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INTRODUCCION

Durante los meses de Diciembre de 1969, Enero, Febrero y Marzo de 1970,
se registré en nuestro pats un brote de enfermedades respiratorias agudas que
motiwd Un incremento notable de los tngresos €N los distintos Hospltales por
neumonias y bronconeumaonias, Comctdéé este hecho con e epidemiof ue azotd
a gran parte del mundo de enfermedades de este ttpo por virus Intluenza A2
(variante Hong Kong) , L

Este acontecimiento nos motivd para Iadrealizacién del siguiente trabajo
con _eIt gue desedbamos aclarar uUna serte de dudas y satisfacer algunas
inquietudes. .

q Noc?_ |51qU|etaba conocer st NUEStro tlwote formé pgrt? det observado a ni-
vel mundial. Por la prensa conoctamos la magnitud de la epidemia en otros
paises y de su elevada mortalidaf, en los mismos. Algunog factores epidemiold-
glcos NOS interesaban en particular y asi deszabamog Sabel ¢i la eda_ , Sexo y
raza jugaron UN papel tmportante asi como las enfermedades asociadas, ha-
bitos tézicos y ocupacion_de las personas afectadzﬁs.

Hasta gué punto fue posible determinar €l agente causal fue otro de
los puntos QUE NOS propusimos INvestigar, asi como o evolucién QUE tuvieron
los enfermos, la terapéutica seguida y tos Alagnosticos definitivos al atta.

La participacion de nuestra Regional v el peso qlfa? le d:orrespondio‘ a
nuestro Hospital nos interesaban en particular, ya que el Area de Salud donde
desenvolvemos nuestras acttvidades nos Rreocu ae uga forma mdg especial.

En fineste conjunto de Interrogantes e Inquietudes’ nos movieron a zzf-
var a eabo este trabajo que €n algo ha de contribuir al conocimiento de la
labor realizada en aquellos momentos de alerta por las amenazas gque repre-
sent6 para nuestra podlacién al mismo tiempo NOS ha permitido conocer mefor
estas enttdades.

Concretamente pignteamos las sigulentes hipdtesis:

1 Este brote form6 parte del observado a nivel mundtal,

2 La etiologla del mtsmo fue viral.

MATERIAL Y METODOS pardmetros: edad, sexo, raza, estadisa,

antibioticos usados, evolucidn, exdme-

Se revka[on 380 Historias Clinlcas nea realizados deed8 el punto de vista

de un total de 298 codificadas como bacterioldglieo radioléglco, hédbitos

neumonia, bronconeumonia e infec- toxicos, alimentacibn y enfermedades

olén respiratoria aguda, asociadas, Ademés se valorb la distri-
88 tuvieron en cuenta los sigulentes bueidén geogrética.
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Se solicitaron datos estadisticos al
Minsap sobre_los casos reportados por
cada provincia Y—| or los Hospitales
Docentes de La Habana.

Se reviso el estudio hecho por el
Instituto Nacional de Higiene sobre el
agente causal del brote 'en cuestion.

Se revisaron criterios diagnésticos
para clasificar un sindrome respirato-
0.

Se analizaron los resultados a la luz
de los conocimientos actuales y se
trato de llegar a algunas conclusiones.

Segulremyos una clasificacion sen-
cilla gue se basa en el reconocimiento
de la zona anatomica mas afectada.
(tabla 1.

Neumonitis: inflamacion ligera al-
veolar que toma tambien el tejide in-
tersticial. Etiologia: bacteria, virus,
mycoplasme, alergica, agentes guimi-
cos o fisicos. . .

Neumonia atipica primaria: Bronco-
neumon a intersticial, Etiologia: my-
coEIasma, virus, rickettsias, €tc.

En el cuadro clinico existe un deno-
minador comun dado por  comienzo
brusco, fiebre y manifestaciones res-
piratorias. . o

Una vez establecidos estos criterios
pasamos a analizar los casos notifica-
dos y fallecidos en todo el pafs.

En cada una de ias provincias se
observo un incremento de los casos
en el mes de Enero.

Denominacidn Sindénimos comunes Agente Caueal
anétomica mayor
Nasofaringitis Reafriade Rinovirus

Faringoamigdslitis Amigdalitis agude,
faringitis aglda

Respiratoris alta Infeccidn respira-

Egtreptococo
hemolitico A

torie alta, enfer-
medad respiratoria
aguda, gripe.

Reepiratoria baja Brongquitie, neumo-
nitis, neumonia a-
tipica primaria,

Influenza
SeELeRL.AR
C000,

neumonfa bacteria-
na, bronconeumonia,

. A medida que analicemos nuestra
casuistica valoraremos cada uno de los
aspectos sefalados.
| criterio que Se siguio para indivi-
dualizar estas entidades fue:
Influenza o gripe: cuadro clinico
del catarro comun cuya etiologia es el
virus de la Influenza:
Bronquitis aguda: [
bronquios de grande y mediano cali-
bres, etiologia bacteriana o viral.
Neumonia: inflamacion de ios al-
veolos, es decir, del parénquima pul-
monar, de tipo unifocal, gue toma un
16bulo 0 parte de un 1ébulo. Etiologia:
neumococas y otras bacterias.
Bronconeumonia: la inflamacion
toma los_alveolos, bronquios o bron-
quiolos. Etiologia: diversas bacterias.

afectacién de

La provincia de Oriente reporté el
mayor numero de casos, siguiéndcre
la de La Habana. Pinar del Rio fue la
menos afectada de acuerdo con lo
reportado.

Como era de esperar, el numero de
fallecidos fue mayor en el mes de
Enero, ya que tuvo un mayor namero
de casos.

La provincia que mas fallecidos re-
éistré fue La Habana con 598 seguida
e Oriente (norte y sur) con 424, la
de menos defunciones fue Matanzas
con 9, le siguieron Las Villas con 38,
Pinar del Rio 99 y Camaguey con 102
€asos.

El numero total de casos registra-
dos fue de 330,639 y los fallecidos en
todo el pais ascendieron a 1,270.
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De acuerdo cop datos preliminares
facilitados por €l MINSAP en el ailo
1968 ia influenza y neumonia ocupa-
ron el quinto lugar como causa de
muerte en nuestro pais con un total
de 3,381 fallecidos.

Se observa por tanto, un aumento
notable de la mortalidad por esas cau-
sas en el lperiodo analizado que com-
prende solamente cuatro meses.

Este dato va a favor de que efecti-
vamente el pais tUVO participacién en
la epidemia mundial y que no se tra-
to del natural aumento de estos ca-
505 €en los meses de m& frio.

Se observa un mayor numero de
¢asos atendidos en el Hospital “Calix-
to Garcia” lo que puede estar en re-
lacién con el mayor numero de camas
del Servicio de. Medicina con que
cuenta ese Hospital.

Otro aspecto a considerar serfa la
Regionalizacion de nuestros Servicios
de”Salud Publica, pero recordemos
gue con motivo de ese brote el MINSAP
orientd no regionalizar las casos para
SU mas correcta y rapida atencion.

Ademys debe tenerse en cuenta que
nuestro Hospital habilito una sala de
15 camas para dichos casos.

No obstante lo seiialado creemos que
en algo debe haber influido el 4rea de
atraccion de cada Haspital asi como
e!l numem de camas de cada uno de
1108,

Las condiciones ambientales pueden
haber influido también y debemos re.
cordar_entonces que las condiciones
atmosfericas y la contaminacién del
aire varian de una zona a otra.

Por ejemplo el Hospital “Calixto
Garc a”’se encuentra en una zona mas
contaminada que el Hospital “Enri-
que Cabrera”. '

Por otra parte la poblacion es méas
densa en dicha zona.

Pasamos ahora a analizar nuestra
casuistica del Hospital Qeneral Do-
cente “Enrique Cabrera”.

Se aprecia un mayor niimero de
Casos correspondientes a mujeres
durante el periodo comprendido entre
51-70 afios para_los dos sexos. Se se-
fiala lo poco afectado que estuvo el
grupo de 12-30 afios.

La edad es uno de los factores que
mas_ parecen influir en la respuesta
del huésped a un elemento patogeno
determinado, porque refleja” nQ sélo
la sensibilidad de los tejidos Sino la
presencia 0 ausencia de inmunidad
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r una afeccién previa. La bronquio-
itis y el crup son respuestas clinic
a los VIrus respiratorios sincitial y 33
parainfluenza en el nifio y. N0 S€ ob-
servan en el adulto. Las reinfecciones
suelen producirse en el adulto pero
son ligeras y de vias respiratorias al-
tas. ES también conocida la respuesta
variable del huésped a la infeccién
estreptococica de acuerdo con las eda-
des; en este caso hay una mayordgra-
vedad desde la infancia al adulto
joven.

Después de la segunda década el
tipo de ingreso en un Hospital, por
enfermedad respiratoria_ corresponde
mas a participacién de vias bajas pre-
dominando la neumonia,

En general, en todas las edades de
la vida Puede sufrirse de enfermeda-
des respiratorias agudas.

Hemos encontrado refer}g]o que |a
raza negra es mas sensible que la
blanca a laa neumonias bacterlanas en
general, llama la atencion, por tanto,
en nuestra casuistica el predominio
de la raza blanca.

Inmediatamente |pa.samos a, anali-
zar la Tabla 2 en [a que se tiene en

TABLA 6-_ DISTRIBUCION POR OCUPACION

CCUPACION CAS0S .3

Su case . 137 39.14
Jubiledos 50 14,28
Bmpleadoe ofiecina 60 17.14
Obreros diversos 34 9.71
Desocupados 17 4,86
Maestros y estud, 16 4.57
Técnicos 10 2.86
Puerzas Armadas 8 2.28
Agricultura 6 1.71
Gastrondmicos 3 0.86
Ne dioe 9 2.59
TOTAL 350 100.00

cuenta la ocupacién, Llama la aten-
cion el hecho de que fueron mas
afectadas las amas de casa y jubila-
dos que junto con los desocupados
hacen un”total de 204 ecasos sigulén-
dole los empleados. La ocupacidn ha
sido sefislada mas bien en sentido ge-
neral en cuanto a civiles y militares,
en estos ultimos por las grandes co-



lectividades que presupone. Son diver.
sos los factores epidemioldgicos y la
ocupacién nNo es mas que uno de éllos.

No obstante lo sefialado, referente
a la ocupaeion es curioso gque la ma-
yoria inclde sobre los grupos que al
momento actual estdn mas expuestos
a las aglomeraciones. por las colas,
compras por fin de afio, etc.

A pesar de que en la Regién existen
muchas areas agricolas, son pocos los
agricultores, lo cual serfa explicable
por las caracteristicas ambientales, de
menos contaminacién,

Consideramos el hébite de fumar:
es de notar el numero importante de
casos sin ese habito, no obstante fue
mayor el numero de los que fumaban
y dentro de los mismos predominé
eIEgrupo_ de los gque fumaban mucho.

sabido que los tumadores a través
de su bronquitis tabdquica y enfisema
resultante son méas susceptibles a las
enfermedades respiratorias agudas de
tipo infeceloso, Todos los autores revi-
sados resaltan el importante papel
del habito de fumar como factor
predisponente.

Pue notable el nimero de bebedores
de alcohol. Esta sefialado en la lite-
ratura como frecuente la enfermedad
respiratoria aguda en los etilicos a
través de la ‘desnutricion gue con-
lleva %/ los malos héabitos higiénicos
gue observan estas personas.

Es decir, entre los factores biolégleo-
sociales que actuan debllitando las
defensas organicas. todos los autores
selialap el aleoholismo. Queremos re-
saltar el hecho que tanto 'en el héabito
de fumar, como en el et’lico fue ele-
vado el nimero de casos en que no se
registrd el dato en la Historia Clinies,
esto pone en evidencia nuestra deti-
ciencia en la confeccién de la misma
Y nos alerta a no incurrir en esta
amentable omision. )

En cuanto a la alimentscién quere-
mos sefialar que en la Historia Clinlea
No aparece ningun sefialamiento que
nos permits conocer el criterlo que
se siguld para catalogar la allmen-
tacion de cada enfermo como buena,
regular o mala; no aparece indicada
la cantidad ni |a calidad de los ali-
mentos gque recibian.

Aceptando lo anotado vemos que pre-
doming_ el grupo que referia una ali-
mentacion regular, fue reducido el que
seguiauna mala alimentacion y el dato
no aparecio en 43 Historias Clinicas,
poniendo en evidencia una ves més gque

la confeceién de las mismas no es la
mejor, .

La fatiga y la hipoalimentacién in-
fluyen como factores predisponentes y
es un hecho comprobado en_todas las
estadisticas que la neumonia es més
frecuente en las clases sociales pobres
gue en las opulentas.

Otro de los factores que se tuvo en
cuenta tue las enfermedades asocia-
das. Encontrames como enfermedad
coexistente maés frecuente la insufi-
ciencia_ cardiaca, le siguié el asma
bronquial, 1o cual es perfectamente
l6glco y ademéas estd sefalado que son

rocesos que favorecen los procesos
niecciosos respiratorics; la primera a
través del éstasis pulmonar que pro-
voca y la segunda productora de enti-
sema’ pulmonar obsfructivo con la
consigulente mala ventilacién,

La diabetes ocupé el tercer lugar,
lo cual es_también explicable, ya que
en esa enfermedad son frecuentes los
procesos infecciosos a cualquier nivel,
de acuerdo con la opinién_ general a
través de la microangiopatia que pro-
voca y a la alteracion de los mecanis-
mos inmunologicos.

Nos. llama Ta atencién el numero
reducido de casos con cor pulmonale
erénico que sdemés de favorecer |as
infecciones suelen descompensarse en
el curso de una.neumopatia aguda.

La pielonefritis se.asocié en 10 casos,
probablemente se traté de agudizacién
de una erénica en algunos d(? elg)Sy en
otros puede habersé tratado de “una
consecuencia del proceso respiratorio.

Tuvimos un caso de hipogamma-
globulinemia, sefizlada esta reiterada.
mente como favorecedora de neumo-
nias a repeticion y en general de todo
tipo de infeceion. )

‘La estadia se analizé por gru de
cinco djas observandose que en la ma-
oria de los casos permanecio hospi-
alizada y el mayor namero, dentro
de la misma, menos de dies dias.

Se aprecia que por encima de 15 dias
hay 70 casos. En nuestros casos deben
considerarse varios factores en el de-
terminismo de larga estadia como son:
la edad, enfermedad asociada, germen
causal, estado general, antibiético usa-
do, dosis del mismo, etc. .

sefiala gue los procesos virales
suelen curar en la primera semana, la
neumonja bacteriana no tratada en el
adulto joven y_sano puede curar v
esto suele ocurrir entre los 7 y 9 dias,
cuando se impone tratamiento esto
ocurre en menor tiempo evitdndose
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las complicaciones, Debemos sefialar
gue en nuestros €asos uno de los fac-
tor— de 1arga estadia fue la demora en
la realizacién de los exdmenes diagnés-
ticos. Es alarmante el hecho de que
no se haya realizado hemoenltiva en
223 casos, ya que constituye el examen
mas atil para determinar la etiologia
cuando el proceso es bacteriano Y no
se ha_instituido tratamiento antibié-
tico. Esta investigacién debe hacerse
en el Cuerpo de Guardja.

Con frecuencia se cierran las his-
torias con los dlagnésticos de neumo-
nia bacteriana, neumonia de causa
no precisada, etc., poniendo en evi-
dencia la incompleta investigacién en
algunos casos. ]

_En nuestra casufstica el hemocul-
tivo fue negativo en 70 casos, casi
todos hechps ya en Sala bajo trata-
miento antibiotico. Uno solo fue posi-
tivo y se aislé un neumococo. NO apa.-
recié” el informe en la Historia en
56 casos, tal vez casos det Cuerpo de
Guardia que no fueron reclamados.

Este examen fue més utilizado aun.
que no en el 100% de los casos, cOMo
seria lo correcto, hay que tener en
cuenta que a veces el enfermo no coo-

era para la recoleccién de lag mues-
ras, pero nOs parece demasiado el
gue no se haya realizado en el 51.71%

¢ los casos. La investigacién fue ne-
Patlva en el 29.14%, tal vez influyé

a terapéutica, aunque la etiologia
viral de gran numero de casos explica
perfectamente este hecho.

Al analizar los resultados positivos
observamos que en_7 f 108 germiné
una Klebsiella, en 3 estafilococos do-
rados coagulasa positivos, NeUMOCOCO
en 20 casos y la flora fué normal en
33, se aislé Pseudomona SOlamente en
un_caso. . .

_En cuanto al examen radiologico del
térax podemos seiialar que predominé
el procesq localizado en la base dere-
cha seguido de los correspondientes
a la base lzquierda,

Las neumonias del lado derecho son
algo mas frecuentes. Segin Jorgensen
517/53% SON_.neumonias derecth el

% neumonias izqulerdas y el 10%
neumonias dobles. Tanto eh el lado
derecho como en el izquierdo SON Mas
frecuentes en el 16bulo superior.

Llama la atencion poderosamente
que el informe no apareciera en
41 casos; aun cuando el medico de
guardia reporte el resultado en la hoja
de ingreso noS parece mas COITECIO
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que el medico de asistencia vea el exa-
men y realice su chequeo evolutivo de
ser necesario,
8e recomienda hacer el chequeo fluo-
roscoplcamente y cuando la fluoros-
copia sea nhegatira entonces es el mo-
mento del nuevo examen radiologico.
Segun Alfred Evans, profesor de
$p|dem|olog|a de la Universidad de
ale el médico debe plantearse cua-
tro preguntas para efectuar el diag-
néstico de un paciente con un sindro-
Mme respiratorio:
1¢Cémo debe clasificarse el sin-
drome? . .
2 (Es de origen viral o bacteriano?
3 ¢Qué pruebas de laboratorio ne-
cesitamos para comprobario? )
4 8i el sindrome es bacteriano, ¢qué
antibiotico debemes emplear?
. El propio autor hace énfasis en de-
jar establecidos algunos conceptos
que 6l llama “las cinco realidades” y
que a continuacién reproducimos?
1 El mismo sindrome ¢linico puede
estar producido por diveraos agen.

Es. .
2 mismao_ agente  causal puede
producir diversos sindromes clini-

cOs. .

3 El agente predominante en un

sindrome clinico determinado pue-

de variar segin la edad del pa-

clente, la época de aiio, la locali-

zacidn geogratica y el tipo de po-
blacion, (civil o militar).

4 El diagnéstico del agente causal
muchas veces es imposible fun-
déandose sélo en la clinica,

5 La causa o causas de un porcen-
taje elevado de sindromes infec-
closos comunes todavia estd por
descubrir.

Por altimo gueremos sefialar los fac-
tores que afectan la respuesta del
huésped a los elementos patégenos
resgir_atorios, aparecidos en el mismo
trabajo del proplo auter cuyo criterio

coincide con otros revisadas.
1 Edad.

2 Alergla, .

3 Enfermedad cardiaca o pulmonar
coexistente.

4 Mec}io amblental, (Institucidn, fa-
milia, ete.)

5 Predisposicién genética.

6 Localizacion geografica. .

7 Inmunidad y~exposicién previa.

8 Ocupacion.

9 Estado fistolégico y sicoldgico,

10 Estacidn,

11 Fumar,

12 Trepismo del agente.



Exponemos en la Tabla 15 la distri-
pucién geografica_ de nuestros casos
por simple “curiosidad pues el brote
parece haber sido generalizado y den-
tro de nuestra Regional el mayor nu-
mero de casos se registré en Los Pinos
y Santiago de las Vegas (44 y 37 casos
respectivamente).

Téngase en cuenta el comentario
hecho en otra parte de este trabajo
sobre la orientacién del MINSAP de no
regionalizar estos pacientes pata que
pudieran ser atendidos con mayor
rapidez. Los casos de otras provincias
se trataron de personas gue estaban
de transito en nuestra ciudad y se en-
fermaron teniendo necesidad” de ser
ingresados.

A continuacion en la Tabla 16 analiza-
remos los antibioticos usados. Vemos
que la Penicilina fue el que mas se
uso (51.42%) en dosis que no. sobre-
pasaron les dos millones diarios. De
entrada se usé Cristalina y a las 48-72
horas se cambié para Rapilenta.

Fue excepcional su uso en dosis ma-
siva de 10 millones o mas en veno-
clisls, casi siempre determinada por
gravedad extrema. Le siguio la Eritro-
micina, casi_siempre deferminada por
alergia a la Penicilina. La combinacién
Estreptomlcina mas Penicillna se usé
en 20 casos, en casi todos se sospecho
infeccion tuberculosa aunque se com-
probo solamente en 3. La tetraciclina
Se usbé_en. 22 casos, bien por alergia a
la Penicilina o por tratarse de brdnce-
neumonia se prefirio abarcar un_es-
pectro amplio. Nb se usé antibioticos
en 15 cams, en, aquellos en que se
sospecho etiologia viral. El resto lo
cubren distintos antibioticos y com-
binacicnes quebnos Ilaman la atencion,
inclusive combinaciones de 3 y 4 de
esos medicamentos.

Llama la atencion el gran_numero
de casos en que se us6 antibioticos
pero debemos tener en cuenta gque
aunque el brote se catalogé como viral
un proceso respiratorio “de este tipo
es un factor predisponente para las
neumgniag bacterianas y complicarse
con_dicho proceso, luege puede estar
justificado el uso importante de los
antibioticas en nuestra casuistica.

Se catalogé como la evolucion satis-
factoria aquella que no excedid los 16
dias de estancia en el Hospital, que
no presenté complicaciones 'y que al
ser dado de alta el caso se considero
curado. Este grupo comprendio la ma-

yoria, el 71.711%, representando ma
cifra’ aceptable, deben tenerse en
cuenta los grupos de edades méas afec-
tados, en su mayoria ancianos.

Hubo 30 casos complicados, sefialdn.
dose como mAas numercsos 1os C€asos
de insuficiencia i:ardlaca, accldent(fs
vasculares encefalicos y alergia a la
Penicilina. Los casos muy prolongados
se consideraron ccmo complicados.

Hubo 48 fallecidos representando el
13.71% de los 350 casos y del numerd
total de casos registradds en el Hos-
pital el 12.12%. .

Con 1as limitaciones impuestas por
el estudio incompleto de los casos
vemos que la mayoria_ fue cerrada
como neumonia bacteriana (55.14%)
aungue creemos que. muchos de ellos
pueden haber sido virales.

Como neumon a viral aolamente 45,
en otros Hospitales Docentes fue mu-
cho menor el numero, creemos que
esto esta determinado por el hecho
de que no hacemos estudio de virus
en nuestros Hospitales.

Se registraron 6 casos de Neumoni-
tis, 26 de enfermedad respiratoria
aguda, cuyo términc generalmente se
referia al’ catarro comin y 3 cCOmo
enfermedad gripal. De bronconeumo-
nias hay 74 y en ese (rupo se encuen-
tra la mayor parte de los fallecidos.
Sin diagnosticos definitivos se encon-
traron 3 historias.

A continliacién presentamos un es.
tudio que nos facilito el Instituto
Nacional de Higiene y Epidemiologia
sobre el brote de enfermedades rés-
piratorias, motivo de nuestro trabajo.

En primer lugar, mostramos la Ta-

la numero 19 Sobre la dinamica de
la inmunidad a los virus Influenza A2
(Variante Hong Kong) e Influenza B,
mediante ios datos obtenidos por reac-
cion de hemo-aglutinacidn sobre mues-
tras de suero aportadas por el Banco
de Sangre de La Habana y expresadas
en calculos geometricos “(para poder
trabajar con numeros mas peguehos).

De acuerdo a estos datos puede
decirse: que en los meses de diciem-
bre del 69, Enero, Febrero y Marzo del
70, sufrimos una epidemia “de Influen-
za, en trabajos mas especificos esta
era producida por el virus. A2 Aichi
(variante Hong Kong) habiendo sido
precedido por una Be ueha epidemia
del virus Influenza %Johan_nesburg.)

La influenza es una infeccion aguda
del tractus respiratorio que general-
mente se presenta en epidemias. Se
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Hospital Escuela “Enrique Cabrera” la
etiologia fue viral, la cual se debio a:
a) No hacemos estudios de virus.
b) No se realizo hemocultivo a_un
numero importante de cascs, con vista

a descartar la etiologia bacteriana.

¢) Al parecer muchos casos llegaron
con complicaciones de tipo bacteriana.

3.—De acuerdo con los datos sumi-
nistrados por el Instituto Nacional de
ngr:ene puede apreciarse que en las
fechas mencionadas sufrimos una epi-
demia de enfermedades respiratorias
agudas por el virus de Influenza A2
(variante Hong Kong) precedida por
una mas peaueiia del virus Influenza
B (Johannesburg). )
_4.-§uedé demostrado el papel deci-
sivo de algunos factores epidemio-

W

Foto 4 Membrana hialina a mayor aumento.
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légicos como son: edad, habitos toxi-
Ccos, ocupacion é/ procedencia de las
personas afectadas.

. 5.-—Nuestro Regional tuvo una par-
ticipacion importante en este brote.

6.—A _pesar de la magnitud de la
epidemia, en comparaciéon con los in-
formes de otros paises. no tuvo el
caracter de desastre, gracias a las
medidas tomadas por el Minsap y la
labor desplegada por nuestros traba-
jadores de Salud Publica, quedando
una vez mas demostrado la alta con-
ciencia de los mismos.

7—Queds demostrado como una
Medicina socializada es la unica que
puede hacer frente con exito a estas
amenazas a la poblacion.
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