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EPIDEMIA DE INFLUENZA ASIATICA EN PUERTO RICO*
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La primera ola de la pandemia de in-
Huenza asidtiea afectd a Puerto Rico a fines
de septiembre de 1957. El pais habia pre-
parado un sistema de notificacién y de
divulgaeion de material de edueacidn sani-
taria para los médicos y el pidblico en general,
pero no disponfa de una vacuna, Se seleceio-
naron varias earacteristicas de este episodio
para fines de estudio v para determinar log
efectos de la influenza epidémica, no alterada
por la vacunacidn, sohre el patrdon de mor-
talidad e un pais cuyas tasas normales de
mortalidad, asf como sus niveles de atencién
médien, son relativamente comparables a
los del territorio continental de Estados Uni-
dos.

* Manuserito veeibido en julio de 1038,

! Funcionario del Servieio Epidemioldgico, Cen-
tro de linfermedades Transmisibles, Seeretarfa dé
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en [pidemiologin, Eseuela de Medicing, Universi-
dad de Puerto Rico, San Juan, Puerto Rico,

2 Jefe de la Oficina de Control de Enfermedudes
Transmisibles, Departamento de Salud del Iis-
tado Libre Asceindo de Puerto Rico; Profesor
Ayudante de Priacticas de Salud Pabliea, Escuela
ke Medieina, Universidad de Puerto Rico.

3 Jefe, Oficina de Registro Demogrifico y Esta-
distica, Departamento de” Salud, Estade Libre
Asocindo de Puerto Rico; Profesor Asociade de
Bicestadistica, Escuela de Medicina, Universidad
de Puerto Rieo.

' Proferor Asoeiado de Bacteriologia, Escuela
de Medicina, Universidad de Puerto Rico, San
Juan, Puaerto Rico.

METODO DE ESTUDIO

Antes de la epidemin se convocd una re-
union de funcionarios sanitarios del Departa-
mento de Satud del Fstado Libre Asociado de
Puerto Rico, para informarles de las earacte-
ristiens epidemioldgieas de la influenza asid-
tica ¥ se les encomendd que notifienran dia-
riamente los casos a la Oficina de Control de
Enfermedades Transmizsibles. Astmismo, se
seleccionaron trece centros de salud para que
facilitaran datos por edad y sexo de los easos
que acudian a consulta médien. Para esti-
mar el efecto de la enfermedad en los dife-
rentes grupos de edad, se enleuld una razén
de tucidenein especifien segtin la edad, utili-
zgande como numerador el porcentaje de ca-
s0s notifieados en cada grupo del total de
easos, ¥ como denominador el -porcentaje de
la poblacién en cada grapo de edad de la
poblacién total. Eehase de ver facilmente que
st las tasas de ataque e distribuyeran al azar
con respecto @ la edad, esta rnzén serfa 1 6
muy proxima a este ndmero, puesto ue,
para un determinado grupo de edad, el por-
centaje de casos en el numerador serfa el
mizmo o aproximadamente el mismo que el
porcentaje de la poblacidn en ese grupo de
edad con respecto a la poblacidn total.

Se prepard una encuesta sobre las ausen-
cins de eseolaves y de trabajadores en un dia
por semiana a los cfeetos de ealeular ia pre-
valencia de la enfermedad entre la poblacién
eseolar y [a poblacidn obrera. Los funciona-
rios de salud notificaron el porcentaje de
ausencins de log alumnos en las escuelas
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puiblicas y de los trabajadores de lag princi-
pales fabricas de sus respectivos municipios,
correspondiente a cada martes de las ocho
semanas estudiadas (semanas 35-43).* Un
promedio de ausencias, en toda la isla, su-
perior al 5% en las escuelas y al 2% en las
industrias se consideré excesivamente ele-
vado para lag mencionadas semanas del afio.

1.os datos sobre defunciones y mortalidad
se obtuvieron de los archivos de Ia Oficina
de Registro Demogrifico y Estadistiea. Asi-
mismo, para analizar las defunciones ocurri-
das semanalmente, se adapté a este estudio
un método empléado por la Seccién de Esta-
distica de la Divisién de Epidemiologia del
Centre de Enfermedades Transmisibles (1,
2). Se obtuvo la tasa semanal esperada de
defunciones debidas a todas las causas y a
neumonia e influensza, para tode Puerto Rico,
correspondiente a un perfodo de 18 semanas
de 1957 (31 a 48), o sea del 27 de julio al 29
de noviembre, ambos inclusive. Esto se Hevé
a eabo por el método de los minimos cna-
drados & partir de una linea recta ajustada
n las tasas comparables de las correspondien-
tes semanas de los tres aflos anteriores no epi-
démicos: 1954, 1955 y 1956, Se caleulé un
coeficiente de regresién por separado corres-
pondiente a cada una de las semanas. Se
‘tleterminé el promedio de las tasas semana-
les de defunecién esmeradas para 1957 por
perfodos de tres semanas, obteniéndose los
niveles promedios esperados correspondien-
tes a seis intervalos sucesivos. El nivel del
“ymbral epidémico™{ se fijd en dos errores
estdndar por encima de los niveles prome-

* Se eligié, como semana estdndar, la que em-
pieza el sdbado y terming el viernes, para que eoin-
eidiera con la notifieacién de morbilidad y que el
dia elegido para la encuesta de ausencias quedara
exactamente en ¢l centro, .

1 §i la incideneia de dos semanas ¢onseeutivas
que exceda al “umbral epidémico’’ se define come
una “repeticidn de dos”, dentro de la “incidencia
nermel’ una “repeticién de dos’’ serd rara. Cuando
la incidencia excede de los niveles normales, lo
myis probable es que se produzea una “repetieién
de dos”. Concretamente, con la incideneia normal,
las probabitidades contra una o mds “repeticiones
de dos” durvante el perfodo de 52 semanas, son de
ctintro a ung. Si la incidencia aumenta por encima
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dios de defuncién esperados, El error estin-
dar se obtuvo a partir de Ia variacién de las
tasas semanales de defuncidn esperadas con .
respecto a su Hnea de regresién. Las tasas se
convirtieron en defunciones esperadas, utili-
zando el edleulo de poblacién de 1957, y se
representaron graficamente en papel cuadri-
culado ordinario uniendo los niveles por una
curva continua, Las curvas de las defuncio-
nes esperadas, debidas a todas las causas y a
neumonfs e influenza, con sus respectivos
“wmbrales epidémicos”, se compararon con
los datos obtenidos semanalmente en 1957,

Las tasas especificas esperadas de defun-
cidn segun Ia edad debidas a todas las causas
y a neumonfa e influenza durante el perfodo
de 9 semanas de 1957 (362 a 442}, del 31 de
agosto al 1° de noviembre, ambos inclusive,
se obtuvieron por el método de minimos
cuadrados a partir de una recta ajustada a
las tasas correspondientes a las mismas se-
manas de 1954, de 1955, y de 1956, Los
limites superiores de Ias tasas de defuncién
esperadas correspondientes a eada grupo de
edad se definieron a dos errores estdndar,
corregidos para el {amafio de la muestra,
por encima de los valores esperados de 1957,
Lias tnsas especificas csperadas segin la
edad se convirtieron en defunciones espera-
das utilizando la poblacién estimada para
1957, ¥ se compararon con los resultados
observados en 1957. Se consideraron como
defunciones y tasas de mortalidad. excesivas,
aquellos valores gue excedieran de los espera-
dos, Se caleuls una razén de morboletalidad
excesiva relativa por eada grupo de edad, di-
vidiendo la tasa de mortalidad excesiva por

Ja razdn de incideneia relativa obtenida a

hase del estudio de las personas que acudie-
ron a los centros de salud. Era probable que
si se producfa una mortalidad excesiva en el
perfodo culminante de la pandemia, fuera
consecuencia de ésta y gue una relativa ra-
zén e morboletalidad especifica por edades
podifa estimarse dividiendo una medida ele-

det nivel normal en dos desviaciones estdndar (o su
equivatente, dos efrores estdndar), lo mds proba-
Iile es que se produzea inmediatamente una ‘‘repe-
ticién de dos™ (1),
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gida de este exceso de mortalidad especifica
por edades por una medida de la morbilidad
espeeifica relativa segin la edad. La razdn
mis elevada que se registrd, se definié eomo
de 1,0, mientras que las demds se convirtie-
von en {racciones de esta misma cilra pava
facilitar una comparacidn rdpida,

Las tasas de defuncidn esperadas por
eausas  seleceionadas, correspondientes a
fos meses de septiembre y octubre de 19567,
se determinaron mediante el método de mini-
mos cuadrados a partir de una linea recta
ajustada a las tasas correspondientes al
mismo perfodo en tres aflos anterioves, Este
iltimo  tipe de cdleulo correspondiente a
esos dos meses epidémicos de 1957 se obtuvo
snmbién respeeto a las causas seleccionadas
de defuncién de nifios menores de un afio.
Un limite superior de espectativa para cada
causa de defuncién se determiné a dos erro-
res estdndar por encima de los valores espe-
rados. Las tasas excesivas de defunciones y
mortalidad respecto a las causas selecciona-
das, se obtuvieron de manera similar a la
antes deserita. A los efectos de comparaeién
con los resultados obtenidos de log meses de
septiembre y octubre de 1957, y con el ob-
jeto de determinar el grado de precision del
método utilizado para obtener tazas espera-
das, se empled ln misma téeniea para ecaleu-
lar las tasns de mortalidad esperadas de
eausas seleccionadas para los diez meses res-
tantes de 1957, v se compard con los datos
obtenidos durante ese perfodo. Todas las
fasas se convirtieron a unn hase anual para
cada intervalo estudiado para que fueran
directamente comparables, pero no se ajus-
taron proporcionalmente; de ahi que la
suma total de lns estimaciones componentes
pueda ser ligeramente distinta del total esti-
made.

Fl aislamiento de virus y los estudios sero-
l6gicos se Hevaron a eabo en el Laboratorio
Regional de Influenza, Escuela de Medicina
de la. Universidad de Puerto Rico, y en el La-
horatorio Coordinador de Diagndstico de
Virus y Ricketisias, del Centro de Enferme-
dades Transmisibles, Estados Unidos. Para
el aislamiento del virns se empled la téeniea
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de escobilladura de garganta con ealdo nu-
triente inoculado en embrién de pollo. Para
la obtencién de las muestras que se enviaron
al Centro de Enfermedades Transmisibles,
Estados Unidos, se seleccionaron al azar 19
pacientes de la zona metropolitana de San
Juan, con sfatomas agudos de menos de 48
horas y una temperatura oral superior a
102° I, (39° C.}. Los funcionarios de sanidad
enviaron al laboratorio regional de San Juan
33 escobilladuras de garganta de pacientes
con diagndstico elinico de influenza, pero sin
criterios especificos. Igualmente, se remitie-
ron o este laboratorio regional muestras de
suero de pacientes en Ia fase aguda y de eon-
valecientes, sin las cseobilladuras de gar-
ganta. Ambos laboratorios aplicaron a las
muestras de suero las pruebas de inhibicién
de Ia hemaglutinacién, utilizando antigenos
de eepas de virus A/Jap-305, A/Denver 56
vy B/Grandes Lagos '54. Ademés, el Labora-
torio Coordinador del Centre de Fnflerme-
dades Transmisibles realizé las pruebas de
fijacién del complemento en 15 muestras de
s1ero,

RESULTADOS

a) Morbilidad asociada a la influenza

En Puerto Rieo, la primera amenaza de
diseminacién de la influenza asidtica surgid
el 19 de julio de 1957, cuando alrvededor de
un centenar de “boy scouts” regresaron de
la. reunién nacional (“National Jamboree')
en Valley Forge, Pennsylvania (3, 4). Sin
embargo, durante los primeros dias de
agosto, la prevalencia de la enfermedad no
excedid de lo que normalmente se esperaba,
Con la reapertura de las escuelas piblicas y
universidades en la semana que terminé el
23 de agosto (semana 342}, se tuvieron las
primeras noticias extraoficiales de ausencias
eada ves mds numerosas en varias institueio-
nes aisladas. En las semanas siguientes, au-
mentd rdpidamente el nlimero de casos en
Ia isla, asf eomo el de zonas afectadas, alean-
zando su punto eulminante en la semana que
termind ¢ 21 de septiembre {semana 38°)
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¥ic. L—Defunciones semancles observadas y esperadus, por todas las causas y por newmonta ¢ in.
Nuene, casos de influenza nofificados y exceso de auscncius en las escwelus ¢ industrius desde la 3ta. a In

48, semana de 1967, en Puerto Rico.

DEFUNGIONES POR TODAS LAS CAUSAS:
{LINEAS SUPERIORES]
cmeees IMBRAL EPIDEMICO
—————— ESPERADAS
s« DBSERVADAS

28 |- 420
26 |- 390
24 |- 360

22 |-330

20 } 300
18 |- 270
16 |- 246
L 210

12} 180

DEFUNCIONES

10 |- 150

8 |- 120

CASOS DE INFLUENZA (EN MILLARES)
I~

DEFUNCIONES POR HEUMONIA £ INFLUENZA:
{LINEAS INFERIORES) '

-~ UMBRAL EPIDEMICO

ESPERADAS

+————— DBSERVADAS

+—— CASOS DE INFLUENZA
AUSENCIA DE LA ESCUELA

r— AUSENCIA DE 4
1A INDUSTRIA

PORCENTAJE DE EXCESO DEAUSENCIAS

AGOSIO SEPTIEMARE

T T T T T T T T T T T T T
332 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48

OCIUBRE NOVIEMEBRE OICIEMBRE

SEMANA

(Fig. 1). En toda la isla, euya poblacién se
estimé en 2.281.000 en 1957, e notiticd un
total de §17.111 easos de iufluenza en el
perfodo de {4 semuanas (35° o 48%), del 24 de
agosto al 29 de noviembre, ambos ineclusive,
correspondiendo el 98 % de estos casos a las
semanas 306° a 440,

Los datos, por edad y sexo, de los pacien-
tes visitados en los distintos centros de salud,

indiean que la tasa de ataque de las mujeres
fue ligeramente mds elevada gie ln de los
varones, en especial entre la poblacién com-
prendida entre 5 y 44 aflos. Bl grupo de edad
escolar mostré la tasa de ataque mds elevada
en la poblacién de muestra {ecuadro No. 1),

Durante la 36° semang,. cugudo se inicid
este estudio, ln ausencia a la escueln era ya

-mds alta que la normal, miehtras que entre
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Cuavro No. L—Distribueion, por edud y sexo, de los casos notificados de influenza trafudos en 13 centros
de sulud pava pacientes evlernos, de Puerto Rico, del 8 de septiembre al 26 de ocfubre de 1967,

! je de 1 aci att
Grupos e edad Casos por edud 5 sexo Por;"]ﬂ:’tgeupz‘i ﬁepggi"\jnﬁr;eiﬂéh‘ Porcentaje del total d]z,aﬁzﬂér;::lzl} pg;ggn%gj:e
P ’ - de casos por edad |50 iasp;bim?iéu l«'n)ta{e
Hombres - Mujeres Hombres Mujeres
<1 113 95 1,7 1,7 1,7 0, 50
1-4 681 702 6,2 5,0 11,5 0,94
514 2.073 2.302 £3,4 12,9 37,1 1,41
15-24 1.069 1,476 8,8 0,5 21,2 1,16
25-141 840 1,139 10,3 12,06 16,5 0,72
4561 550 592 6,9 5,7 9,6 0,75
65 y mds 173 132 2,1 2,2 2,5 0,58
Total....... 5.499 6,528 40,4 50,6 106, 0 1,00

¥ (dlenlo de poblacidn en 1957,

s trahajadores industriales la {alta de asis-
tencia estaba més o menos dentro de los
[imites normales, Sin embargo, aumenté
bruscamente durante la segunda semana de
la encuesta, hasta aleanzar el mismo nivel
que en las escuelas. En la 8 semana de la
encuesta (semang 43%), la asistencin a la
escucla se habia normalizado, mientras que
en Ia industrin las ausencias seguian por
encima de lo normal (Fig. 1). Se procedié al
muestreo del 46 % de la poblacidn del pais,
dividida igualmente entre las escuelas y Ias
industrias, Durante el perfodo de 50 diasg
que abared ln encuesta, se ecaleuld gue el
promedio diario de ausencias excesivas en
lus escuelas fue de 4,3 % vy en In industria de
3,9%.

) Morlalidad asoclede a la influcnza

Degde la semana 31 a In 370 de {957, lus
defuneiones semanales registradas, por to-
das las causus, no excedieron del margen de
varisei6n normal de fa mortalidad esperada
(Fig. 1). E! primer aumento importante de
defunciones por todas las causas ocurrid en
la 38 semana, en que fue mayor la notifica-
cidn de easos, a cual continud aumentando
durante dos semanas sucesivas y [legd al
méximo dos semanas después del perfodo de
méxima notificacién de easos. Las defuncio-
nes debidas n todas las causas disminuyeron
posteriormente, y en la 43* semansa retorna-

ron a un nivel inferior al “wmbral epidé-
mico”’, Durante las cinco semanas siguientes
no se observaron indicaciones de awmentos
seeundarios. Parece ser que, en la 39 se-
mana, las defunciones semanales debidas a
neumonfa ¢ influenza excedieron el nivel
normal esperado, para volver a un nivel nor-
mal a la semana siguiente, en gue las defun-
ciones debidas n todas las causas habian
Hegado a su punto maximo. Sin embargo, al
intieiarse la 41* semana, las.defunciones de-
hidas a neumonia e influenza se elevaron por
encima de su “umbral epidémico”, permane-
ciendo nsi hasta ln 46* semana (Fig. 1).

Se observé que desde la 362 hasta Ia 44 se-
mann de 1957, las tasas de mortalidad espe-
cifica segin la edad, por todas las causas,
sohrepasaron el Himite superior de a expecta-
tiva normal en varios grupos de edad, espe-
cinlmente entre los menores de un afio y los
mayores de 65 afios (cuadro No. 2). El
mayor exceso de mortalidad se registré en
los dos extremos de la edad, siendo las per-
sonas mayores de 63 afios las que acugavon el
mayor aumento durante el perfodo epi-
démico. i 81 % de las defunciones en exceso,
estimadas por grupos de edad, ocurrieron

. en los dos grupoes antes mencionados, corres-

pondiendo el 56% al grupo de mds edad.
Este grupo también mostrd, al parecer, el
mayor riesgo de morboletalidad por todas las
causas de defunciones subsiguiente a un
ataque de influenza.
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Cuapnro No. 2.—Defunciones especificas por edades y tasus de mortalidad® por 1.060 habilantes, por
todas las causas, desde la 36 a la }4* semana de 1957, comparadaes eon las mismas semanas dc {os tres

anes anterioves, cn Puerto Rico.

1957
1954 1055 19568 1057 Esperadas 1987 1957

Observadas | Observadas | Observadas Esperadas Tizmoss Observadas Excezo Razén

Grupos de edad estdndar es;u;rtlle:)c}f
- . N boletalidad®

:;:I:io Tasa r:}'e"i-o Tasa ““\,E‘E,;] Taza ggb Tasa ,fec;; Taza T:};(;; Tasa [;‘:L"';; Fasza

<l 736166,2 | 730154,6 | 641(49,7 | 616147,0 7 &4449,1 § G689152,5 | 731 5,5 6,73

-4 284] 5,0 1 247 5,2 | 217 4,7 109) 4,1 | 212f 4,36 199 4,1 00,0 0,0
5-9 G67] 1,2 59 1,1 561 1,1 55| 1,03; 60] 1,00) 9] 1,3 14 90,3 0,014
10-14 34] 0,7 27] 0,6 30j 9,6 25! 0,5 30f 6,61 441 6,9 19| 0,4 0,018
15-24 99( 1,4 | 1408} 1,5 83 1,2 78 1,2 96 1,48; 871 1,3 9190,1 0,006
2544 261 3,0 | 251] 2,8 | 249/ 2,0 251 2,8 | 282/ 3,14 255/ 2,8 | 40,020 0,002
45-64 372 7,9 ) 382 7,8 479 9,7 | 57110,3 | 64411,62{ 525 9,5 |—46 1! 0,8 | —0,065

66 y mds 864/63,8 | 932:65,8 { 036;66,1 (1.057|57,5 [1.08358,9 (1.219%:66,3 | 162 | 8,8 1,0
Total..... 27171 7,0 [2.745{ 7,0 (2,601| 7,1 |2.852) 7,0 [2.843 7,‘22I3.GS7 7,8 (236 0,7 0,046

s Tasns gonvertidas a una buse anual utilizandos el edleulo de poblacién al 1v de julio de eada ano.

b Basadas en 61 dias del perfodo de 63 dfas,
¢ Refiere al texto,

La mortalidad por neumonin e influenza
registrada durante el perfodo epidémico, re-
sultd exeesiva en varios grupos de edad, y de
nilevo, especinlmente, en los dos extremos de
. Ia edad (cuadro No. 3). Las personas mayo-
res de 65 afios fueron las que méds contribuye-
ron al fotal estimado de exceso de mortali-

Cuapro No.

dad y de defunciones, y lns que corrieron el ,
mayor viesgo de morbolelalidud por esta causa
de defuncién. Los nifios menores de un afio
oeuparon el segundo lugar en cuanto al au-
mento por encima del nivel esperado.

Las tasus de defuncidn por eausas especi-
ficas registradas en los meses de septiembre y

3. —Defunciones especificas por edades y lasas de morialidad,* por 100.060 habitanies, por
7

ncunmontas ¢ influenza, desde la 36° a la 445 semana de 1957, comparadas con las mismas semanas de los

ires uies unlerfores, en Puerto fico.

1957
1954 1955 $9s6 1857 Esgeradas 1957 1957
Obhservadas | Observadas | Observadas Esperadas CIIOres QObservadas Exceso Razén
Grupos de edad : estdndar Caélrmn:;iji
— boletalidad
n?e% Tasa r?feﬁr-o Tasa |. l_l“i':r"o Tasa I;};‘:;, Tasa r;?:’;; Tasa ;};':;‘O Tasa ;};‘i‘a Tasa
<1 60 1504,2) 85 1480,5] 59 (443,31 55 1415,1} 56 M424,1] 87 (663,3) 32 (248,24 0,77
14 49 1101,8) 49 (102,6] 48 1100,1| 49 |100,0] 50 1102,4] 52 ]106,0 3 6, 0,01
59 5 4,2 71 13,0 S 1,7 10 17,8, 10| 19,2 13 | 23,7 3 5,9 0,008
10-14 3] 6,1 2 4,3 2 4,2 I 3,00 2 4,17 12| 24,6) 1t 21,6) 0,02
15-24 1 L5 b 7,0 1 1,5 2 3,3 7| 10,8 2 3,2
2544 -4 4,6 7 79 4 4,5 b] 5,6 g 10,1 12| 13,6 7 7,9, 0,016
15-64 7] 15,1 20 41,21 13| 25,5 21| 37,7 36 65,6[ 201 36,1
65 v mds 33 (205,31 38 .227,4| 31 1180,2{ 33 [179,2] 41 (225, 71 1387,2, 1,00
Total..... 168 | 43,6( 193 | 49,4] 166 | 42,4] 173 | 43,9( 207 : 52,5 302 | 76,7] 120 | 32,8 0,05

* Tasas convertidas & una base anual utilizando el edleulo de poblacién at 12 de julio de cada afio,
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octubre de 1957, acusaron el mayor aumento
por encima del nivel normal esperado res-
pecto a la neumonta e influenza, aungue tam-
bién se observaron aumentos en varias en-
fermedacles crénicas, tales como eardiopatias
y enfermedades vasculares y tuberculosis. No
se observé ningin aumento del nivel espe-
rado en lo que se refiere a las tasas de morta-
lidad por cdncer, dinhetes o nefritis du-
rante el perfodo epidémico, aunque todas las
causas de defuncién, sin contar las mencio-
nadas, mostraren aumenio (cuadro No, 4),

Las tasas de mortalidad por causas espeef-
ficas observadas en nifios menores de un afio
durante los meses de septiembre y octubre
de 1957, revelaron que el mayor exceso de
mortalidad resultante se debié a neumonia e
influenza y a neumonia de los recién nacidos
¥ que las enfermedades de la primera infan-
cia, tales como diarrea del recién nacido y
enfermedades mal definidas de Ia primera
infaneia, también excedieron ligeramente el
nivel normal esperado {ecuadre No. 5). El
estudio de los diez meses de 1957, excluidos
septiembre y octubre, reveld que, en gene-
ral, habfa una fntima correlacién enfre las
tasas de mortalidad esperadas y las obser-
vadas.
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¢) Influenza en relacién con los resullados de
laboratorio

De las 19 escobilladuras de garganta anali-
zadas en el laboratorio del Centro de Enfer-
medades Transmisibles, 10 revelaron la pre-
sencia de virus A/Jap-305, Se obtuvieron
muestras seroldgicas de todos los 10 pacien-
tes de los que se aislké el virus, Lo reaccidn de
fijacién del complemento mostré que las diez
muestras presentaban un aumento de anti-
cuerpos cuatro veces mayor con un antigeno
de la cepa asidtica, nueve de ellas con la
cepa A/Denver y tres de estas mismas diez
con la cepn é/Grandes Lagos. 8t bien Ia reac-
cidn de hemaglutinacién en medida satisfac-
toria fue més especifica, mostré ser menos
sensible. Se obtuvieron reacciones positivas
en 4 de los 10 easos comprobados con el
antigeno del virus asidtico, en un paciente,
con el antigeno A/Denver ¥ en ninguno de
los pacientes, con antigeno B/Grandes La-
gos. Asimismo se efectuaron estudios sero-
légicos de 5 de los 9 pacientes de los que no
se obtuvo ningin virus. Las caracteristicas
de las alteraciones seroldgicas positivas en
este grupo, pudieron miuy bien compararse
con el grupo del gue se aislé virus, indicando
también una elevada tasa de infeccién de

Cuavro No. 4, —Defunciones y tasas de mortalidad* por 100.000 habitantes por causas seleccionadas,
correspondientes a septiembre y octubre, en Puerto Pico. -

1957
1954 1955 1956 1957 E;f’;s‘fi‘zis 1957 1057
Observadas | Observadas | Ohservadas Esperadas errores Observadas Exceso
Causa de defuncida estdndar
mers | 7453 | marg | Tosa | 0 | Tose | N | rasa [ 0 | pasa | N ) P | NE ) acn
Todas las causas. ... |2.677,718,6:2.671)705,9/2.679/709, 4|2.676/702, 1|2. 684 703, 1812 ,G87/783,6{ 311 | 81,3
Cardiopatins. ..., ... 330] 88,6/ 371 98,1] 407/107,8! A48(117,4] +40l117,56] 483 126,7| 35| 9,3
Cdncer.............. 250, 67,1) 271) 71,6; 3201 84,7 351 92,1| 373| 97,82 338 $8,7
Tuberenlosis. . ......| 139 37,3 115] 30,4] 141 37,3 133| 35,0/ 168 44,16 155) 40,7] 22| 5,7
Dishetes. ........... 31 8,3 22 5,8 271 7,1 22 5,9 32 8,42 13 3,4
Nefritis. ...... . ..., 53| 14,2] 49y 13,0; 41f 16,9) 36] 9,4 38| 10,0 30 7,9
Lesiones vasculares. .| 117 31,4 143| 37,8 147 38,9| 166 43,5/ 179 47,04} 193] 50,06 2r ot
Neumonfas o in-
fluenza............ 160) 43,0] 188) 19,77 163| 43,2] 173| 45,5 207| 54,83 | 321| 84,4| 148 ; 38,7
Otras causas. . ......|L.5071428,7]1.512(399, 6|1 433/370, 4/1.347 353,3/1.355)355,07 107 | 28,1

* Tasas convertitlas a una base anual utilizando

el edleulo de poblacidu al 1¢ de julie de eada afio:

Poblacién: 1054, 2,220.000; 1955, 2.260.000; 1956, 2.261.000; 1957, 2.231.000.
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Cuavnro No. 5.—Defunciones y tasas de mortalidad por 1.000 nacidos vivos por causes seleccionadas en
niitos menores de un uafio, corvespondientes a seplienthre y actubre, en Puerlo Rico.

1957
1954 1955 1936 957 Fsperadas 1957 1957
Observadas [ Ohservadas | Observadas | Esperadas g;‘rfne'? Qhservadas Exceso
Causas de defuncién estdndar
Nii- Nii- Ni- Na- Nii- Ni- M-
mero | 1853 | merg | Tasa } g | Tasa | fhry | Tasa niero Tasa & perg | T952 | e | To53
Todas Ins eausas. . . .| 723 55,4 | 720 54,4 | 637 18,0 | 506 46,4 | 616 49,52 | 662 53,2 | 66 | 8,8

i
Diarrea y enteritis...| 144 |11,0 | 164 [12,4 [ 116 [ 8,0 | t11 { 8,6 | 147 11,86 | 103 | 8,3
Diarren del recidn

naeido. . ....... ... 3202,61°33 2,6 22|1,7| 18| 1,4 241 1,54 27|2,2 90,8
Neumanias e influ- )

CRZR . . vttt 65 (5,0 65 (4,9 | 67 [ 4,4 54 [4,2] 667 4,48] 01 | 7,3 37 | 3,1
Neumonia del recién ) .

naeido. . .......... 4313,3) 20)2,2| 2311,8} 120,09 36| 2,8 ] 493,91 37 | 3,0

Enfermedades mal
definidas de 1o pri- .
mera lnfanein. ....| 83 | 4Lt ] 51 (3,9 33 (2,56| 241

Ofras enusas. . ......] 386 23,6 | 378 28,6 | 386 [20,8 | 377 (20,

9| 361202 332 0 10,8
3 8

7
320 30,64 ; 850 (28,8

* Convertidas a una base anunl utilizando el total de nacimientos vivos en eada afio estudiado:
1054—78.008; 19556—79.221; 1956—78.177; 106774444 (Provisional).

virus asidtico en este grupo. Pava la presen-  earvacteristicus serolégieas (euadro No. 6).
tacién tabular se combinaron todos los 15 No se aclard por qué las muestras de suero
cas0s por no haber diferencias evidentes de  de pacientes en Ia fase aguda, analizadas en

Cuanro No. 6.—T'Hules de anticuerpos en dilucidn por la fijacidn del complemento y la inhibicién de la
hemaglulinacidn, Reacciones de sueros de pacienies de influenza en la fase aguda y en la convaleciente,
Septiembre y octubre, 1957, Puerto Rico.

Antfgeno A/JAPF303/57 A/Denver/1/56 B/Grandes Lagos/1739/54
Frecuencia . Frecyencia Frecuencia
Titule | Titulo de de Titulo | Titulo de e Titulo | Titulo de de
Muestras de suero de casos conva- | aumento | decases | cenva- aumento i ife casos conva- | aumento
agudos® | lecientes | de anti- agudos | feclentes | de anti- | agudos | lecientes | de anti-
cuerpos” CUErpos cuerpos
Fijacion del comple- L5 14 8
1,7 53,7 — 3,4 53, — 10,86 34,0 —
mertto® ! ! 15 T 7 15 9 ! 15
Inhibicidn de la he- 6 : 2 1
. . . 18,5 10,3 — 15,0 37,8 — 61,4 80,7 —
magintinaciéne S, ! i5 ! ’ 15 ' 0, i5
Inhibicién de Ia he- 28 0 0
. . S 36,2 13,8 18,8 — 81,9 52,5 =
maghitinacidnt £ ’ 52 ! ! 52 ! ' 52

» Media nritmétien de titulos individuales de anticuerpos en ditucién.
» Numerador—niimere de muestras que revelaron un aumento cuddruple de anticuerpos o mayor.
Denominpdor—ndniero de muesiras estudiadas,
° Estudiadas en el Laboratorio de Diagnéstico de Virus y Rickettsiasis del Centro de Eunferme-
dades Transmisibles,
1 BEstudiadas en el Laboratorio de 1a Eseueln de Medicing de 1n Universidad de Puerto Rico.
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el kahoratorio del Centio de Enfermedades
Transmisibles, dieron un promedio de titu-
los de anticuerpos en dilucidn tan elevado
para la reaccion de inhibieidn de In hemaglu-
{inacidn con respecto a la cepa asiftica del
virus, 1 promedio de titulo de antieuerpos
en dilueidn en la fase aguda fue todavia més
elevado en los 10 easos comprobados de los
que se aisld virus (24,4},

De las 83 eseobilladuras de garganta que
los funcionarios de salud enviaron al Labo-
ratorio Regional, 5 mostraron virus asidtico,
En ese laboratorio se estudiaron, mediante
la reaceidn de hemaglutinacion, 52 muestras
de suero de pacientes en la fase aguda y de
convalecientes. De estas muestras, 28, o sea
el 54 % mostraron aumentos cuatro veces
mayores de anticuerpos con el antigeno del
virus asiitico; en ecambio, no se observaron
ningunas reacciones positivas con los anti-
genos de A/Denver, y de B/Grandes Lagos.
El titulo promedio de anticuerpos en dilucién
del virus nsidtico mediante la reaccién de
hemaglutinacién de muestras de sueros de
pacientes en In {aze aguda, comprobadas en
este laboratorio, fue considerablemente me-
nor que el mencionado anteriormente, A
juzgar por los tltimos resultudos, la pobla-
cién de Puerto Rico tuvo poea o ninguna
exposicidn anterior a la eepa de virus asi-
tico; sin embargo hay indicios de exposieidn
anteriores a otros virus del grupo A, y deci-
didamente al virus del grupe B {cuadro
No. 6).

DISCUSION

Una de los grandes adelantos de la satud
piblica consistié en ln posibilidad de pro-
ducir vacunas elicaces en gran eseala. Asi,
por cjemplo, durante la epidemia de in-

flnenza asidtiea en Estados Unidos, se distri-
' buyeron aproximadamente 16 millones de
ml, de vacuna de ecpa asidtica antes de que
[a morhilidad llegase al méximo y se eviden-
ciase el primer aumento de la mortalidad
debida a neumonia e influenza (3). Parece
dificil que se puedan mejorar estas medidas
la proxima vez que se presente una epide-
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mia causada por una cepa uo familiar de
virus de infhienza, especialmente si se inieia
en las Américas (6). Durante la epidemia,
se puso de manifiesto el valor profildctico de
la vacunaecioén con una cepa espeetfica y, ade-
més, hay indicios que ofrecen favorables
perspectivas de obtener una vacuna muiltiple
eficaz que se pueda aplicar en gran eseala
lo mismo durante los perfodos no epidémicos
gue durante los epidémicos (7). Por consi-
guiente es necesario conoeer ndecuadamente
los grapos de poblacién que eorren mayor
riesgo a los efectos de obtener el mAximo
efecto de la vacunacién profilActica durante
las situaciones de peligro y, tal vez en el fu-
ture, como parte de los programas regulares
de salud piblica. La falta de vacuna pro-
fildetica en Puerto Rieco durante la epidemia
de influenza asidtica, ofrecié una oportunidad
para estudiar las caracteristicas de esta cepa
especifica del virus. Asimismo se aprovechd
In ventaja que ofrece la reducida extensidn
de la isla y de sus servicios de notificacién
relativamente amplios, para [acilitar estos
datos. Al presente, el programa de influenza
asidtien en muchas instituciones se encuentra
en su fase final o en la fase de evaluaciones
retrospectivas. Iiste estudio ha tratado de de-
terminar variogs aspectos de las recientes
enracteristicns de morbilidad y mortalidad de
le influenza, utilizando para ello un grupo de
poblacién relativamente pequefio. Es de
esperar que otras instituciones mayores pue-
dan comprobar el valor de las relaciones,
visiblemente importantes y prdcticas, ¢ue se
han encontrado.

Parn los estudios de ln morbilidad se eli-
gieron uneos indicadores que permitieran la
obtencidn de informacién fidedigna y préc-
tica con el minimo de nuevas imposiciones
para los funcionarios de sanidad y a un costo
minimo. En un estudio de los easos de in-
Auenza asidtica entre los escolares, se com-
probd cue el 25 % de los que mostraban indi-
cios serolégicos de infeceién, no notificaron
enfermedad alguna (8)., Por consiguiente,
desde el punto de vista tedrico, un estudio de
las verdaderas tasas de ataque de influenza
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debiera inecluir los casos asintomdticos. En
este estudio, los indicadores de las tasas de

afaque por edad introdujeron una seleceidn

del muestreo en el sentido de que sélo se
compararon los casos diagnostiendos que
acudieron a los servieios de salud pibliea,
Sin embarge, al igual que la Encuesta Sani-
tarin Nacional de Estados Unidos—que en
el muestreo sigue el eriterio de seleccionar
eomo enfermas a personas que han guardado
cama uno o varios dias-—los informes de los
Centros de Salud de Puerto Rico han apor-
tado wvaliosos datos (9). La precisidn de la
téeniea de notificacién de los Centros de
Salud para ealeutar 1as razones de morbilidad
especifica por edades, resultd comparable
con el error de muestreo mensual de 5% de la
Encuesta Sanitaria Nacional para determi-
nar ln proporeién ealeulada de personas en
eada grupo de edad gue guardaron eama du-
rante tres 0 mis dias, La proporeidn de per-
sonas de cada grupo de edad que acudieron a
los servielos seleccionados de salud publiea
en Puerto Rico, podinn correlacionarse bien,
dentro de ese limite de 5% en cada grupo de
edad en comparacion con una muestra al azar
de notificaciones de casos de influenza proce-
dentes de otros funcionarios de salud. La ra-
zon media semanal de ocurrencin de nuevos
casos por grupos de zdad en Puerto Rico,
concordd con los resultados de [n Encuesta
Sanitarian Nacional en el sentido de que el
grupo de edad de 5 a 14 afios neuss la razdn
mayor, de que se observaron razones meno-
res en el grupo de edad de 0 a 4 afios y en ef
de 15 a 24 ailos, y de que las razones fueron
progresivamente decrecientes en los grupos
mayores de 24 afios (9).

La encuesta sohre ln poblaeidn escolar e
industrial fuvo por objeto ealeular la preva-
lencia semanal de la enfermedad, por con-

siderarse que éste es un indice mejor del
impetu de una epidemia que la propia inei-

dencia (10). Partiendo del supuesto de que
el exceso de ausencias se debid prineipal-
mente a la influenza, se pudo hacer también
un cileulo del porcentaje de personas de es-
tos grupos que fueron atacadas por la en-
fermedad. Multiplieando por 50, que fue el

intervalo de dias de la encuesta, el promedio
ealeulado de ausencias diavias de 4,1%, y
dividiendo el resultado por el nimero de
dias de ausencia debida a una enfermedad
corriente, se puede caleular el poreontaje de
poblaeién escolar e industrial afectada du-
rante el intervalo epidémico comprendido
entre el 3 de sepiiembre y el 22 de octubre,
Suponiendo que una enfermedad causé §
dias de ausencia de la escuela o del trabajo,
se puede caleular que el 41 % de esta pobla-
cién padecid la enfermedad. Bste resultado
estd de acuerdo con los edleulos de otros in-
vestigadores de la influenzs asiftica en otros
pafses (9, 11). Los informes de las ausencias
indican también que no se produjo ninguns
situaeidon oritica en la industria ni en las
actividades de la colectividad durante el
curso de la epidemia en Puerto Rico.

Interpretar el exceso de mortalidad du-
rante una epidemia de influenza resulfa eada
vez més ditfell a eausa del gradual descenso
del exceso de defunciones durante estas epi-
demias {12}, Fn Puerto Rieo, Ia asociacién de
un aumento significativo de la mortalidad
por todas las causas y por neumonia e m-
fuenza simultAneamente, con el perfodo de
los fenémenos de morbilidad por influenza,
permite suponer la existencia de una rela-
cién causal. Sin embargo, es mds diffeil
interpretar exactamente los efectos relativos
de la influenza sobre Ia mortalidad en los di-
versng grupos de edad y sobre las causas se-
leceionadas de defunecién nvestigadas, En
este estudio, parece ser que las téenicas utili-
zadas para deducir los valores esperados de
mortalidad fueron relativamente precisas y
tal vex un tanto conservadoras, dada la com-
paracién de las verdaderns tasas de mortali-
dad durante log 10 meses de 1957, excluidos
los meses de septiembre y octubre, con las
tasas de mortalidad esperadas que se obtu-
vieran por los métodos descritos.

La tendencia predominante de las defun-
ciones durante el intervalo no epidémico, re-
sulté ser menor que las tasas esperadas,
mientras gue a tendeneia de las defunciones
seleccionadas durante el perfodo epidémico
fue mds elevada de lo que se esperaba, si
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bien no siempre excedid de los Hmites de
varigeién normal. Por consiguiente, se consi-
dera que una medida rvelativa del exceso de
mortalidad estd mas verdaderamente repre-
sentada por la diferencia entre Ias tasas ob-
setvadas y las esperadas, No obstante, en
eada andlisis se ha asignade como término de
referencia un limite superior de expectativa.

Los efectos mds notables de la influenza
en ta mortalidad ocurrieron en los grupos de
més edad de la poblacién, efectos que se
pusieron de manifiesto independientemente
del eriterio utilizado para definir el exceso.
No se observd ningin obtro aumento com-
parable en los demds grupos de edad. Y esto
se evideneid tanto en las defunciones debidas
a todas las causas, como en las causadas por
neumonia e influenza, Los aumentfos relati-
vos de mortalidad debida a causas seleeciona-
das de defuncidn, resultaron importantes y
debertan estudiarse en relacién con la infor-
macién procedente de los andlisis de los vela-
tivos riesgos de mortalidad en los diversos
grupos de edad. Los aumentos de mortalidad
debida a eardiopatias y enfermedades del
sistema clreulatorio fueren importantes, y
también, aungue en menor escals, los de la
debida a tuberculosis. No obstante, la mag-
nitud del aumento relativo de mortalidad en
el grupo de mds edad resulté mayor que lo
de cualquier otra eausa seleccionads de de-

funecidén, con excepeién, naturalmente, de Ia
influenza y neumonia. Parece que el simiple
criterio de edad serfa, en general, mds vdlido
en lo qué atafie al riesgo de influenza que
las eondiciones patoldgicas preexistentes. El
aumento de defunciones infantiles fue im-
portante, pues ooupd el segundo lugar des-
puds del grupo de mds edad, y se debié casi
totalmente a influenza y neumonin.

La principal proteccidn contra la influenza
pandémica debe basarse en medidas preven-
tivas, mds bien que terapéuticas (13} y,

PUERTO RICO 323
por consiguiente, pars establecer un ovden
de prioridad de la vacunacidén, es indispen-
sable saber con la mayor precisién posible
qué grupos de poblacién corren mds riesgo
de contraer dicha enfermedad.

RESUMEN

En el presente trabajo se detallan la mor-
hilidad, la mortalidad y los datos de labo-
ratorio obtenidos durante la epidemia de
influenza asidtica en Puerto Rico. Esta in-
formacién se refiere principalmente a un and-
lisis del exeeso de la mortalidad registrada
durante dicha epidemia. Los importantes re-
sultados obtenides respecto a la mortalidad
en el grupo de mas edad, son notables y ten-
drén no poca influencia en la planificacién de
futuros programas de vacunacién. Las ea-
racteristicas epidémicas seleccionadas parva
estudiar la morbilidad, eonfirmaron anterio-
res resultados con respecto a la prevalencia
de la enfermedad, orden de sucesion de la
misma en los grupos de poblacidén y razones
especificas de ataque segin la edad. Los
trabajos de laboratorio demostraron la na-
turaleza especifiea del virus de la epidemia,
asf como su constante etiologia homogénea,
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ASIATIC INFLUENZA EPIDEMIC IN PUERTO RICO (Summary)

The morbidity, mortality and laboratory ex-
periences encountered during the epidemic of
Asiatie influenza in Puerto Rico are described.
The information offered applies primarily to an
analysis of excess mortality dwing such an epi-
demic. The significant findings with respect to
mortality in the oldest age group are striking and
will have an important bearing on planning dur-

ing future vaecination programs, The epidemie
characteristics selected for studying morhidity
confirmed previous coneepts with regard to dis-
ease prevalence, sequence of illness in population
groups and age specific attack ratios. The labora-
tory efforts demonstrated the specific virus nature
of the epidemic and also its eontinuing homo-
geneous etiology.



