tigacién epidemiolégica; como se puede apreciar, al tercer dia
de la fecha de comienzo se han implantadn ya las medidas pre-
ventivas en el 43,3% de los casos, o sea casi en la mitad de ellos;
y al quinto dia el 70,5% de los mismos, o sca mas de lo dos ter-
cios de los casos. En la primera semana, més del 80% estan so-
metidos a control, quedando solamente el 5%, cuyo control es
incierta.

1 resultado de la infeccidén encontrada se resume en el cua-
dro XVIil, presentdndose los datos de cada uno de los afics por

separado y del quinguenio, y del cual podemos destacar los si-
guientes puntos:

a) La infeccion encontrada corresponde al 9,29% del total
de casos examinados; infeccidén ésta formada por casos simul-
taneocs, casos secundarios y portadores; esta proporcién se man-
tiene més o menos constante en el curso del quinquenio, o sea:
7,9 para 1941; 11,0 para 1942; 9,2 para 1943; 10,4 para 1944, y
7,8 para 1945.

b) La relacién entre casos asociados y portadores es aproxi-
madamente de 1 a 1, pues la suma de los casos simultineos,
120, mas los casos secundarios, 123, dan un resultado igual a 243,
cifra ésta muy aproximada al ntmero de los portadores encon-
trados, cual es de 232.

Atzqgue secundario.—Antes de comenzar a tratar este punto
conviene fijar el criterio con el cual hemos considerado a un
caso como secundario. Como el caso secundario debe ser siempre
consecutive al que hayamos considerado como primario, la fe-
cha de comienzo del caso secundario debe ser posterior a la fe-
cha de comienzo del caso primario, debiendo estar separadas
estas dos fechas por un periodo de tiempo que, fijado conven-
cionalmente, sea capaz de incluir el periodo de incubacién de
la enfermedad dada. Como generalmente el periodo de incuba-
cién de la difteria es de 3 a 5 dias, hemos considerado como caso
secundario a todos aquellos que, habiendo tenido contacto con
el caso primario, ha comenzado su enfermedad cuatro dias des-
pués de la fecha en que comenzd la enfermedad del caso pri-
mario.
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En el cuadro XIX se exhibe, seleccionado por sexo y grupo
de edad, el ataque secundario correspondiente al quinguenio
1941 a 1945. De la observacién de este cuadro se anotan los si-
guientes puntos:

a) El ataque secundario es mayor para los grupos de edad
de 0 a 4 afios, con un coeficiente de 4,7; y de 5 a 9 afios, con un
coeficiente de 4,9; siendo el grupo de 10 a 14 afios el que sigue
en importancia, presentando un coeficiente de 2,2. Los respec-
tivos porcentajes schre el total de estos grupos de edad son:
39,8, 33,3 y 12,2,

b) EIl ataque secundario en los grupos de edad de 10 a 14
afios, de 15 a 19 afios y de 20 y més afios presenta una predilec-
cién por las hembras, cuyos porcentajes sobre el total son: 10,5,
5,7 y 7,3, respectivamente; contr: 1,6, 0,0 y 1,6 para los varones.
Los respectivos coeficientes son para las hembras: 3,2, 1,7 y 04,
para los varones: 0,7, 0,0 y 0,1

El punto a) se explica por la mayor susceptibilidad que se
tiene para la difteria en los primeros afios de la vida; sucediendo
agui Io mismo que para el atague primario. EI punto b) se ex-
plicaria por la mayor exposicion de las hembras en las edades
posteriores a la nifiez ya que permanecen por maés tiempo en el
interior de sus hogares, en contacto con los enfermos.

La influeneia que sobre la aparicion de los casos secundarios
tiene la aplicacién de las dosis preventivas de antitoxina dif-
térica se presenta en el cuadro XX, en el cual se ve la gran
utilidad de esta préactica en nuestro medin. Asi, pues, el coefi-
ciente de atagque secundario para el grupo de 0 a 4 afics, que fué
de 1,1 en los protegidos con dosis preventiva de antitoxina difté-
rica, fué de 18,4 en los no protegidos, lo que indica que por cada
caso secundario aparecido en este grupo de edad, siguiendo esta
conducta, se evitaron otros 16 casos secundarios. En el grupo de
edad de 5 a 9 afios los coeficientes fueron: 1,6 para los prote-
gidos y 7,5 para los no protegidos; asi, pues, en este grupo se
evitaron cuatro casos secundarios por cada uno aparecido. Todo
lo cual, expresado en dinero, representa mucho mayor valor que
lo que se ha gastado en las dosis preventivas.
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Cuando se seleccionaron los datos para la elaboracién del
cuadro XX no se tuvo en cuenta el tiempo transcurrido entre
la administraciéon de la dosis preventiva y la fecha de comienzo
del caso secundario; o sea que no se averigud si para el dia en
que comenzé la enfermedad habia ya pasado la accién protec-
tora de la antitoxina, la cual dura aproximadamente dos o tres.
semanas. Pero si esto se tiene en cuenta como se hace a conti-
nhuacién:

Das transcurrides enire la
administracién de la dosis
preventiva y la fecha de

comienzo de la enfermedad. Casos secundarios
0 e e e e e e 6
1—6 0
7—13 1
14—20 1
2127 2
28 y mas 5

Se ve que el efecto protector es aiin mayor, pues de todos
los casos secundarios que previamente habian sido protegidos,
mencs uno, el aparecido entre los dias 7 y 13, estaban fuera del
periodo de proteccién. Esto es hablando con un concepto inmu-
nolégico puro, pues sanitariamente hablando, con lo logrado al
administrar una dosis preventiva, basta; no creemos razo-
nable aplicar una segunda al cabo de dos o tres semanas si
atn persiste el foco de infeccion pues el restante margen de pro-
filaxia debe lograrse con las otras medidas, como son: aisla-
miento, desinfeccién, educacidn, etc., antes de someter a los con-
tactos al riesgo de un chogue anafilactico o invertir tiempo en
un trabajo que no debe ser necesario.

El ataque secundario en relacién a las condiciones sociales
se expresa a continuacion:

Grupo A: 45 casos secundarios, o sea 38,1% del total de casos secundarios.
Grupo B: 73 casos secundarios, o sea 61,8% del total de casos secundarios.

Se ve, pues, que, a diferencia del ataque primario en el cual
no se pudo establecer conclusién definitiva, en el ataque secun-
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dario hay un predominio sobre el grupo B. Esto, junto con lo
observado en la mortalidad, es una prueba de la influencia que
ejercen lcs factores sociales en la morbilidad y mortalidad por
difteria.

Portadores.—El hallazgo v cuarentena de los portadores cons-
tituye una de las medidas bésicas en el control de la difteria;
de ahi que la busqueda de portadores es de gran importancia
en la lucha contra esta enfermedad. En los paises trcpicales la
gravedad de la difteria es menor, pero su comunicabilidad no se
ha probado que también sea menor; por lo tanto, en el estado
actual de los ccnocimientos no se puede esperar que la fre-
cuencia del estado de portador en el tropico sea menor que la
observada en los paises templados.

CUADRO XXX

Cifras absolutas de cases y portadores; namero de portadores por 10§
casos; afios por separade del quinguenio 1841-1945 y tetal del quinguenio.

NUMERO DE
Afics CAS0sS PORTADORES PoORTADORES
Por 100 Casos
1941 222 39 17.5 -
1942 272 46 16 9
1943 259 46 18 4
1944 279 57 20 4
1245 280 44 157
ToTAL 1303 232 17 8

En los cuadros XXI y XXII se exhibe el resultado obtenido
en la busgueda de portadores. En el cuadro XXI se observa que
por cada 100 casos se despistaron 17,5 portadores en 1941; 16,9
portadores en 1942; 18,4 portadores en 1943; 20,4 portadores en
1944, y 15,7 portadores en 1945; y que sobre el total del guin-
quenio, por cada 100 casos, se despistaron 17,8 portadores.
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En el cuadro XXII se observa que de cada 100 examinados se
despistaron sucesivamente para cada uno de los afios del quin-
quenio los siguientes portadores: 3,9; 4,9; 45; 54, y 3,7; pre-
sentando el total del quinquenio la cifra de 4,5.

Estas cifras indican que el hallazgo de portadores es escaso,
permaneciendo este estado uniforme a través del quinquenio.

CUADRO XXII
Cifras absoclutzs de contactss examinades y poriaderes; némere de por-

tadores per 100 casos examinades; afics por separado del gquinguenio

1941-1945 y total del quinguenio.

NUMERO DE

ANos ExaMINADOS PORTADORES PO??;?;ﬁL
NADGCS
1941 983 39 50
1942 939 46 4.9
1943 1.007 46 o
L9ad 1.041 57 54
1945 1.164 44 3.7
TOTAL 5 134 232 4's

Como causa de este escaso despistaje de portadores, puede in-
criminarse el hecho de que cuando se practica la investigaciéon
epidemiolégica se toma solamente un exudado faringeo a los ex-
puestos. Este escaso despistaje estd de acuerdo con la aseve-
racion de Rosenau cuando dice: “A menos que sean tomados cul-
tivos de la nariz, muchos portadores seran desconocidos esca-
pando a nuestras medidas preventivas.” Esta falla es de fécil
correccién y al abogar por ella no se peca de idealista, pues
pretender un servicio ideal seria distinto,
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CUADRO XXIIL

Cifras abeeluigs de portadores cn relacién a sus ocupaciones, porcentaje
sobre el total de los clasificables por ocupaciones; quinquenic 1941-1945.

OFICIOS PORTADORES S§§§§E§JA'IJ‘§TAL
Domésticos. ........... 74 47.7
Escolares. ......... 62 40.0
Obreros................ 6 38
Oficinistas. . ........... 5 3.2
Otros....oovvovennn 8 51

ToTAL 156 100.0

En el cuadro XXIIT se presentan los portadores agrupados
segiin su oficio; de la observacién de este cuadro se pueden
destacar los siguientes puntos:

a) La mayoria de los portadores despistados se dedican a
oficios domésticos; o sea el 47,7%. A pesar de su frecuencia, y
sin menospreciar su importancia, estos portadores no consti-
tuyen una via de diseminacion de primera categoria, ya que
estas personas permanecen generalmente en el interior de sus
hogares.

b) Los escolares constituyen un renglén importante entre
los portadores despistados: el 40%. Estos si constituyen una via
de diseminacion de primera importancia, pues al ponerse en
contacto con sus numerosos condiscipulos dan origen a nuevas
vias de diseminacion.

En el cuadro XXIV se presentan los portadores seleccionados
por grupos de edad y sexo; de la observacion de este cuadro
pueden destacarse los siguientes puntos:

a) El menor coeficiente es presentado por el grupo de edad
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de 0 a 4 afics, el cual es de 0,6; mientras que los mayores coefi-
cientes se encuentran en los grupos de edad de 5 a 9 afios, de
10 a 14 afios, de 15 a 19 afios y de 20 y mas afios, cuyos coefi-
cientes son, respectivamente: 5,5; 6,7; 47, y 3,5.

b) Los porcentajes sobre el total acusan una predileccién
por las hembras en Ios grupos de 10 a 14 afios, con el porcen-
taje de 10,7 para las hembras y 8,6 para los varones; en el grupo
de 15 a 19 anos, con 6,9 para las hembras v 5,1 para los varones;
y principalmente para el grupo de 20 y mas afios, con 37,9 para
las hembras y 7,7 para los varones. Como en el caso del ataque
secundario, esta predileccién por el sexo femenino parece de-
berse a la mayor exposicién de éste a la infeccion diftérica.

Esta distribucién adoptada por los grupos de edad y sexo esta
de acuerdo con la observada en la distribucion por oficios.

Negativizacién de casos y portadores—E! aislamients y cua-
rentena de casos y portadores se mantiene, como se anot6é al
describir el Servicio, hasta que dos examenes de laboratorio
consecutivos den resultado negativo. En los cuadros XXV y
XXVI se presenta el tiempo transcurrido en lograr la negati-
vizacién de los casos y portadores. En el cuadro XXV, el cual
contiene la informacién respecto a los casos a partir de la fecha
de comienzo, se observa que al cabo de los 30 dias se ha nega-
tivizado el 67,9% de los casos, y a los 40 dias el 82,2% de los
casos; queda un 7,3% de casos cuya negativizacidn es incierta.

En el cuadro XXVI, el cual contiene la informacién refe-
rente a los portadores, informacién tomada a partir de la fecha
de su conocimiento, se puede observar que a los 29 dias se han
negativizado el 81,0% de los portadores, y & los 39 dias el 89,4%,
quedando el 3,1%, cuya negativizacidn es incierta.

Si se comparan las cifras de los dos cuadros, se obtiene la
impresion de que los portadores se negativizaron primero que
los casos; pero si se tiene en cuenta que la informacion de los
primeros comienza a contar desde la fecha de conocimiento,
mientras que la informacidén de los segundos lo es a partir de
la fecha de comienzo, o sea antes que los portadores, cabe pen-
sar que esta diferencia no es grande.
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CUADRO XXV

Niimere de dizs {ranscurrides entre fecha de COMIENZQO y fecha de
NEGATIVIZACION de los casos; cifras absolutas, porcentajes individuales
vy acumulatives correspondientes a eada grupce de dias;
quinguenico 1941-1945,

PorcENTAJES
Dias Cascs
INDIVIDUAL AcumuLaTivo
menos de 11 diwg 26 9.6 96
11-20 N 11_1 - 4% 9 5% 5
21-30 47 17 —3 67.9
31-40 39 B 14 8 82 2
41-59 17 6 2 88 5
51-62 B 11 4.0 82.6
61 y més 20 73 100.0
ToTAL 271 106.0

La prontitud en la negativizacién de casos y portadores pre-
sentada en los cuadros XXV y XXVI es inferior a la cbservada
en los libros de texto; pero para valorizar esto es bueno tener
en cuenta que nuestros resultados son la consecuencia del ira-
bajo de un servicio rutinario que tiene que someterse a sus po-
sibilidades, por lo que nuestros casos y portadcres pudieron
haberse negativizado antes, pero la constancia de esta negati-
vizacién no se tiene sino cuando se practica el examen de labo-
ratorio, el cual estd necesariamente sometido al ritmo que mar-
can las posibilidades.

Conviene advertir que el rengléon “Susceptibilidad” no ha
sido incluido en el presente trabajo, debido a gque nuestro ob-
jeto es presentar los hechos en relacién a las actividades propias
del Servicio de Epidemiologia de la Unidad Sanitaria de Ca-
racas; y aunque en éste se practican pruebas de Shick y se
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CUADRO XXVI '~

Nfimere de dias framscurridos entre fecha de CONOCIMIENTO y fecha

de NEGATIVIZACION DE PORTADORES; cifras absolutas, poreemtajes

individuales y acumulatives correspondientes g cada grupo de dias;
guinguenic 1941-1945.

PORCENTAJES
Dias PoRTADORES
INDIVIDUAL ACUMULATIVC
mencs de 5 o 0 0 T 0
5-9 10 10.5 ‘_‘10. 5
10-14 25 26.3 —_-—.36.8
15-19 ~24 252 T 62.1
20-24 11 11.5 _-_73. 6
25-29 7 9.3 N 81.0
30-34 5 52 N 86.3
35-39 3 3.1 B 89.4
_;0—44 2 2.1 N 91.3
45-49 2 21 N 93.6 B
53-54 2 2.1 B 95.7
55-59 1 1.0 N 96.8 B
60 y més 3 3.1 N 100.0 -
ToraL 95 100.0 -

aplica toxoide, el niimero de éstos no constituye sino una pe-
quena cantidad al lado de la masa de este trabajo, el cual co-
rresponde, mas que todo, a otras dependencias sanitarias (Cen-
tros Materno-Infantiles, Jardines de Infancia, etc.), y, ademras,
porque creemos que este tema es suficiente por si s6lo para ser
motivo de otro trabajo de esta indole.
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CONCLUSIONES

12 La difteria en Caracas es un problema sanitario de im-
portancia, presentando para el promedio quinguenal 1841 a 1945
los siguientes coeficientes: de morbilidad, 72,6; de mecrtalidad,
5,0, v de letalidad, 6,9.

22 Durante el quinquenio 1941 a 1945 el Servicio de Epide-
miologia, de la Unidad Sanitaria de Caracas, tuvo conocimiento
de casi la totalidad de la morbosidad por difteria ocurrida en
la ciudad.

32 La mayor fuerza de ataque y el mayor volumen de casos
se presentan en los grupos de edad de 0 a 4 afios y de 5 a 9 afios,
acusando respectivamente los coeficientes de 250,4 y 247,0; vy
lcs porcentajes sobre el total de 54,2 y 32,8; indicdndonos estas
cifras hacia dénde debemos dirigir nuestra labor de inmuni-
zacidn.

42 En las edades mdas avanzadas la enfermedad presenta una
predileccion por el sexo femenino, acusando en el grupo de los
mayores de 20 aics un coeficiente de 12,6 y un porcentaje de 5,8
para las hembras, contra un coeficiente de 5,2 y un porcentaje
de 1,9 para los varcnes. Esto parece ser debido a la mayor ex-
posicion que sufren las hembras en estas edades.

52 Agrupados los casos de difteria segin la ocupacion a la
cual se dedican, los escolares scn los que han presentado el ma-
yor porcentaje, o sea 63,2; luego le siguen en importancia las per-
sonas dedicadas a oficios domeésticos, con un porcentaje de 15,3.

62 La difteria en Caracas presenta una curva definida de
fluctuacién estacicnal, que se caracteriza por: incidencia media-
namente intensa durante los meses de enero y febrero; baja
luego durante los meses de marzo, abril, mayo y junio; sube
nuevamente durante los meses de julio y agosto, época ésta en
que alcanza el mismo nivel cbservado durante los meses de
enero y febrero, para luego subir més durante los meses de sep-
tiemhbre, octubre, noviembre y diciembrs, siendo, pues, en los
Gltimos meses del afo cuando la incidencia es mayor.

7% La difteria presenta variaciones de los coeficientes en las
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distintas zonas de la ciudad, sin que podamos fijar con exac-
titud la causa de estas variaciones.

82 La mayor letalidad por difteria ha sido observada en el
grupo de edad de 0 a 4 afios, el cual presenta un coeficiente de
letalidad de 13,3. Durante cada uno de lcs afios por separado,
correspondiente a este grupo de edad, la mortalidad presenta
ser mayor mientras menor sea el nifio, acusando un coeficiente
de letalidad tan alto como 30,6 en los menores de un ano, coefi-
ciente el cual baja hasta 6,1 en los de cuatro afios. E1 volumen
de la mortalidad del grupo de 0 a 4 afios nos lo indica el por-
centaje de 86,8 que presenta., Tcdas estas cifras nog indican ha-
cia dénde hay que dirigir y mejorar nuesira labor curativa.

99 TLa prontitud en la aplicacién del tratamiento ha pro-
bado tener una marcada influencia en la mortalidad observada,
subiendo el coeficiente de letalidad de 3,8 en los tratados du-
rante los dos primercs dias de la enfermedad a 14,2 en los tra-
tados del duodécimo dia en adelante.

102 Los factores sociales han probado tener una marcada in-
fluencia en la letalidad observada, presentando el grupo A (de
favorables condiciones de vida) un indice letal de 0,8; mientras
que el grupo B (de inferiores condiciones de vida) acusa un in-
dice letal de 10,8, o sea una letalidad 13 veces mayor. Parece ser
que la interferencia en la prontitud del tratamiento es uno de
les modos como influyen los factores sociales sobre 1a mortalidad.

112  Aun cuando se ha notado una mejoria en cuanto a la
prontitud en las denuncias y en la curacidn clinica en el curso
del quinguenio, conviene, por les medios que estén a nuestro
aleance, eliminar los factores que se oponen a la pronta apli-
caci6én del tratamiento, Si se lograra tratar a todos los casos
durante los dos primeros dias de su enfermedad, solamente con
esta conducta nuestro actual coeficiente de letalidad, que es
de 6,9, quedaria reducido a 3,8. La propaganda y la educacion
sanitaria del publico nos permitiria mejorar este estado, pues
los recursos existen, pero no son usados a su debido tiempo. El
mas pronto conocimiento de los casos, ademaés, permitiria una
mas pronta implantacién de las medidas preventivas.

12° El estado de portador ataca preferentemente a los su-
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jetos de cinco afios de edad en adelante, estando el mayor vo-
lumen de este estado en los sujetos de 20 anos de edad en ade-
lante, comprendiendo éstcs el 45,8% de los portadores y en los
cuales se nota una predileccién por el sexo femenino,

Luego vienen los sujetos de 5 a 14 afios con 39,2% del total
de portadores.

132 El estado de portador se encuentra principalmente en
las personas dedicadas a oficios domésticos, con 47,7% del total
de portadores, y escolares con 40,0% del total de portadores.
Esta tltima ccupacién es de mucha importancia como via de
diseminacion.

142 El ntimero de portadores despistados, el cual es de 4,5%
de los expuestos examinados, es escaso; conviene mejorar las
condiciones de la blisqueda de portadores dada la importancia
de éstos en la diseminacién de la enfermedad.

152 El uso de las dosis preventivas de antitoxina diftérica
ha probado su eficacia en nuestro medio; debido a su uso se han
evitado 18 casos secundarios por cada uno aparecido en el gru-
po de edad de 0 a 4 afios; y 4 casos secundarios por cada uno
aparecido en el grupo de edad de 5 a 9 aflos; cifras éstas que
justifican su aplicacion.

16% El ataque secundario es mayor para los grupos de edad
de 0 a 4 aflos vy de 5 a 9 afios, presentando respectivamente los
coeficientes de 4,7 v 4,9 por 100 expuestos. Estas edades encie-
rran también el mayor volumen del ataque secundario, acu-
sando respectivamente 39,8% y 33,3% sobre el fotal de casos
secundarios. De los 10 afios en adelante el ataque secundario
predomina en las hembras. Esta informacién nos indica hacia
dénde debemos dirigir la proteccion pasiva.

172 El ataque secundario es mayor en el grupo B (de infe-
riores condiciones de vida) ,61,8%, que en el grupo A (de favo-
rables condiciones de vida), 38,1%. Esto, junto con lo anotado
para la mortalidad en la 9% conclusion, demuestra la importancia
que tienen los factores sociales en el problema de la difteria.

182 La confirmacién de la negativizacién de casos y porta-
dores parece un poco retardada; en beneficio de los casos y por-
tadores que han de sufrir aislamiento y cuarentena, conviene
la verificacion de esto con miras a dar una més pronta libera-
cidén a los interesados.
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CUADRO N° 7

Cifras absoluias y porcentajes sebre el total de cada uno de los tipos
de leche consumida per 1os casos de difteria; aflos por separado del
quinquenio 1941-1945 y total del quingquenio.

ARNos PORCEN-
TIiPO DE LECHE TAIE
1941 | 1942 | 1943 | 1944 | 1945 [TorAL

Industrial......... ... | 118 86 80 111 131 521 54
Pasteurizada. . e 47 72 86 70 61 336 35
Vaquera... ....... 3 17 21 12 23 76 7

Pecho............... 6 1 6 4 5 22 2
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CONSUMO DE HELADOS
No tomaron helados 285 casos, o sea 56%.

Tomaron helados 224 casos, o sea 44%.

Lista de las marcas de helados consumidas por los enfermos
que padecieron difteria durante el quinquenio 1841 a 1945, con
sus respectivos consumos y porcentajes:

Marca Consumo Porcentaje sobze el total
Efe . . . ..o o000 107 47,7
CruzBlanea . . . . ... ... 41 18,3
La Superior . . . . . ... .. 29 12,9
De refrigeradora . . . . . ... 24 10,7
Cooperativa Productos Puros . 7 3,1
Alaska . . . . ... ... ... 5 2,2
ElPolo. .. .......... 4 1,7
Helados en barquilla . . . . . 4 1,7
Yuedn . . . v o v v v e 3 1,3
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