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adtomica - 
Durante 10s meses de Diciembre de 1969, Enero, Febrero y Marzo d e  1970, 

88 tegistrd en nueetro pais un  brote de enfermedades sespiratorfas agudas que 
mottvd u n  incremento notable de 10s ingresos en  los disthtos Hospitales pot 
neumonias y bronconeumonias. Cotnckltd este hecho con la epidemiu que azot6 
a gran Parte del mundo de enfermedades de este ttpo pos virtu Influenza A2 
(vatiante Hong Kong) , 

Este acontectmdento 120s motivo p w a  la realizacidn del siguiente trabajo 
con el w e  desedbamos aclarm' una serie de dudas y satisfacer algunas 
inquietudes. 

Nos inquietaba conocer si nuestro lztote form6 parte det observado a ni- 
vel mundial. Por la prensa conociamos la mgni tud  de la epidemia en otros 
paises y de su elevada mortalidad en 10s mhmos. Algunos factmes epidemiold- 
gicos nos interesaban en particular y as.i dessabmos saber si la edad, sex0 y 
raza fugaron un  papel importante asi como 1a.s enfermedades asoCtiZdas, ha- 
bitos tdxicos y ocupacidn de las personas afectadas. 

Hasta qut5 punto f u e  posible determinar el agente causal fue  otro de 
10s puntos que nos propuFimos investigar, asi coma Is evolucldn que tuvieron 
10s enfermos, la terap6utzca seguida y los diagnosticos definltfvos a1 atta. 

La participack5n de nuestra Regional y el peso qu le correspcndid a 
nuestro Hospital nos interesaban en particula-r, ya que el J e a  de Salud donde 
desenvolvemos nuestras acttvidades nos preocupa e n  una forma m.6~ especial. 

E n  fin este conjunto de interrogantes e inquietudes' nos movieron a lle- 
var a c a b  este trabajo que en also ha de conttibufr a! conocimiento de la 
labor realiiada en aquellos rnomentos de alerta por las amenazas que repre- 
sent6 para nuestra poblactdn al m i s m  tfernpo nos ha permittdo conocer mejor 
estas enttdades. 

Concretamente planteamos la8 stguientes hipdtesis: 
1 Este brote form6 parte del obsermdo a nfvel mundlal. 
2 La etiologia del mtsmo fue viral. 

MATERIAL Y METODOS parhmetros: edad, eexo, raza. estadia. 
antibi6tlcos usados, evolucidn, e x b e -  
nea reallzados deed8 el punto de vista 

de un total de 386 mdificadaa como bacterloldglco y radioldgico, hhbltos 
neumonia. bronconeumonia e lnfec- tbxicos, alimentacibn y enfermedadee 
cibn respiratoris aguda. aeociadaa. A d e a  ee valor6 la distri- 

8e revkaron 860 Hietorias Clinicae 

88 tuvieron en cuenta 10s slgulentes bucldn geogr4tica. 
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ire de 1969, Enero, Febrero y Marzo de 1970, 
? de enfermedades resptratotias agudas que 
!os tngresos en 10s distintos Hospitales p o t  
acidid este hecho con la epidemta que azotd 
edades de este ttpo poor v i m  Influenza A2 
vd para la realizactdn del sfguiente trabajo 
na serte de dudas y satbfacer algunas 
stro brote formd parte del observado a ni- 
ms la mgnitud de la epidemia en otros 
z 10s mhmos. Algunos tactores eptdemtold- 
y asi dessabamos saber si la edad, sex0 y 
asi c o w  la.$ enfermedades asoctitdas, ha- 
anas afectadas. 
determinar el agente causal fue  otro de 
ftigar, mi coma la evoluclh que tuvbron 
y Ips diagndsticos definitfvos a1 alta. 
Eegzonal y el peso que le correspcndid a 
particula.r, ya que el h e a  de Salud donde 
10s preocupa en una forma mds especial. 
ogantes e inquietudes' nos movieron a lle- 
1 ha de contributr a? conocimiento de la 
)s de alerta por las amenazas que repre- 
10 t i m p o  nos ha permitfdo conocer mejor 

stguientes htpdtesis: 
Zserwdo a nfuel mundtal. 
Iral. 

parhmetroa: edad, sexo, raza, estadia, 
an tfbfdticos ueados, evolucibn, e x h e -  
nes realizados deade el punto de vista 
bacterioldgico Y radiolbgico, hlbitoe 
t6xico8, allmentaci6n y enfermedadee 
atmiadas. Ademgs ae valor6 la distri- 
buclcln gsogrBf1ca. 

Se solicitaron d a b s  estadisticos a1 
Minsap sobre 10s casos reportados por 
cada provincia y por 10s Hospitales 
Docentes de La Habana. 
Se reviso el estudio hecho por el 

Xnstituto Nacional de Higiene sobre el 
agente causal del brote en cuestion. 

Se revisaron criterios diagnosticos 
para clasificar un sindrome respirato- 
ri0. 

Se analizaron 10s resultados a la luz 
de 10s conocimientos actuales y se 
trato de llegar a a l g q a s  conclusiones. 

Seguirenyos una clasificacion sen- 
cilla que se basa en-el reconocimiento 
de la zona anatomca mAs afectada. 
(tabla 1). 

Neumonitis: inflamacion ligera al- 
veolar que toma tambien el tejidQ in- 
terstfcial. Etiologia: bacteria, virus, 
mycopla:mzi, alergica, agentes quimi- 
cos 0 fisicos. 

Neumonia atipica primaria: Bronco- 
neumon a intersticial. Etiologia: my- 
coplasma, virus, rickettsias, etc. 

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

Una vez establecidos estos criterios 
pasamos a analizar 10s casos notifica- 
dos y fallecidos en todo el pa's. 

En cada una de las provincias se 
observo un incremcento de 10s cams 
en el mes de Enero. 

Den,noreinacibn Sindnimoe comanee Agente Caueal 
an4t omio a mayor 

Hasofaringitie Reefriado Rinovirue 

Paringoamigdalitia Amigdalitie aguda. EBtreptocooo 
far ing i t i s  aguda. hemolltico A 

Reepiratoria a l ta  Infeccidn respira- Influenza 
toria a l ta ,  enier- 
medad respirat oria 
aguda, gripe. 

ni t i s ,  neumonla a- 
t lp i ca  primaria, coco. 
neumonfa baoteria- 

, na, bronconeurnonla. 

Reepiratoria baja Bronquitie, neuma- Mycoplaerne neu- 
miniae. Neump- 

. A medida que analicemos nuestra 
casuistica valoraremos cada uno de 10s 
aspectos seiialados. 

El 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: afectacion de 
bronquios de grande y mediano cali- 
bres, etiologia bacteriana o viral. 

Neumonia: inflamacion de 40s al- 
veolos, es decir, del parenquima pul- 
monar, de tipo unifocal, gue toma un 
I6bulo o parte de un lobulo. Etiologia: 
neumococos y otras bacterias. 

Bronconeumonia : la inflamacion 
toma 10s alveol?s, bronquios o bron- 
quiolos. Etiologia: diversas bacterias. 

La provincia de Oriente reporto el 
mayor niunero de casos, sigui6ndce 
la de La Habana. Pinar del Rlo fue la 
menos afectada de acuerdo con lo 
reportado. 

Como era de esperar, el niunero de 
fallecidos fue mayor en el mes de 
Enero, ya  que tuvo un mayor nfimero 
de casa~. 

La provincia que mas fallecidos re- 
gistro fue La Habana con 598 seguida 
de 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 1\02 
casos. 

El numero total de casos registra- 
dos fue de 330,639 y 10s fallecidos en 
todo el pais ascendieton a 1,270. 
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De acuerdo con datos preliminares 
facilitados por el MINSAP en el aiio 
1968 la influenza y neumonla ocupa- 
ron el quinto lugar como causa de 
muerte en nuestro pais con un total 

Se observa por tanto, un aumento 
notable de la mprtalidad por esas cau- 
sas en el periodo anafizado que com- 
prende solamente cuatro meses. 

Este dato va a favor de que efecti- 
vamente el pais tuvo participacion en 
la epidemia mundial y que no se tra- 
to del natural aumento de estos ca- 
s[xs en 10s meses de m& frio. 

Se observa un mayor numero de 
pasos atendidos en el Hospital “Calix- 
tp Garcia” lo que puede estar en re- 
lwi6n con el mayor numero de camas 
dAl Servicio de Medicina con que 
cuenta ese Hospital. 

Otro aspecto a considerar seria la 
Reg nalizacion de nuestros Servicios 
de ti alud Publica, pero recordemos 
que con motivo de ese brote el MINSAP 
orient0 no regionalizar las casos para 
su m a  correcta y rapida atencion. 

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

No obstante lo seiialado creemm que 
en &go debe haber influido el Area de 
atraccion de cada Haspital asi como 
el numem de camas de cada uno de 
ellos. 
Las condiciones ambientales pueden 

haber influido tambien y debemos re- 
cordar entonces que las condiciones 
atmosfericas y la contaminacion del 
aire varian de una zona a otra. 

Por ejemplo el Hospital “Calixto 
Garc a” se encuentra en una zona m8s 
contaminada que el Hospital ‘<En+ 
que Cabrera”. 

Por otra parte la poblacion es m b  
densa en dicha zona. 

Pasamus ahora a analizar nuestra 
casuistica del Hospital Qeneral Do- 
cente “Enrique Cabrera”. 
Se aprecia un mayor niimero de 

casos correspondientes a mujeres y 
durante el periodo comprendido entre 
51-70 aiios para 10s dos sexos. Se se- 
iiala lo poco afectado que estuvo el 
grupo de 12-30 aiios. 

La edad e5 uno de 10s factores que 
mas parecen influir en la respuesta 
del hubped a un elemento paMgeno 
determinado, porque refleja no so10 
la sensibilidad de 10s tejidos sino la 
presencia o ausencia de inmunidad 
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, de 3,381 fallecidos. 
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por una afeccion previa. La bronquio- 
litis y el crup son respuestas clinicas 
a 10s. virus respiratorios sincitial y de 
parainfluenza en el niiio y no se ob- 
servan en el adulto. Las reinfecciones 
suelen producirse en el adulto pero 
son ligeras y de vias respiratorias al- 
tas. Es tambien conocida la respuesta 
variable del huhped a la infeccibn 
estreptococica de acuerdo con las eda- 
des; en este caso hay una mayor gra- 
vedad desde la infancia a1 adulto 
joven. 

Despu6s de la segunda decada el 
tipo de ingreso en un Hospital, por 
enfermedad respiratoria corresponde 
mas a participacion de vias bajas pre- 
dominando la neumonia. 

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

Hemm encontrado referido que la 
raza negra es mhs sensible que la 
blanca a laa neumonias bacterianas en 
general, llama la atencion, por tanto, 
en nuestra casuistica el predominio 
de la ram blanca. 

Inmediatamente pasamos a anall- 
zar la Tabla 2 en la que se tiene en 

TABLA 6.- DISTRIBUCION FOR OCUPICION 
OCUPACION 

Su oasa . 137 
Jubiladoe 

Bmpleadoe ofioina 60 

Obreroe divaraos 34 

Deeooupadoa 

ems % 
39.14 

50 14.28 

17.14 

9.71 

17 4.86 

4.57 

T6cni 0 o s 10 2.86 

8 2.28 

6 1.71 

Maestros 9 eEtUd. 16 

Fuereea Armadas 

Agricultura 

Oestron6ndooe 

No dioe 

TOTAI, 350 

3 0.86 

9 2.59 

100.00 

cuenta la ocupacion. Llama la aten- 
cion el hecho de que fueron m8s 
afeceadas las amas de casa y jubila- 
dos que junto con 10s desocupados 
hacen un total de 204 cams siguibn- 
dole 10s empleados. La ocupaoian ha 
sido sefialada m& bien en sentido ge- 
neral en cuanto a civiles y milit’ares, 
en estos ultimos por las grandes co- 

lectividades que prest 
80s 1ca factores epid 
0cupaciC.n no es mhs 
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I por una afecci6n previa. La bronquio- 
litis Y el crup son respuestas clinicas 
a 10s virus respiratorios sincitial y de 
parainfluenza en el nifio y no se ob- 
servan en el adulto. Las reinfecciones 
suelen producirse en el adulto pero 
son ligeras y de vias respiratorias al- 
tas. Es tambikn conocida la respuesta 
variable del hubped a la infecci6n 
estreptococica de acuerdo con las eda- 
des; en este caso hay una mayor gra- 
vedad desde la infancia zil adulto 
joven. 

Despue de la segunda dkcada el ’ 
tipo de ingreso en un Hospital, por 
enfermedad respiratoria corresponde 
mas a participacion de vias bajas pre- 
dominando la neumonia 

En general, en todas--ias edades de 
la vida puede sufrlrse de enfermeda- 
des respiratorias agudas. 

Hemos encontrado referido que la 
raza negra es m b  sensible que la 
blanca a las neumonias bacterianas en 
general, llama la atencion, por tanto, 
en nuestra casuistica el predominio 
de la ram blanca. 

Inmediatamente pasamos a anali- 
zar la Tabla 2 en la que se tiene en 

50 . 14.28 Jubiladoe 

Bmpleados oi io ina 60 17.14 

Obreroe direreos 34 9.71 
DeaoOUpedoa 17 4.86 

Meeatroe r eetud. 16 4.57 
~ 6 ~ n i o o a  10 2.86 

Fuerzaa Armedaa 8 2.28 

Agriculture 6 1.71 

h E t r O Z l d d O O E  3 0.86 
lo dice 9 2.59 
TOT& 350 100.00 

cuenta la ocupaci6n. Llama la aten- 
ci6n el hecho de que fueron mas 
afectadas las amas de casa y jubila- 
dos que junto con 10s desocupados 
hacen un total de 204 casos sigui6n- 
dole 10s empleados. La ocupaci6n ha 
sido seiialada m h  bien en sentido ge- 
neral en cuanto a civiles y milit’ares, 
en estos ultimos por las grandes co- 

lectividades que presupone. Son diver- 
80s los factores epidemiol6gicos y la 
ocupacitn no 85 mas que uno de ellos. 
No obstante lo seilalado, referente 

a la ocupaeion es curioso que la ma- 
yoria incide sobre bs grupos que a1 
momento actual esthn m b  expuestos 
a las aglomeraciones por las oblas, 
cornpras por f i n  de afio, etc. 
A p e a r  de que en la Regidn existen 

muchas Areas agricolas, son pocos 10s 
agricultores, lo cual seria explicable 
por las caractehticas ambientalas, de 
menos contaminaci6n. 
Consideramos el habit0 de fumar: 
es de notar el numen, importante de 
casos s i n  ese habito, no obstante rue 
mayor el niimero de 10s que fumaban 
y dentro de 10s mismos predomino 
el grupo de los que fumaban mucho. 
Es sabido que 10s fumadores a t ravb 

de su bronquitis tab&uica y enfisema 
resultante son m L  susceptibles a las 
enfermedades respiratorias agudas de 
tipo infeccioso. Todos 10s autores revi- 
sados resaltan el importante papel 
del habito de fumar como factor 
predisponente. 

Fue notable el ndmero de bebedores 
de alcohol. Esta sefialado en la lite- 
ratura como frecuente la enfermedad 
respiratoria aguda en 10s etilicos a 
trav6s de la desnutricion que con- 
lleva y 10s malos habitos higihnicos 
que observan estas personas. 
Es decir, entre 10s factores biologico- 

sociales que actuan debilitando las 
defensas organicas. todos 10s autores 
seiialap el alcoholismo. Queremos re- 
saltar el hecho que tanto en el habit0 
de fumar como en el et’lico rue ele- 
vado el n b e r o  de cams en que no se 
registr6 el dato en la Historia Clinica, 
esto pone en evidencia nuestra defi- 
ciencia en la confeccion de la misma 
y nos alerta a no incurrir en esta 
lamentable omision. 

En cuanto a la alimentacih quere- 
mos seiialar que en la Historia Clinica 
no aparece ningtin sefialamiento que 
nos permits conocer el criterio que 
se siguid para catalogar la alimen- 
taci6n de cada enfermo como buena, 
regular o mala; no aparece indicada 
la cantidad ni la calidad de 10s ali- 
mentos que recibian. 

Aceptando lo anotadb vemos que pre- 
domino el grupo que referia una ali- 
mentacion regular, fue reducido el que 
seguia una mala alimentadon y el dato 
no aparecio en 43 Historias CUnicas, 
poniendo en evidencia una ves m L  que 

la confecci6n de las mismas no e8 la 
mejor. 

La fatiga y la hipoalimentacih in- 
fluyen como factores predisponentes y 
es un hecho comprobado en todas las 
estadfsticas que la neumonia es m b  
frecuente en las clases sociales pobres 
que en las opulentas. 

Otro de 10s factores que se tuvo en 
cuenta fue las enfermedades asocia- 
das. Encontramas como enfermedad 
coexistente m8s frecuente la insufi- 
ciencia cardiaca, le siguib el asma 
bronquial, lo cud es erfectamente 
16gico y ademb esth se&ado que son 
procesos que favorecen los procesos 
infecciws respiratorios; la primers a 
travb del &task pulmonar que pro- 
voca y la segunda productora de enfi- 
sema pulmonar obstructivo con la 
consiguiente mala ventilaci6n. 

La diabetes ocup6 el tercer lugar, 
lo cual es tambih explicable, ya que 
en esa enfermedad son frecuentes 10s 
procesos infecciosos a cualquier nivel, 
de acuerdo con la opinidn general a 
travbs de la microangiopatia que pro- 
voca y a la alteracih de 10s mecanis- 
mos inmunologicos. 
Nos llama la atencion el numero 

reducido de casos con cor pulmonale 
crbnico que ademas de favorecer las 
infeccionea suelen descompeasarse en 
el curso de una neumopatia aguda. 

La pielonefritis se,amii, en 10 casos, 
probablemente se tratd de agudizacih 
de una cronica en algunas de ellos y en 
otrm puede haberse tratado de una 
consecuencia del proceso respiratorio. 

Tuvimos un caso de hipogamma- 
globulinemla. sefialada esta reiterada- 
mente como favorecedora de neumo- 
nias a repeticion y en general de todo 
tipo de infeccibn. 

La estadia se analiso por grupos de 
cinco dias observhdose que en la m& 
yoria de 10s c a s s  permanecio hospi- 
talizada y el mayor numero,, dentro 
de la misma, menas: de dies dias. 

Se aprecia que por encima de 15 dias 
hay 70 casos. En nuestros casos deben 
considerame varios factores en el de- 
terminfsmo de larga estadia‘como son: 
la edad, enfermedad asociada, germen 
causal, estado general, antibi6tico usa- 
do, dosis del mismo, etc. 

8e sefiala que 10s procesos virales 
suelen curar en la primera semana, la 
neumonia bacteriana no tratada en el 
adulto joven y sano puede curar y 
esto suele ocurrir entre 10s 7 y 9 dias, 
cuando se impone tratamiento esto 
ocurre en menor tiempo evithdose 
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‘I las complicaciones. Debemos sefialar 

que en nuestras casos uno de 10s fac- 
tor- de larga estadia fue la demora en 
la realizacion de 10s edmenes diagnos- 
ticos. Es alarmante el hecho de que 
no se haya realizado hem4cultiva en 
223 casos, ya que constituye el examen 
mas util para determinar la etiologia 
cuando el proceso es bacteriano Y no 
se ha instituido tratamiento antibio- 
tico. Esta investigacion debe hacerse 
en el Cuerpo de Ouardia. 

Con frecuencia se cierran las his- 
torias con 10s diagn6sticas de neumo- 
nia bacteriana, neumonia de causa 
no precisada, etc., poniendo en evi- 
dencia la incompleta investigation en 
algunos casos. 

En nuestra casufstica el hemocul- 
tivo fue oegativo en To casos, casi 
todos hechos ya en Sala bajo trata- 
miento antibiotico. Uno solo fue posi- 
t i v ~  y se aislb un neumococo. No apa- 
recio el informe en la Historia en 
56 casos, tal vez casos del Cuerpo de 
Quardia que no fueron reclamados. 

Ute  egamen fue m8s utilizado aun- 
que no en el 100% de 1 s  casos, como 
seria lo correcto, hay que tener en 
cuenta que a veces el enfermo no COO- 
pera para la recoleccion de las mues- 
tras, pero nos parece demasiado el 
que no se haya realizado en el 51.71% 
de 10s casos. La investigacion fue ne- 
gativa en el 2@.14%, tal vez intluy6 
la terapkutica, aunque la etiologia 
viral de gran numero de casos explica 
perfectamente este hecho. 
A1 analizar 10s resultados positivas 

observamos que en 7 sasos germin6 
una Klebsiella, en 3 estafilococos do- 
radQS coagulasa positivos. neumococo 
en 20 CMOS y la flora fue normal en 
33, se aislo Pseudornona solamente en 
un caw. 

En cuanto a1 examen radiologico del 
torax podemos seiialar que predomin6 
el proceso localizado en la base dere- 
cha seguido de 10s correspondientes 
a la base izquierda. 

Las neumonias del lado derecho son 
alg0 mas frecuentes. S e g h  Jorgensen 
el 53% son neumonias derechas, el 37% neumonias izquierdas y el 10% 
neumonias dobles. Tanto en el lado 
derecho como en el izquierdo son mas 
frecuentes en el lobulo superior. 

Llama la atencion poderosamenh 
que el informe no apareciera en 
41 casos; aun cuando el medico de 
guardia repork el resultado en la hoja 
de ingreso nos parece m88 correcto 

que el medico de asistencia vea el exa- 
men y realice su chequeo evolutivo de 
ser necesario. 

Se recomienda hacer el chequeo fluo- 
roscbpicamente y cuando la fluoros- 
copia sea negatira entonces es el mo- 
mento del nuevo examen radiologico. 

Segun Alfred Evans, profesor de 
Epidemiologia de la Universidad de 
Yale el m&ko debe plantearse cua- 
tro preguntas para efectuar el diag- 
nostico de un paciente con un sindro- 
me respiratorio: 

1 LComo debe clasificarse el sin- 
drQme? 

2 iEs de origen viral o bacteriano? 
3 dQu6 pruebas de laboratorio ne- 

cesitamos para comprobarlo? 
4 Si el dndrome es bacteriano, iqu6 

antibiotico debemes emplear? 
El propio autor hace enfasts en de- 

jar establecidos algunos conceptos 
que 61 llama “las cinco realidades” y 
que a continuacion reproducimos : 
1 El mismo sindrome clinico puede 

estar producido por diveraos agen- 
tes. 

2 El mismo agente causal puede 
producir diversos sindromes clfni- 
COS. 

3 El agente predominante en un 
sindrome clinico determinado pue- 
de variar seg6n la edad del pa- 
cfente, la dpoca de aiio, la locali- 
zacion geogdfica y el t i p  de po- 
blacion, (civil o militar). 

4 El diagnbtico del agente causal 
muchas veces es imposible fun- 
dhdose s610 en la clinica. 

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

Por iWmo queremos seiialar 10s fat- 
tores que afectan la respuesta del 
hubwed a 10s elementos patogenos 
respiratorios, aparecidos en el mismo 
trabaju del propio autor cuyo criterio 
coincide con otros revisadas. 
1 Edad. 
2 Ale+. 
3 Enfermedad cardiaca o p u b n a r  
4 Medid ambiental, (institucidn, fa- 

5 Predisposition genetica. 
6 Localizacion geografica. 
7 Inmunidad y exposicion previa. 
8 Ocupacion. 
9 Estado fisiol6gico y sicolbgico. 

coexis tente. 
milra, etc.) 

10 Estacion. 
11 Fumar. 
12 Tropism0 del agente. 

Exponemos en la Tab; 
bucion geografica de 1 
por simple cufiosidad 
parece haber sido gener 
tro de nuestra Regional 
mero de c m s  se registrl 
y Santiago de las Vegas 
remectivamente) . 

Gfigase en cuenta 
hecho en otra parte dl 
sobre la orientacibn del 
regionalizar estos pacie 
pudieran ser atendido 
.ra,pidez. Los casos de ot 
se trataron de persona 
de transit0 en nuestra c 
fermaton teniendo nec 
ingresados. 
A continuacion en la Ta 
remos 10s antibibticos 
que la Penicilina fue 
uso (51.42%) en dqsis 
pasaron 10s dos millon 
entlada se us6 Cristalin 
horas se cambio para I 

Fue excepcional su US 
siva de 10 millones 0 
clisis, casi siempre del 
gravedad extrema. Le si 
micina, casi siempre de 
alergia a la Penicilina. I 
Estreptomicina m b  Pe 
en 30 casos, en casi t o d  
infection tuberculosa a 
probo solamente en 3. 
se uso en.22 casos, bier 
la penicillna o por -tratr 
neumonia se prefirio a 
pectro amplio. Nb se u 
en 15 caws, en aquel 
sospechi, etiologia virz 
cubren distintos antibl 
binaciones que nos llam 
inclusive combinacione! 
ems medicamentos. 

Llama la atencion e 
de casos en que se u 

. per0 debemos tener € 
aunque el brote se cata 
un proceso respiratoric 
es un factor predispox 
neumonias bacterianas 
con dkho procesc., !uei 
justiflcado el us0 imr 
antibioticos en nuestra 

Se catalog6 como la 
factoria aquella que nc 
dias de estancia en e 
no present6 complicac 
ser dado de alta el Ca 
curado. Este grupo con 
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que el mBdico de asistencia vea el exa- 
men y realice su chequeo evolutivo de 
ser necesario. 

8e recomienda hacer el chequeo fluo- 
rascbpicamente y cuando la fluoros- 
copia sea negativa entonces es el mo- 
mento del nuevo examen radiologico. 

Segun Alfred Evans, profesor de 
Epidemiologla de la Universidad de 
Yale el mddico debe plantearse cua- 
tro preguntas para efectuar el diag- 
nostico de un paciente con un sindro- 
me respiratorio: 

1 iComo debe clasificarse el sin- 
drome? 

2 iEs  de origen viral o bacteriano? 
3 iQuB pruebas de laboratorio ne- 

cesitamos para comprobarlo? 
4 Si el sjndrome es bacteriano, iquB 

antibiotic0 debemas emplear? 
El propio autor hace Bnfasis en de- 

jar ,establecidos algunos conceptos 
que el llama “las cinco realidades” y 
que a continuacion reproducimosr 

1 El mismo sindrome clinico puede 
estar producido por diversos agen- 
tes. 

2 El mismo agente causal puede 
producir diversas sindromes clini- 
WS. 

3 El -agente predomlnante en un 
sindrome clinico determinado pue- 
de variar seglin la edad del pa- 
ciente, la Bpoca de afio, la locali- 
zacion geogrhfica y el tipo de po- 
blaclon, !civil o militar). 

4 El diagnostic0 del agente causal 
muchas veces es impasible tun- 
dandose solo en la clinica. 

5 La causa o causas de un porcen- 
taje elevado de sindromes infec- 
ciosos camunes todavfa estii por 
descu brir. 

Por W m o  queremos sefialar 10s fac- 
que afectan la respuesta del 

hubsped a 10s elementos patogenos 
respiratorios, aparecidos en el mismo 
trabaju del propio autor cuyo criterio 
coincide con otros revisadas. 

1 Edad. 
2 Alergia. 
3 Enfermedad cardiaca o pu lwnar  
4 Medid ambiental, (iwtitucion, fa- 
5 Predisposicion genbtica. 
6 Localizacion geografica. 
7 Inmunidad Y exposicion previa. 
8 Ocupacion. 
9 Estado fisiologico y sicologico. 

coexistente. 
milia, etc.) 

10 Estacion. 
11 Fumar. 
12 Tropism0 del agente. 

Exponemos en la Tabla 15 la distri- 
bucion 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 reglstro en Los Pinos 
y Santiago de las Vegas (44 y 37 cams 
respectivamente). 

Tedgase en cuenta el comentario 
hecho en otra parte de este trabaJo 
sobre la orientacijn del MINSAP de no 
regionalizar estos pacientes pata que 
pudieran ser atendidos con mayor 
.rapidea Los casos de otras provincias 
se trataron de personas que estaban 
de transit0 en nuestra ciudad y se en- 
fermaron teniendo necesidad de ser 
ingresados. 
A continuacion en la Tabla 16 analiza- 
remos 10s antibioticos usados. Vemos 
que la Penicilina fue el que mas se 
uso (51.42%) en dosis que no sobre- 
pasaron 10s dos millones diarios. De 
entrada se us6 Cristalina y a las 48-72 
horas se cambio para Rapilenta. 

Fue excepcional su us0 en dosis ma- 
siva de 10 millones o m8s en veno- 
clisis, casi siempre determinada por 
gravedad extrem,a. Le siguio la Eritrb- 
micina, casi siempre determinada por 
alergia a la Penicilina. La combinacion 
Estreptomlcina mas Penlcillna se us6 
en 30 casos, en casi todos se sospecho 
infeccion tuberculosa aunque se com- 
probo solamente en 3. La tetraciclina 
se us6 en 22 casos, bien por alergia a 
la Penicilina o por kratarse de bronco- 
neumonia se prefirio abarcar un es- 
pectro amplio. Nb se uso antibioticos 
en 15 cams, en aquellos en que se 
sospecho etiologia viral. El resto lo 
cubren distintos antibioticos y com- 
binacicnes que nos llaman la atencion, 
inclurive combinaciones de 3 y 4 de 
esos medicamentos. 

Llama la atencion el gran numero 
de casos en que se us6 antibioticos 
pero debem,os tener en cuenta que 
aunque el brote se catalog6 como viral 
un proceso respiratorio de este tip0 
es un factor predisponente para las 
neumonias bacterianas y complicarse 
con dicho proceso, lueg? puede estar 
justificado el us0 importante de 10s 
antibioticas en nuestra casuistica. 

Se catalog6 como la evolucion satis- 
factoria aquella que no excedi6 10s 16 
dias de estancia en el Hospital, que 
no present6 complicaciones y que a1 
ser dado de alta el caso se consider6 
curado. Este grupo comprendio la ma- 

yoria, el 77.71%, representando ma 
cifra aceptable, deben tenerse en 
cuenta 10s grupos de edades m&s afec- 
tados, en su mayoria ancianos. 

H u b  30 casos complicados, seiialan- 
dose como mhs numerosos IGS casos 
de insuficiencia cardiaca, accidentes 
vazculares encefalicos y alergia a la 
Penicilina. Los casos muy proLongados 
se consideraron ccmo complicados. 

Hubo 48 fallecidos representando el 
13.71% de 10s 350 casos y del numerd 
total de casos reglstrados en el H a -  
pital el 12.12%. 

Con las limitaciones impuestas por 
el estudio incompleto de 10s casos 
vemos que la mayoria fue cerrada 
como neumonia bacteriana (55.14%) 
aunque creemos que muchos de ellos 
pueden haber sido virales. 

Como neumon a viral aolamente 45, 
en otros Hospitales Dccentes fUe mu- 
oh0 menor el numero, creemos que 
esto esta determinado por el hecho 
de que no hacemos estudlo de virus 
en nuestros Hospitales. 
Se registraron 6 casos de Neumoni- 

tis, 26 de enfermedad respiratoria 
aguda, cuyo termino generalmente se 
referia a1 catarro c o m b  y 3 como 
enfermedad gripal. De bronconeumo- 
nias hay 74 y en ese grupo se encuen- 
tra la mayor parte de 10s fallecidos. 
Sin diagnosticos definitivos se encon- 
traron 3 historias. 

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

En primer lugar, mostramos la Ta- 
. bla numero 19 sobre la dinarnica de 
la inmunidad a 10s virus Influenza A2 
(Variante Hong Kong) e. Influenza B, 
mediante ios datos obtenldos por reac- 
cion de hemo-aglutinacijn sobre mues- 
tras de suer0 aportadas por el Banco 
de Sangre de La Habana y ex,presadas 
en calculos geometricos (para poder 
trabajar con numeros m b  peq.uefiOS). 

De acuerdo a estos datw puede 
decirse: que en 10s meses de diciem- 
bre del 69, Enero, Febrero y Marzo del 
70, sufrimos una epidemia de Influen- 
za, en trabajos mas especlficos esta 
era producida por el virus. A2 Aichi 
(variante Hong Kong) habiendo sldo 
precedido por una pequena epidemia 
del virus Influenza B (Johannesburg.) 

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 casos, con vista 
a descartar la etiologia bacteriana. 

c) A1 parecei muchos casos llegaron 
con complicaciones de tip0 bacteriana. 

3.-De acuerdo con 10s datos sumi- 

logicos como son: edad, hibitos toxi- 
cos, ocupacion y procedencia de las 
personas afectadas. 

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

6.-A pesar de la magnitud de la 
epidemia, en comparacibn con 10s 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 Pub:ica, quedando 
una vez mas demostrado la alta con- 
ciencia de 10s mismos. 

7.-Quedo demostrado como una 
Medicina socializada es la unica que 
puede hacer frente con exito a estaa 
amenazas a la poblacion. 

nistrados por el Instituto Nacional de 
Higiene puede apreciarse que en las 
fechas mencionadas sufrimos una epi- 
demia de enfermedades resFiratorias 
agudas por el virus de Influenza A2 
(variante Hong Kong) precedida por 
una mas peaueiia del virus Influenza 
B (Johannesburg). 

4.-Quedo demostrado el papel deci- 
sivo de algunos factores epidemio- 

Foto 4 Membrana hialina a mayor aumiento. 
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