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1. IN T R O D U e e ION I I

Guatemala, durante los Últimos años, es el país de Latino-
américa que ha registrado, después de la RepÚblica de Chile, el
índice más alto de mortalidad infantil, y a la vez, es donde se
observa la más alta mortalidad en la población de 1 a 4 años de
edad, (50% del total de defunciones).

Las causas de defunción que intervienen para observar índices
tan elevados son bien conocidos, tanto como debieran ser conocidas
por políticos, Médicos y funcionarios, los factores de orden social,
económico y ambiental que son la causa de la enorme pérdida de
vidas representadas por las tasas; no puede ser de otra forma,
en varios de ellos está el poder transformar diversas condiciones,
mejorar el nivel de vida, facilitar los medios para enseñar nuevos
hábitos para la salud y la higiene personal y, en fin, transformar
sustancialmente al país para disminuir la intervención de los aspec-
tos negativos, que es fácil observar en la actualidad en el trans-
curso de la vida de millones de guatemaltecos.

I

f

Es evidente que se requieran grandes esfuerzos para lograr
esa transformación integral, pero también es conveniente enfocar
el problema, analizarlo detenidamente para encontrar las medidas
que dentro de las actuales posibilidades económicas del país, puedan
lograr si no la solución total del problema, al menos su disminución.

La ,gastroenteritis, por ejemplo, constituye la principal causa
de defunción en Guatemala; para disminuir esa causa son necesa-
rias grandes inversiones de capital en la construcción de grandes
obras de ingeniería como son los abastos de agua potable y la cons-
trucción de sistemas de alcantarillados, o al menos, en la instalación
de letrinas sanitarias abundantemente. ,,!

Entre otras causas importantes de defunción se encuentra la
coqueluche o Tos ]!'erina. Esta enfermedad, que por años ha
causado tantas defunciones, (ver cuadros siguientes) se ha visto
con notoria indiferencia en nuestra población. Esa falta de pon-
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deración ante una enfermedad, o una muerte, es debida sin duda
al bajo nivel educativo de la mayoría de nuestros compatriotas, que
ven a la Tos Ferina, como una enfermedad inevitable, y aceptan
dócilmente sus fatales consecuencias.

Numerosos esfuerzos se han realizado para lograr un control

de esta enfermedad, pero factores de orden diverso no han permi-
tido que aquéllos fructifiquen. La orientación y tendencia obser-
vadas durante los últimos años en los servicios de salud, permiten
en el criterio de funcionarios de Salud Pública, realizar un pro.
grama de costo relativamente bajo y de realización a largo plazo,
para lograr el control de una de las enfermedades que todavía
causan numerosas defunciones, en nuestra población infantil y
pre-escolar.

Con este programa, se lograría también alcanzar altos niveles

de inmunidad en este grupo de población, para la Difteria y
Tétanos.

Se justifica el uso de la Vacuna Pertusis con toxoide diftérico
y tetánico (D. P. T.) que se ha considerado en el programa, porque
se sabe que la Difteria y el Tétanos, enfermedades de manifesta-
ciones clínicas menos conocidas por la población, posiblemente
causan más defunciones que lo que indican las estadísticas. Siendo
nuestro país predominantemente agrícola, es posible que se presen-
ten más casos de Tétanos, que los reportados. Por otra parte,
sumado el abandono de la vacunación contra la Difteria y el Téta-
nos, lo que hemos manifestado anteriormente, ocur,riría al cabo de
tiempo, ya que últimamente han aumentado el número de casOs
fatales por estas causas.

El programa de vacunación formará parte del Plan Nacional
de Control de Enfermedades Transmisibles. Se incluye también
en este plan, el programa de Vacunacrón Antivariólica. El último
caso de Viruela se registró en el país en el año de 1953, lo que
puede indicar, y evidentemente indica, que esta enfermedad ha
sido erradicada del país. Sin embargo, actualmente la vacunación
contra la Viruela está fuera de control, es decir, que la mayor
parte de nuestra población carece de protección contra la Viruela.
La experiencia de otros países nos ha revelado que aun mante-
niendo la práctica constante de la vacunación, pueden presentarse
brotes de Viruela, lo que indica. que si no se mantienen niveles

-24-

aitos de protecciÓn inmunológica, cualquier pueblo puede estar

expuesto a sufrir una grave epidemia. En realidad, en nuestro

medio hay una escasa protección (3%) y estamos a merced de que

t~ sólo un caso de Viruela que llegara al país podría dar origen

a una epidemia de resultados funestos para nuestra población,
sobre todo, con los actuales medios de comunicación, que tan rápida-

mente desplazan de ~un lugar a otro a las personas. Hay todavía

algunos países de América del Sur, donde aún persiste esta enfer-

medad, lo cual significa un riesgo constante para los otros países

que como el nuestro ya la han erradicado.

1 1 T O 8 F E R 1 N A

EN GUATEMALA
A.-JUSTIFICACION PARA LA VACUNACION

I
".
I1

!

Como causa de muerte en el país, la Tos Ferina ocupa un

importante lugar, habitualmente el
5Q, como lo demuestran las

estadísticas.

Del total de muertes, la Tos Ferina causó del 3.9 al 6.6% en

los años de 1954 a 1958.

r~
,,1

En el curso de 10 años ocurrieron 38,296 muertes por Tos

Ferina con un mínimo anual de 2,615 en 1956, y un máximo de,

5,921 en 1952.
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Edades NP de muertos %

Menores de 1 año. 6,918 38

De 1 a 4 años. 8,962 50

De 5 a 9 años. 1,412 8

De más de 10 años. 613 4

Total. 17,905 100

DEFUNCIONES ANUALES POR
EN GUATEMALA

1950-1959

TOS

1950. . . . . . . . . .

1951. . . . . . . . . .

3,210 1955. . . . . . . . . . 2,926

1956. . . . . . . . . . 2,6153,052

1952. . . . . . . . . .

1953. . . . . . . . . .

5,921 1957. . . . . . . . . . 4,170

4,112 1958. . . . . . . . . .

1959. . . . . . . . . . .1954. . . . . . . . . 3,226

Total. . . . . . . . . . . . . . . ,~

38,

Departamento de Bio-Estadística de Sanidad Pública.

El promedio anual fue en ese período, de 37 696 muertes y
el promedio, d~ario, es de 10, es decir, más de u~a muerte por
cada hora habd del día.

Durante los años de 1955 a 1959, la suma de las muertes pro-

~o~adas por la Tuberculosis, Tétanos, Cáncer, Difteria y Poliomie-
ht;s, no llegia a alcanzar las causadas por Tos Ferina. Esta causó
mas del 60% de las muertes por todas las afecciones mencionadas.

B.-GRUPOS DE POBLACION MAS AFECTADOS
POR EDADE:S

~entro de los diferentes grupos de edad, la enfermedad ataca
especIalmente a los pre-escolares y a los infantes.

En .los años de 1954 a 1958, ocurrieron 17,905 muertes por
Tos Ferma, de las cuales 15,880, es decir, el 88%, correspondieron
a esos grupos de edad; 6,018 (38%) a menores de 1 año y 8 962
que es el 50% al grupo de 1 a 4 años de edad. "I'¡,

~
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4,396

4,068

MORTALIDAD POR TOS FEIUNÁ
EN GUATEMALA, SEGUN GRUPOS ETARIOS

1954-1958

Departamento de Bio-Estadística de Sanidad Pública.

De las 1,412 muertes ocurridas en el grupo de 5 a 9 años,

una parte importante debe haber ocurrido entre los 5 a, los 7 años,

de donde se deduce que por lo menos un 90% del total de muertes

ocurrieron en niños menores de 7 años.

C.-PROPORCION DE DE'FUNCIONES POR TOS
FERINA EN RELACION A LA MOR,TALIDAD

GENERAL, DURANTE LOS ULTIMOS AÑOS

En realidad, la Tos Ferina es una enfermedad que directa-

mente causa cada año muchas muertes, lo cual lo hemos anotado

en cuadros estadísticos, y es una cantidad sumamente grande

de vidas que se pierden por esta -
enfermedad. Ahora bien, en

otras ocasiones indirectamente la Tos Ferina es la enfermedad,

primaria, es decir, la causa hásica de muchos casos de desenlace

:
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-
l Intestinal 214 34.9 238 4

eumonía. 152 24.8 122 ~t.

tras causas. . .' 125 20.5 128 ',

os ferina.. 69 11.3 41

lesnutrición. . . . 30 4.9 21

l' 16 2.6 12,ancer. . . . . . .

'. B.O. todas

fatal por complicaciones, como las infecciones

riores, la Neumonía y la Bronconeumonía; 1

l1echo de que muchos enfermos no reciben ate

~spirat

dremos :

CENTRO D
DISTRIRUOTn

CJA 'm n1il T A T A 'D A

DE .AS DEFUNCIONES

CERTIFICACIONEJD.I:.IU'U.n .I!d.. "J."J. J .u.

. I I

~w "1'. I I~~~:L- Uo 1.,-,., H- I

Médicas. . . . 86 13.4 116 19.8

No médicas.. 553 86.6 471 80.2

Total.. 639 100.00 587 100.00

T"71 """.,...,.- 0- - --

i
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CENTRO DE SALUD DJ!i J A'.uAr A
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALID,AD

AROS 1960-1961
:- 11. - - - 11 ~

() ¡:;
1

e

al. . . . . . .
1\

612 I lUV.VU
11

¡jutJ I.LV

CENTRO DE SALUD DE JALAPA
NUMEROS y POR CIENTO DE MUERTES

POR GRUPOS DE EDAD
& ~ 1 nl!n 1 aa.1

Grupos de edad

.LVVV

\N° % N° %

)p, 1 año. . . ., 240 39.2 \
212 37.5

)e 1 a ti anos. ., .1/;) ¡j;J.U VoL

)e 7 a 14 años. . . 27 4.4 40 7.1

)e 15 y más años. 220 36.0 222 39.3

Total. . . ., 662 : 100.00 565 100.00

Fuente: Registro Oivil de J alapa.

,
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Tos Ferina

Años
NQ Tasa

1951 3,052 347.1

1952 5,921 653.4

1953 4,112 442.3

1954 3,826 398.4

1955 2,926 598.3

1956 2,615 257.0

1957 4,170 397.5

1958 4,396 407.8

1959 4,068 366.4

1960 2.,494 217.9

Tétanos

NQ Tasa. NQ

105 3.6 32

103 3.4 49

105 3.4 28

90 2.8 51

79 2.4 39

83 2.5 37

82 2.4 53

99 2.8 78

133 3.6 51

130 3.4 43

.;~:
'

\\
~

!,
"-

REPUBLICA DE GUAT'EMALA

NUM.ERO DE DEFUNCIONES Y TASAS DE MOR
LIDAD POR TOS FERINA, TETANOS y DIFTE

AÑOS 1951-1960.-TASAS POR 100,000 HABITAN

NOT A: Las tasas por Tos Ferina son específicas para las edades 0-9 a
las demás sólo por causa.

FUENTE: Cifras absolutas tomadas de las tahulaciones de la Direc
.

General de Estadística. Tasas calculadas en el Departame
de Bio-estadística de Sanidad Pública.
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1956

NV %

Bronconeumonía . 83 27.3

Prematuridad. 26 13.4

Diarrea Enteral Inf. 19 9.8

Enteritis. 16 8.2

Bronquitis Capilar. 15 7.7

Tos ferina. 7 3.6

Desnutrición. 8 4.1

Otros diagnósticos. 50 25.9

Total. 194 100.0

1959 1960 Promedio 5 años
Total

NV % Nv % Np %

34 17.4 49 26.7 281 56.2 2.7.9

24 12.3 24 13.0 137 27.4 13.6

6 3.1 6 3.3 70 14.0 7.0

12 6.2 18 9.8 62 12.4 6.0

13 6.7 8 4.3 61 12.2 6.0

25 12.8 3 1.6 51 16.2 5.0

12 6.2 9 4.9 46 9.2 4.7

69 35.3 67 36.4 298 59.6 29.7

195 100.0 184 100.0 1006 201.2 100.0

Nv %

70 34.

27 13.1

23 11.1

5 2.4

16 7.8

13 6.3

8 3.9

44 21.4

206 100.0

Nv %

75 33.1

36 16.0

16 7.0

11 4.8

9 3.9

3 1.3

9 3.9

68 3.0

227 100.0

,...

MUNICIPIO DE QUEZALTENANGO

CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL SELECCIONADAS POR SU FRECUENCIA

AÑOS 1956-1960

1957 1958

FUENTE: Departamento de Bio-estadística de Sanidad Pública.



Causas 1954 1955 1956

Defun. Tasa Defun. Tasa Defun. Tasa

Gastritis y Duodenitis.. .
Gastro. Entero Colitis. 6,627 209.8 8,808 270.3 8,489 253.6

Gripe. Influenza. 2,538 80.4 3,059 93.9 2,682 80.1

Neumonías. 4,180 132.3 5,065 155.5 4,387 131.1

Parasitismo Intestinal. 3,984 126.1 5,017 154.0 4,268 127.5

Tos Ferina. 3,826 121.1 2,926 89.8 2,615 78.1

Total de Población. Rep. 3.158,694 3.258,010 3.346,690

1957

Defun. Tasa

5,029 145.7

4,491 130.1

5,041 146.1

4,591 13;3.0

4,170 120.8

3.450,683

10,056 283.5 8,518 233.3 8,277 219.8

5,251 148.1 3,615 99.0 7,104 188.7

5,341 149.8 4,250 116.4 5,064 134.5

4,819 135.9 3,574 98.0 3,393 90.1

4,396 123.9 4,068 111.4 3,494 66.2

3.545,907 3.651,582 3.765,039

REPUBLICA DE GUATEMALA

CINCO PRINCIP,ALES CAUSAS DE DEFUNCIONES Y TASAS DE MORTALIDAD

A:&OSDE 1954-1960.-TASA POR 100,000 HABITANTES

A Ñ o s
1958 1959 1960

Defun. Tasa Defun. Tasa Defun. Tasa

FUENTE; Datos proporcionados por la ;Sección de Estadísticas Vitales de la Dirección General de Estadística, Tasas calculadas en el Depa.rtamento
de ;Bio-Estadística d~~apÍl:lad pqbJjc/t,



Total 1951 1952 1953 1954

'erina. 37,586 3,052 5,921 4,112 3,826

os. . . .. 1,009 105 103 105 90

'ia. . . . .. 461 32 49 28 51

. . . . . . . 59 9 2 6 10

.ea. . 3,020 209 270 227 249

Ilielitis. 302 20 23 23 17

~iónO a 9 años. 879,299 906,174 929,735 960,243

1955 1956

2,926 2,615

79 83

39 37

9 3

332 328

36 37

990,435 1.017,394

1957 1958 1959 1960

4,170 4,396 4,068 2,494

82 99 133 130

53 78 51 43

4 5 8 10

352 446 377 330

46 37 34 29

1.049,008 1.077,956 1.110,081 1.144,572

l

SEIS OAUS,AS DE DEFUNCION EN TODA LA REPUBLICA

AÑOS 1951-1960

~UENTE: Estos datos fueron tomados de los Boletines 2-10 de la Dirección General de Estadística y agrupados por el Departamento de Bio-estadística
de Sanidad Pública.



D.-CONSIDERACIONES SOBRE LA PARTICI-
PACION DE LA TOS FERINA EN LA PRODUC-

CION DE OTRAS ENFE'RMEDADES QUE
TAMBIEN CAUSAN PERDIDA DE VIDAS

En realidad, como dijimos antes, muchas veces la Tos Fedna

es la enfermedad primaria o principal de casos complicados, o de
desenlace fatal de 1. R. S., neumonías o bronconeumonías, c.om-

plicaciones de la Coqueluche.

E.-CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE

EL ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION
INFANT'1L y PRE-ESCOLAR DE GUATEMALA

Y SU POSIBLE INTERVENCION EN LA ALTA
MORTALIDAD POR TOS FERINA Y OTRAS

ENFERMEDADES INFE,C,CIOSAS

Ciertamente es un hecho fundamental que la mala nutrición,

predispone o es campo propicio, para que estados morbosos causen

o se adueñen de nuestros semejantes. En nuestro país el estado
nutricional de la población' infantil y pre-escolar es precario, algu-

nas veces por falta de medios económicos para obtener alimentos
y buenas condiciones sanitarias de vida, otras muchas veces es la

falta de información, de educación, o de programas de orientación

para obtener adecuados medios de nutrición; sea cual fuere el moti-

vo, en nuestro medio urbano, y principalmente en el medio rural,

la mala nutrición ayuda a que la Tos Ferina, igual que otras enfer-
medadesinfecciosas se presenten con mayor gravedad y causen

más defunciones.

Las personas y niños bien nutridos son más resistentes a las

enfermedades, lo cual es importante tomado en cuenta.

-31-
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Difteria Tétanos

51 90
39 79
37 83
53 82
78 99
51 133
43 130

352 696

1 1 I. DI F TER 1 A Y T E' T A N O S

E'N GUATEMALA

De 1954 a 1960 ., ocurrIeron 352 defunciones por Dift .
696 por Tétanos, distribuídos anualmente com

ena y

tinuación:
o se muestra a con-

NUMERO DE DEFUNCIONE,S POR DIFTERIA
Y TETANOS.-AÑOS 1954-1960

Ajios

1954. . . .. .. .. .. .. .. .. .. ..
1955. . . . .
1956. . . . .

. . . . . . . .

1957. . .
. . . . . . . .

.. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
1958. . . . . .. .. .. .. .. .. .. ..
1959. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
1960. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

Total. .. .. .. .. .. .. ..

Al comparar ese número d
Ferina, 1 . ,e muertes con las causadas por Tos

.
d

en e mls.mo período, 24,495 se encuentra que la importan-
CIa e esas af~cclOnes es mucho menor sin que por eso de' a de s l'

un problema Importante. Considerando además que se d:spone ~e

una vacuna efectiva que protege contra las tres afecciones el pro-

grama se planea con la utilización de di h . '
rel

.,
,

c a vacuna trIple En
aClon a esta vacuna hay que comprarla al extra', '.

blemente en el futuro se pueda
Pr d .

,

nJero, pero P
,

OSI-

o UClr en nuestro país ya h
tomado en cuenta dicha posibilidad . "

se a

realidad. '
que es efectIvamente una
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I V C O N S I D E R A C ION E S
GENERALES SOBRE

LA DIFTERIA
HISTORIA

Areteo de Capadocia (siglo 11, D. C.) describió lo que él llamó
"úlcera egipcia" que podría corresponder a difteria por sus carac-
teres: inflamación de la garganta más frecuente en niños, concre-
ción blanquecina invasora y con tendencia obstructiva.

En la Edad Media hubo algunas descripciones sospechosas de
corresponder a difteria.

En 1576, Ballonius describe lo que más tarde se llamó" Crup."
En 1765, Francis Borne publica una monografía sobre Crup.

En 1826, apareció la clásica monografía de Bretonneau "Tri-
té de la Diphtérite ", donde postula que se trata de una enferme-
dad específica en base a estudios clínicos y anatomopatológicos.
Sin embargo, prosiguió la confusión con otros cuadros, escarlatina,
anginas sépticas, etc.

En 1884, Loeffier desc~ibe el agente causal, un año después de
Klebs.

En 1888, Roux y Yersin, demuestran la toxina.

En 1890, Von Behring y Kitasato, desarrollaron la antitoxina.

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD

Enfermedad que empezó a ser importante en el siglo XIX,
con la aparición de brotes epidémicos cada vez más graves. Entre
1850-60 adquirió carácter pandémico en todo el mundo. Estos
acontecimientos presionaron a los hombres de ciencia para des-
arrollar en breve plazo el aislamiento del gennen, descubrimiento
de la toxina y obtención de la antitoxina.

En 1923, Ramón desarrolló el toxoide antidiftérico, que sig'-
niticó un paso decisivo en la prevención de la enfermedad. El
toxoide antidiftérieo se pudo producir en gran escala y ~ ineor-
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poró a programas de vacunación a contar de 1928-1930.
Más'

tarde se asoció a la vacuna anticoqueluche (vacuna mixta).
La declinación de la mortalidad por difteria entre 1900-1920 ,

se debe a gran parte a la antitoxina y la mejor atención médica.
Otro factor importante debe ser a una posible disminución del
poder patógeno del bacilo.

ETIOLOGIA

El agente causal de la difteria es: "Corynebacterium Diph-
theriae", posee propiedades características en cuanto a morfología
cultivo y facultad de producir toxina. El microorganismo pro~
duce una exotoxina que origina los fenómenos anatomopatológicos.
Se caracteriza clínicamente por far,ingitis y una membrana que
puede cubrir amígdalas, faringe y laringe. Ocasionalmente tiene
secuelas como miocarditis y neuritis. El hombre es el único reser-
vorio conocido.

MORFOLOGIA

Los gérmenes tienen las si'guientes características mo~fológicas:

l.-C. Diphtherire son bastoncillos gram positivos, que miden
2 a 4 micras por 0.5 a 1 micras. Su diámetro es variable,
pues los extremos son más anchos que el centro, lo que les
da aspecto en masa característico.

2.-En algunas cepas, el protoplasma está distribuído irregu-
larmente en las células, lo que les da aspecto de rosario
o de banda (gránulos metacromáticos).

3.-En el frotis, se distribuyen en forma característica de
letras chinas, los bacilos forman entre sí ángulos agudos.

TRANSMISION

Contacto personal por el mecanismo de aspersión de gotitas.
También es posible la transmisión indirecta por artículos conta-
minados (depresor lingual, pañuelo, juguetes). La leche ha ser-
vido de vehículo en algunos brotes epidémicos. Mc Leod, refiere
que el cuadro clínico depende del tipo de bacilo: Gravis, mitis,
wipimus, siendo más patógeno el prim~r9,

- 34 -=

INMUNIDAD

Pr1tebas de InmufI,idad: l.-Prueba de Schick.-La introduc-
.,

de la Prueba de Schick en 1913 proporcionó un arma valio-cIOn
d ' f 'sísima para estimar la inmunidad o la susceptibilidad a la 1 terla,.

La prueba consaste en la inyección intradérmica de un -:olumen
medido de toxina diftérica (la solución de ensayo de SchlCk con-
tiene 1/50 D. M. M. de toxina diftérica por ca~a ?1

cm3.)
..

En

ausencia de inmunidad antitóxica la toxina perJudica los,. t.eJldos
y ocurre reacción positiva; en consecu:nci~, la p.rueba ~OSItIV~de
Schick indica susceptibilidad a la dlftena. SI hay lll.mumdad
antitóxica, la toxina es neutralizada antes de poder lesIOnar los
tejidos, de lo que resulta reacción" negativa"; el res:ultad~ ne~a-
tivo de la prueba de ,schick suele indicar inmunidad a la dlftena.

La interpretación de los resultados de la prueba de Schi~k
puede verse complicada por las reacciones falsas o seudorreac~I,o-
nes causadas por las proteínas bacterianas que hay en la soluclOn
em~leada, puede hacerse una interpretación más exacta si se e.fec-
túa simultáneamente en otro sitio de la piel una prueba testIgo:
la sustancia test¡go es la solución de ensayo que se ha modificado
por calentamiento, el cual destruye la toxina, pero no las proteínas
bacterianas.

La reacción positiva a la prueba de Schick se carac:eriza p.~r
una zona de eritema y endurecimiento, de 10 mm. o mas de dla-
metro' la reacciónJ llega a su máximo en el cuarto día: las pruebas
de re;cción positiva (pigmentación parduzca y descamaci,ón), ~ue-
den persistir varias semanas. La seudorreacción llega al maXlmo
en plazo de uno a dos días, y desapar~ce. para :~

terce~o o cuarto

día. La prueba de Schick efectuada SllllllyeccIOntestIgo no debe
valorarse antes del quinto día.

2.-Prueba de Moloney.-Está encaminada en principio a es~i-
mar la sensibilización a los productos bacterianos del germen dlf-
térico. Oonsiste en la inyección intradérmica de 0.1 cm3: de un~
solución al 1 :100 de toxoide diftérico líquido. La reaCCIón POSI-
tiva caracterizada por una zona de eritema de 10 mm. o más de
diá~etro, aparece en 24 horas; suele indicar: l.-Q~e el ~~divi-
duo tiene inmunidad antibacíeriana; y, 2.-Que la lllyecclOn de
toxoide diftérico puede ir seguida de reacciones' generale~ graves.
La frecuencia de la prueba de Moloney p~tiva aumenta,~on la

l/' '
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~dad:_es rara en la niñez y más eomún en adolescentes y adulto
n .mnos mayores de diez años, en lugar de la prueba de MOloneS'

debIera emplearse la prueba testigo de Schick.
y

Inmunidad Pasiva.-CoJ]¡O"énita dura un .

"
." os seIS meses la co

secutIva a la myección de antitoxina diftérica desa .'
n-

a tres semanas.
parece en dos

Inmunidad Activa -P d, .

d ' ft
.

. ue e ser suscItada por un ata que de
1 erIa o lo má '

TOXOI
s comun en la actualidad, por la inyección de

.
DE DIFTERICO (toxina tratada con formol) La'

mdad resultante del ataque de dift. d
. mmu-

t .
erIa pue e ser permanente o

em
,

poral; no son raras las recurrencias de la infec c,

I' o' n E h
P h

. n muc as
ersonas ay datos de inmunidad, d ., a pesar e que no eXIstell1ante

cedentes de difteria patente o de inmu' ., .
~

.
mzaClOn con toxOlde' es

:r
f
oba~~e ~ue la mmunidad se adquirió como resultado de ~na

m eCClOnmaparente.

TRATAMIENTO

l.-Uso inmediato y a dosi s adecuadas de antitoxina f

diftérica.

2.-Uso de antibióticos.

3.-Medidas y cuidados generales de sostén.

MEDIDAS PROFILACTICAS

Medidas Profilácti a L d' .

desde 1922
'

u d
'

.
.~s:-

a Ismmución notable de la Difteria
p e e atrIbUIrSe en aran Part e a 1.

"
, ., os proO'ramas de

mmumzaClOn en lllasa l' "
, .,'

Y d '- '
y a a mmumzaclOU sistemática de lactantes

e nInos. '

,

El aO'ente inmu' t d .,

suele adm7ni' ,

'

mzan e e elecclOn es el Toxoide diftérico:
strarse Junto con los antÍO'enos del Te' t d 1 T

F . 1:> anos y e a os
- ~r¡na; vacuna triple (D. P. T,)
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v. c O N S 1 D E R A C ION E S

GENERALES SOBRE

LA TOS FERINA

(COQUiELUCHE, TOS CONVULSIVA,
PERTUSSIS)

HISTORIA

La primera epidemia de Tos Ferina fue descrita por Baillou
en París, el año 1578. No hubo ningún progreso hasta 1906, en
que Bordet y Gengou, aislaron el bacilo que lleva su nombre.
Sin embargo, por muchos años se puso en duda la relación entre
bacilo Bordet-Gengou Y la enfermedad. Los experimentos de Rich
y colaboradores en 1932, con Chimpancés, demostraron que este

bacilo es la causa de la coqueluche. Hoy día no cabe duda res-
pecto a la etiología basado en lo siguiente: l.-Desarrollo de anti-
cuerpos específicos que se demuestran por una reacción de desvia-
ción del complemento: 2.-Demostración del bacilo mediante placa
de tos o cultivo nasofaríngeoen el 75 a 95f}'o de los casos. 3.-No
se encuentra bacilo de Bordet y Gengou en otras eniermedades
sino en coqueluehe y eventualmente, entre contactos de un caso.
4.-Experimentos en monos. 5.-Transmisión

experimental de la

enfermedad en el hombre; y, 6,-Prevención específica de la enfer-
medad por una vacuna.

, !

1\

I

\,

ETIOLOGIA

Se acepta en general que el "Hemophilus pertussis", es el
agente causal de la Tos Ferina, es un bacilo pequeño, inmóvil,
gram negativo, muy exigente en cuanto a desarrollo. Crece mejor
a 36°C. en agar sangre con glicerina y patata (medio de Bordet-
Gengou), al que se añade penicilina para inhibir el desarrollo de
otros microorgauismos. Puede aislarse de nasofaringe, recogiendo
la secreción con un escobillón.

,
¡Ii¡,

'

'1

,1 :
I
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País Tasa País Tasa

Guatemala. 199.0 Ecuador. 9.8 C*)

Perú. 89.9 Paraguay. 8.7 C*)

Honduras. 51.6 Chile. 8.5

Colombia. 34.6 Panamá. 7.1

México. 32.5 Brasil. 5.3 C*)

Nicaragua. 19.1 Uruguay. 2.6 C*)

Venezuela C*) 15.3 R. Dominicana 2.1

Costa Rica. 14.6 Argentina. 1.4

Bolivia. 13.9 Canadá. 1.0 C*)

El Salvador. 10.9 U. S. A.. 0.3 C*)

Las cepas eúcapsuladas lisas de It. pertussis aislado recieú-
temente pertenecen a un solo tipo antigénico, llamado fase" 1."
Después de cultivos sucesivos en medios artificiales aparecen varian-
tes, llamadas fases II, III Y IV, que muestran modificaciones en
la estructura antigénica y pérdida de virulencia. Los gérmenes
de fase I son indispensables para preparar una vacuna eficaz y
transmitir con éxito la infección.

Respecto a las manifestaciones clínicas, se acostumbra dividir
el curso clínico de la Tos Ferina en tres períodos': cata,rral, paro-
xístico o espasmódico y de convalecencia. Es una enfermedad típi-
ca de la infancia y la mayoría de los casos ocurren por debajo de
los 10 años, y la mayor incidencia aparece entre los 6 meses y
5 años de edad. Si bien la letalidad para todas la~ edadesl es baja
relativamente, se estima que el 90% de todas las muertes ocurren
antes del tercer año, el pronóstico resulta más grave, cuanto más
pequeño es el niño, de lo que resulta que la coqueluche es, entre
las enfermedades infecciosas, la causa más importante de morta-
lidad infantil. Por otra parte los niños que sobreviven, quedan
la mayor parte con secuelas importantes para el resto de su vida
Cenfisema, bronquiectasia, etc.)

MEDIDAS PROFILACTICAS

Inmunización.--,Se logra inmunización" pasiva" temporal por
inyección intramuscular de globulina gamma C2.5 cm3) que se
repite en plazo de tres a cinco días.

Vacunas.-Puede lograrse inmunización activa con vacunas
simples o precipitadas con alumbre, que se administran solas o en
combinación con toxoide diftérico y tetánico CD. P. T.)

En estudios controlados que ha publicado el Consejo Británico
de Investigación Médica, la vacuna contra la Tos Ferina tuvo efica-
cia de 75 a 80 por ciento para prevenir la enfermedad. En: gene~
ral cuando un niño inmunizado contrae la enfermedad, es benig11a.

,su distribución es universal, Molina y Puffer, han demostrado
que la Tos Ferinaconstituye una de las causas más importantes
de la mortalidad en Latinoamérica, principalmente en nuestro país,

Guatemala.

-~8-

MORTÁLII)AD POR TOS :rERINA EN 20 PAISES

DE LAS AMERICAS

A:&O 1952.-TAS.AS POR 100,000 HABITANTES

I I

,

.
1¡

I ;.

i

.,[:

C*) Informaci'ón incompleta.

;1

.

I

-89-



Vl.u_-C O N S 1 D E R A C ION E S

GENERALES SOBRE
EL TETANOS

Cl
'

~~d~na e;fern:edad ~guda, potencialmente mortal, causada por
os rI mm etam, bacIlo anaerobio que forma es oras L

'
de entrada suele ser una herida de piel. El bacil: tet¡nicoa

VIa

d~c~ una potente exotoxina soluble que causa las m °f t .
pro-

chmcas de la ~Iifermedad. o . am es aClOnes

,
'

, c mIenza con espasmos tónico d
musculos esqueléticos seo>uidos de Con t

"

. ,. s e

. . <:> raccIOnes paroxlStlCas La
rIgIdez muscular aparece primero en man d ' b 1

'
.

r'
1 U a y cuello lueO'o

s~ genera Iza. Segun datos estadísticos, la mortalidad d '
<:>

xImadamente 35%.
es e apro-

HISTORIA

.
Tétanos

~

del griego: tensión-yo tenso). Conocido desde hace
varIas centurIas antes de J C H" t

., '., Ipocra es estudIO esta afección
s~ntando las b

,

ases diagnósticas y pronósticas en su libr ,o de " Afo'

rIsmos" "t t d d '

,-

y ra a o e las enfermedades intern as ", P t .
G 1 (C'

'. os erlOrmente
a e

,

no 'omentarlOS a Hipócrates ) Areteo CelI' o A l .
C l'

"ure lano y
e so, contmuaron sus observaciones.

Travers fue el primero que s 1 . ,

t t'
o

upuso a aCCIOn de una sustancia
e amgena presente en los vasos, san gu íneos del e

'

nfer b
a t" . mo con ase

una eona mfeccIOsa al inocular Carlo Y Ratt ' .

1 l' 'd
", one, un coneJo

con e Iqm o pustuloso de lesiones cutáneas de un c h
produciendo tét l'

aso umano,
a.nos en e ammal; con el mismo resultado lo lleva-

ron a cabo Flugge y Rosembach en Alemania.

.
Poco tiempo.después Nicolaier prpdujo los síntomas del tétanos

al mocular con tIerra a conejos y ratones demo str
'
ando ' 1

se . dI" '
aSI a pre-

m:~~: e~
c~ge~t:d~nfecclOso .en. el suelo, describiendo morfológica-

. os rI mm tetam sm log!rar su cultivo puro lo cual
fue obtemdo ~n 1889 por Kitasato el cual logró re producir' l f '-
medad en an m 1 t ' l '

a en ell'

, '. 1 a es, u I Izando cultivos anaerobios, eliminando los
contammantes esporulados Por medi o del 1 V , ,

'

K' t
ca oro on Behrm g Y

I asato demostraron en 1890 el Poder t
., o

an Igemco de la toxina
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tetánica que es capaz de desencadenar la producc~Ó11de antitoxina,
siendo descubierta ese mismo año la toxina tetánica por Faber,
demostrándose que es responsable de todos los síntomas. En 1891
Kitasato y en 1892, Behring Y Wernishe, descubrieron independien-

temente la antitoxina tet.á.,nica; asimismo Rous y Nocard, en 1892-
1893 obtuvieron la preparación del suero antitóx'ico por hiperinmu-
nización del caballo.

La demostración de la acción central de la toxina tetánica
sospechada por Mane y Morax (1902) y Meyer y Ramson (1903)
fue puesta en duda por Abel y colaboradores (1935), pero recien-
temente Wright, Brooks y colaboradores confirmaron la acción cen-
tral de la toxina y su vía nerviosa.

ETIOLOGIA

El bacilo tetánico es un bastoncillo delgado, gram positivo,
anaerobio susceptible de presentar una espora terminal que le da
aspecto de "pali11o de tambor." Las esporas son muy resistentes
al calor y a los antisépticos corrientes. Pueden persistir en los
tejidos muchos meses en estado viable, aunque inactivo.

Los bacilos están ampliamente distribuí dos en suelo, polvo de
la calle y tubo digestivo de caballos, ovejas Y

reses. En conse-

cuencia, la tierra abonada con excrementos animales puede ser muy
infectante. En las zonas agrícolas pueden albergar fácilmente el
microorganismo gran número de adultos normales.

El bacilo tetánico no es invasor. Se reproduce localmente Y
causa las manifestaciones al elaborar la exotoxina soluble. Pro-
duce dos toxinas, tetanolisina

y tetanospasmina. La tetanolisllla

causa hemólisis de eritrocitos in vitro, pero parece carecer de tal
efecto en el hombre. La tetanospasmina ataca las placas dermi-
nales neuromusculares y los músculos motores del sistema nervioso

central, por lo que produce espasmos y convulsiones de músculos
estriados. A diferencia de la diftérica, la toxina tetánica no pro-
duce rubor de la piel; por lo tanto, no hay prueba intradérmica.

\

TRATAMIENTO

1Q-Tratamiento de los espasmos musculares.
2Q-Uso de la antitoxina, que neutraliza la toxina en

sangre circulante.

-41-



3Q-Tratamienta Antim:icro,hiano.

4Q-Tratamienta Quirúrgica.

5Q-Tratamienta de Sastén.

MEDIDAS PROFILACTICAS

In~u
l

nizaCión Activa.-La eficacia del Taxo,ide tetánica
Para

prevemr a enfermedad s h d
,

, e a emastrada extensamente El me'
metada consiste en 'inmunización a t' .'

Jar

ex
..,

L
c Iva can taxaIde antes de la

paSIClOn. as niñas deben inmunizarse sistemáticament
e

TaX'aide tet' .
b

. can
amco, cam mada CDnTaxaide d' ft' .

la Ta F.'
lenCo, y vacuna cantra

s erma (D. P. T.) vacuna triple.

,
~nmunizam'ón Pasiva.-Mediante el usa de la A TT

tetalllca).
(antitaxina

d t
,En nuestro, media rural guatemalteco" tenemas muchas casas

e etanas y atro,S qu 11 .
.

e no, se egan a dIagnasticar. Según datas

~el HaspItal Infantil, María Teresa, en nuestra ciudad capital

enemas a hemas tenida varios casas de tétauas que han llegad~

a desenlace fatal.
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VII. c O N S 1 D E R A C ION E S

GENERALES SOBRE

LA VIRUELA

La Viruela es y ha sido, desde tiempas inmemo,rables, una de

las flagelas más terribles de la humanidad, una de los azotes que

ha causado más víctimas que todas las demás enfermedades que
afligen a las hambres. Recordemos que la vacuna es el única medilO

de precaverse cantra esta terrible enfermedad.

DEFINICION

La Viruela es una enfermedad aguda, muy contagiosa y pre-

venible, causada po,r un virus específico que guarda relación inmu-

nológica co,n el virus de la Vacuna. Se caracteriza por un período

pradrómico de tres a cuatro, días de escalo,fríos, fiebre alta, cefalea,

dolor de espalda, vómitos y pastración. La temperatura comienza

a ceder cuando, se inicia el período eruptivo, al tercera o cuarto
día. La erupción pasa por las fases de-Mácula, pápula, vesícula,

pústula y costra-todo esto en plazo de 8 a 14 días. La tempe-

ratura vuelve a elevarse y los síntomas generales se agravan

durante la fase Pustulosa. El exantema presenta distribución

característica periférica o centrífuga, y las lesiones están en el

misma períada evolutivo en cualquier región.

La Viruela Mayor, es la forma clásica: su mortalidad es alta,
y varía según el tipo, de lesianes: discretas, 5 a 10% ; Co,nfluentes,

50%, y hemorrágicas, 80%. La Viruela Blanca o, Alastrim, es una

infección benigna en perso,nas no, vacunadas; es causada por una

cepa menos virulenta del virus. La mortalidad suele ser menar

de 1%, excepto en los casos raros en que el exantema se hace

confluente o, hemorrágico,. Se da el nombre de Variolo,ide a una

forma benigna de Viruela en personas vacunadas con inmunidad

I I
I
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parciai. La infección puede ser causada por una cepa,
viruieni~

del virus, capaz de provocar viruela mayor en una persona no

inmunizada.

ETIOLOGIA

Los virus de la Viruela y Vacuna no pueden distinguirse

morfológicamente y guardan íntima relación inmunológica. Los
cuerpos elementales pueden identificarse en frotis de liquido vesicu-

lar teñido por los métodos de Paschen, Giemza o Gutstein. En el

microscopio electrónico, su contorno es en forma de ladrillos y

miden unas 200 por 250 milimicras, Los acúmulos de estos cuer-
pos en las células infectadas, forman los llamados" cuerpos de

Guarnieri ", inclusiones intracitoplásmicas de aproximadamente 10

micras de diámetro.

Los virus de Viruela y Vacuna, pueden reproducirse en, mem-

brana corioalantoidea de huevos embrionados. Ambos producen

placas características, cuya aparición puede inhibirse, agregando

antisuero específico para el virus. La inoculación de la córnea

escarificada de conejo con el virus va seguida de queratoconjun-

tivitis en que se observan los cuerpos típicos de Guarnie,ri.

Los virus son muy estables y se conservan viables desecados,
se ha comprobado que las costras conservan virus activos después

de un año de permanecer a la temperatura ambiente,

La infección por virus de Viruela y Vacuna, origina tres tipos

de anticuerpos, cuando menos: antihemaglutininas y anticuerpos

fijadores del complemento y neutralizantes, Las antihemaglutini-

nas y los anticuerpos que fijan el complemento aumentan mucho

al final de la segunda semana de enfermedad o vacunación, persis-

ten varios meses. Los anticuerpos neutralizantes aparecen ulterior-

mente, pero duran años.

La transmisión de la Viruela a las personas susceptibles, puede

producirse en todas las etapas de la enfermedad y hasta que las

costras han desaparecido.
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HIST ORIA DE LA VIRUELABREVE
,

de. ue era conocida hace mas
La Viruela dicen los C~I~O~

q

t' mpo de la dinastía de. - forma epldemlCa,en letres mIl anos, en -os antes de Jesucristo. . .,Techeoco, 1,122 an . . . dote cristiano, que VIVIO, aClIlllento Y sacer .
"Ahrun, egipcIO por n . . r ( 610-641), descrIblO, ,

1 reinado de Herac 10 ,"en Alejandrla baJo e
d "Djidri" su trabaJo ongl-. 1 con el nombre e

,
G

. nPrimero la Vlrue a
d

.do al sirio por OSlUSe. .O'riego fue tra UCInalmente escnto en '" 1 ' abe por el año 683.
680 oximadamente y a ar .,el año apr .

. .b " n trabajo en SlrIO;,
IV Rhasls eSCrI 10 u .Más tarde en el SIglo., , 1 latín. A la VIruela. al nego Y despues a , ,

este trabajo se traduJo
g

" El traductor latino le dIO por,
"Chaspe, .

deen sirio se le llamo
." 1 Palabra Variolre se denva ,, "Incendlum , a ,

D aquInombre prImero .
' fi an cha o macula. ee Slglll ca m .

l'una palabra hebrea qu.
"el italiano "Vajole",

y el lllg es
1 1 t ' " Varus o Vanolre ,e a In

'

" te"Smallpox.
e la Viruela se ex n-,

'
,

de los sarracenos qu. ,Fue con la lllVaSIOll ., ,
Alemania la prImera

E 1 siglo XV apareclO endió en Europa. n e
epidemia,

d 1 América pues está plena-I 'porta a a a,
1En el siglo XV es 1m ,

desconocida antes de ala Viruela era aquImente probado que ,
venida de Cristóbal Colon., ,

d ta enfermedad data del1 te clentIfico e esEl período rea men el gran SydenhamHuxham Cotugno ysiglo XVI, con Morton, . ' dro clínico de la enfer-
d

.
ó un maravIlloso cuasobre todo, que eJ

medad, ,
durante la epidemia'11 - Klebs qUIeneS 'Después fueron Corlll.

y
,

,
.

Y bacteriológicos al res-. t dIOS anatomlCos
'd 1de 1870-71, hicIeron es u. . T r hicieron investigacIones e

G rlllen y yzze, , ,
Pecto. Le Dantec,

. ua
d . brimiento de la vacunacIOnN bstan te el escu ,aO'ente patógeno. o o ,

l
. que de conquistador paso'" b "

el papel de VIrUS,por Jenner calll 10

a conquistado.
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1 9 O 8

Curados. 593
323 259Hombres.
309 Muertos.Mujeres.
220 852Niños.

Total.

VII l. LA V 1 R U E'L A
EN GUATEMALA

La falta de documentos al respecto hace difícil fijar su historia
entre nosotros. El primer dato cierto de que se tiene noticia es
el de la aparición de una epidemia de cólera morbus en: el año
de 1520, la que fue seguida de una de Viruela. En 1565, reapa-
rece la epidemia con caracteres alarmantes, pues según Juarros,
en tres meses había perecido más de la décima parte de los habi-
tantes del reino.

En 1773 otra epidemia causó la muerte en el primer mes a
1,500 personas. De nuevo se presenta el flagelo en 1780 inva-
diendo todo el reino de Guatemala, y según dice el Dr. Salazar,
se necesitó fundar en la Ciudad dos lazaretos; fue en esta época
precisamente cuando el protomédico Dr. Don José Flores, practicó
las primeras inoculaciones con mucho éxito y más tarde en 1794,
fue cuando en ocasión de una epidemia el Dr. Flores escribió y
publicó su obra: "El Modo de practicar la inoculación

d~ lasviruelas y método para curar esta enfermedad, acomodada a la
naturaleza y modo de vivir de los indios en el reino de Guatemala."

~.

En el año de 1829, siendo Jefe de Estado el Dr. Don Pedro
Molina, azotó de nuevo la Viruela el país. En 1836 la Viruela
azotaba el Estado limítrofe de Chiapas y a pesar de las sabias
disposiciones del entonces Jefe Dr. Don Mariano Gálvez, quien se
preocupaba mucho por la salubridad pública, la enfermedad inva-
dió la Ciudad y causó numerosas víctimas. Por el año de 1855,
habiendo aparecido una epidemia en algunos Departamentos de
Occidente y sin duda por la falta de cumplimiento de las medidas
de aislamiento fue traída a la Capital en Marzo del año siguiente,
desapareció el mismo año y fueron atacadas 122 personas, de las
que murieron 20. Estos enfermos, dice el Dr. .Alfonso Castellanos
en su Tesis, fueron tratados en el Hospital General.

Durante la epidemia de 1863, murieron de los enfermos asis-
tidos en el Hospital el 41 %. Después hubo una tan desoladora
como larga epidemia durante los años de 1879, 1880

Y 1881, que
causó según los datos oficiales más de 80,000 víctimas en toda la
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d
.

. d gran número de1890 cuando en me 10 e .
República. Fue en '.,

.
.
d . . desastrosa de Viruela.

fl apareclO una epl emIa .atacados de 111uenza, . 1 d Santo Domingo, se abrIe-entonces, con el nombre de HosPI~a ~y

las Puertas del Hospital de EpIdemIas.ron
b

.
. los datosCastellanos se o tIenen

De la tesis del Dr. .Alfonso
,

- de 1890 1891 Y
H 'tal durante los anos ,de los asistidos en el OSpl ,

09 d las diferentes formas de1892, así como los de 1908, 19 , e

Viruela.

1 8 9 o

HOlllbres. . . . . . . . .
Mujeres. .., . . . .
Niños. . . . . . .

266
191

21

Curados. . . . . . . . .
Muertos. . . . . . . . . .

248
230

Total. . . . . . . . . . 478

1 8 9 1

Hombres. . . . . . . . .
Mujeres. . . . . . . . . .
Niños. . . . . . . . . .

66
26
38

Curados. . . . . . . . .
Muertos. . . . . . . . .

93
37

Total. . . . . . . . . . 130

t 17 casos de los que curaronEn 1892 se presentaron solamen e - d 625 ata-
'. 6 Esto da un total en los tres anos e11 y mUrIeron. . 2733-2 raro n Y mUrIeron.cados, de los cuales b cu

1 9 o 9

HOlllbres. . . . . . . . .
Mujeres. . . . . . . . .
Niños. . . . . . . . . .

158
126
92

Curados. . . . . . . . .
Muertos. ., '

253
123

Total. . . . . . . 376
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Esto da un porcentaje de mortalidad de
1890 D 2

48% en el año dé
. e,8% en 1891, y de 35% en 1892

y de 32% en 1909.
. De 30% en 1908

La Viruela ha seguido invado d
tintas ocasiones Desd 1 D

Ien o nuestro territorio en dis-
. e e ecreto LeD'islat. ,

de Junio de 1883 son ob1" t . '"
IVOnumero 293 del 15

, Iga OrIas en la Repúb1" 1
y la revacunación. Su f lt d . .'

Ica, a vacunación

l
a a e cumplImIento f .

o que ocasionó las epide. d
ue precIsamente

e
mIaS e 1890 a 1892 1

apital en Marzo de 1908 . '
y a que azotó la

para termmar en Abr'l d 1 - . .
fue entonces en vista dI.

I e ano sIgUIente'
e mcremento que tom b 1 '

que se emitió el Decreto 691 d 1 8 d ".

a a a enfermedad

lidad, nuestra población es
e
b Id

e DICIembre de 1908. En rea-

, re e e a la vacu . ,
d

mdole, por falta de infor . , .
naClOn e cualquier

mamon o por IO"nora. 1
sita que se impon ga 1 ., '" nma, por o cual nece-

a vacunaClOn obliO'ato . .

han efectuado cam - d '"
na, posterIormente se

. '

panas e vacunación contra t ti
sm alcance posterior es d

.
es e agelo, pero

, eClr, que no se ha t . .d
ción sistemát' b

. sos em o la vacuna-

.
Ica, no o stante podemos decir

'
la VIruela ya está errad' d b

que en nuestro pms
ICa a, so re todo que 1 'lt'

se presentó fue en 1953 LO' . .; e u ImO' caso que

h.
. a rgamzac]on Mundial d 1 S 1 d

IZO un Reglamento. " Med ' d

e a a u ,

. .
. I as de cuarentena Y v

.,

VIaJeros" dicho r 1
acunaClOn de

de 1952 ~ .
1

eg ament~, está vigente desde el 1
Q

de Octubre
, eXIge a vacunaClOn de la Viruela a lo

..
s VIaJeros.

En nuestro país la bl'
, ,

S.
"

po amon esta sin protección bioló ica.
I se presentara un caso de Viru 1

.
g

l
ea Importada de alO'ú '

os cuales ésta es end" .
'"

n pms, en

1
emICa, como son algunos lugares de Af .

y a gunos de la América del Sur. Nuestr .,
rICa

de protección biológica, sería presa fácil ad
poblaclOn, p~r la falta

para todos en la R, 'bl. ,
y e consecuenCIas fatales

epu Ica, razon por la cu 1 .
en marcha u

a se necesIta poner
n programa de vacunación

a la mayor cantidad de la Pobl
., ~ q~e trate de proteger

aClOn, conslderandose 1
, .

mo satisfactorio el 80 .
como e mlm-

por CIento.

,

~
!¡il:'
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1 X. J U 8 T 1 F 1 C A C ION

DE LA VACUNACION'

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS QUE JUSTIFI-
CAN LA VACUNACION METODICA

EN NUESTRO MEDIO

La distribución de la Viruela, es mundial. La enfermedad
es rara en Estados Unidos, Canadá y Europa, pero hay focos
peligrosos en el continente asiático y en el lejano oriente; existen
áreas endémicas de Viruela en India, Egipto, Rusia, Africa, Méxi-
co, PerÚ y Bolivia, y en muchos otros países de la América del
Sur.

,1:.II;¡;

~,
I~i,:11

1:11

'1,

I!~

1\1
li:,

Por los medios de comunicación actuales; por ejemplo, con los
medios de transportes aéreos modernos, sería relativamente sencillo
importar la enfermedad de cualquier parte del mundo, con resul-
tados sumamente funestos para nuestra población, que actualmente
se encuentra sin protección contra la Viruela, ya que la vacunación
que se lleva actualmente alcanza a cubrir escasamente el 3% de
la población. No obstante que en nuestro país está ya erradicada,
o no existe este virus, es necesario que nos protejamos a tiempo
contra la posible importación de la Viruela para evitar que nuestra
población sea terriblemente atacada por este virus.

Según informes obtenidos en nuestros departamentos de esta-
dística, (Bio-estadística), Y casos reportados a la Organización

Mundial de la Salud (O. M. S.) y a la Oficina Sanitaria Paname-
ricana (O. S. P.)

! .

En Guatemala, los últimos tres años que se reportó casos de
Viruela fue en:

-1950 se reportaron 10 casos. Se reportaron 11 fallecimientos.

-1951 se reportaron 3 casos. Se reportaron 9 fallecimientos.

-1952 se reportaron 1 caso. Se reportaron 9 fallecimientos.

-1953 se reportó el último caso de Viruela.

-1954, ya no se reportó ningún caso de Viruela.
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Durante el año de 1961, Colombia reportó 55 casos de defun-
ciones por Viruela. En realidad, nuestro país está a merced de
una epidemia por Viruela, por su escasa o nula protección bio-
lógica, lo cual hace necesario iniciar la Campaña de Vacu~lación
Nacional, lo antes posible, siempre y cuando nuestras autoridades
comprendan la realidad del peligro existente, y decidan apoyar
el plan de Vacunación Nacional, promulgando leyes que hagan
obligatoria la vacunación, y proporcionando los medios materiales
necesarios, sobre todo, que tenemos el elemento humano especia-
lizado necesario para iniciar la campaña, y la valiosísima colabo-
ración y ayuda de la OM8. En nuestros Laboratorios Biológicos
de Sanidad Pública, se produce Vacuna contra la Viruela, y con-
tamos con elementos y personal especializado, que se ciñen a méto-
dos y normas elaboradas por la OM'8. La clase de vacuna que
se produce es: a) Glicerinada, y b) Liofilizada, en 1964, laE
cuales constantemente se controlan por lotes de Vacuna, para que
tengan una norma biológica adecuada.

Para exponer mejor, el peligro de las Areas Americanas de
Viruela, tenemos según datos reportados a la Oficina Mundial de
la Salud, casos de Viruela durante los años 1952-1961.

Ir

II~

L

t

11

1'1

1'1'j PROFILAXIA: LA VARIOLIZACION

I~
i' ,1

¡
",1

Siguiendo con las Consideraciones Generales de la Viruela,
tenemos:

Es de todos sabido, que el único medio actual seguro, infalible
para librarse de adquirir la Virue,la, es la V'ACUNACION'. Le.
práctica de la inoculación para prevenir las enfermedades es de
considerable antigüedad. La época de su descubrimiento sólo
puede conjeturarse, pero es indudable que, aún en tiempos remotos
debe haberse reconocido por el hombre el hecho de que ciertas
enfermedades ocurren una sola vez en la vida, y que una vez
restablecido, se queda el organismo inmune por lo general a otro
ataque de la misma enfermedad. Probablemente así notarían que,
aún una forma benigna del mal confería cierta protección contra
los ataques subsiguientes.

Las primeras tentativas para utilizar esta acción protectora de
la Naturaleza, probablemente consistirían en exponer a los niños
ílJ G9nta~0, en el caso de algunas enfer~~d~des, como el Saram-

"~'¡

I

I
'1

1;

.~

:¡

.,1

I
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Arcas 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961

Argentina. . . 982 309 256 55 86 335 27 36 65 6

Bolivia. 432 429 624 372 499 1,310 183 7 1 -

Brasil. 1,668 923 1,035 2,580 2,385 1,411 1,232 2,629 2,644 2,759

Colombia. 3,235 5,526 7,203 3,404 2,572 2,145 2,009 950 209 16

Chile. 15 9 - - - - - 1 - -

Ecuador. 665 708 2,516 1,831 669 913 863 1,140 2,185 496

EE. UU. . . 21 4 9 2 - 1 - - - -

Guatemala. 1 1 - - - - - - - -

Panamá. - - - - - - 8 - - -
Paraguay. 797 770 2,07 57 132 103 21 - 35 -

Perno 1,360 172 115 - - - - - - -

Uruguay. 16 7 1 45 42 2 - - 19 1

Venezuela. 109 72 13 2 4 - - - - -

Total. 9,301 8,930 11,979 8,348 6,389 6,220 4,343 4,763 5,138 3,278

CASOS DE VIRUELA REPORTADOS DURANTE 1952-1961

O. M. S.-O. P. S.

CASOS NOTIFICADOS DE VIRUELA, POR PAISES EN AMERICA

1952-1961



pión en forma benigna, para protegerlos en lo futuro contra las
formas severas. Esta costumbre se practicaba hasta en época
relativamente reciente. De modo que, probablemente

una vaga

apreciación de los principios de inmunidad existía en época muy
temprana. De este conocimiento a la producción artificial de cier-
tas enfermedades, no había más que un paso.

Especialmlellte

cuando se encontró como en el caso de la Viruela, que una forma
benigna podía transmitirse

por medio de la inoculación del con-

tenido de una pústula a un sujeto sano, Y
que esta inoculación

era hasta cierto punto, una
salvaguardia contra la posibilidad de

contraer un severo ataque de la enfermedad.
Parece ser que la práctica de la inoculación fue originada por

la Viruela, enfermedad
cuya temprana historia es algo oscura.

La antigüedad del mal en el lejano Oriente es indudable, pero
los registros documentados concernientes a su primera

aparición,

son oscuros e inciertos. De acuerdo con la tradición, la Viruela
parece haber tenido su origen en la India, donde la inoculación
se dice haber sido practicada más de mil años antes de la Era
Cristiana.

Dhanwantari, el padre verídico de la medicina, el médico hindú

más antiguo de quien se tiene noticia, Y
quien se supone vivió 1,500

años antes de Jesucristo
aproximadamente, se dice haber sido el

primero en practicar la inoculación
para producir la Viruela.

En nuestro país fue el Dr. Don José Flores, quien en ocasión
de la epidemia de 1780, practicó las primeras

inoculaciones con

mucho éxito.

GENESIS DE LA VA:CUNACION

La teoría de la vacunación tiene su cuna en una antigua
tradición de los vaqueros

y lecheros ingleses. Tenían éstos, cono-

cimiento de una enfermedad de las vacas, que llamaban "Cow-Pox"
y que no es otra que la "V ACUNA"

y sabían que estaban expues-

tos a contraerla al ordeñar.
También se había observado

que

aquéllos que habían contraído la "Vacuna" no adquirían la Virue-
la, que era tan corriente en Inglaterra. El primero en poner en
práctica esta tradición fue Nash, médico que murió en 1785.
Rodoph también en

Glowcestershire la puso en práctica, pero en

verdad el primer inoculador de la vacuna fue Benjamín

Jetsy,
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Un hacendad.o que vivía en Yetminster en D.orset, en 1774. J etsy
in.oculó a su esp.osa y tres hij.os en .ocasión en que una epidemia
aZ.otaba Yetminster.

DESCUBRIMIENTO DE LA VACUNACION

La entidad n.os.oJ.ógicavacuna, guarda íntima relación c.on la
hist.oria de la vacunación. En 1789, EDW ARD JENNER publicó
su inf.orme clásic.o, dem.ostrand.o que la Viruela vacuna pr.otegía
c.ontra la Viruela humana,

Esta relación era c.on.ocida de granjeros y campesinos de Ingla.
terra, desde hacía muchos añ.os. Había .observad.o que las pers.o.
nas que presentaban lesiones de la viruela de vaca, n.o sufrían
la enfermedad humana. Mientras estudiaba medicina, Jenner pen-
só estudiar este pr.oblema, al .observar, una lechera, que le dij.o: "N.o
pued.o c.ontagiarme de viruela, p.orque he padecido viruela de vaca."
El 14 de May.o de 1796 efectuó su experiment.o crucial e históric.o.
Inyectó en el braz.o de un niñ.o de .och.oañ.os (James Phipps) mate-
rial .obtenid.o de la lesión de viruela vacuna de la mano de una
lechera (,Sarah Nelms). En el braz.o del pequeñ.o apareció una
lesión típica, El primer.o de Juli.o de 1796 in.oculó al niñ.o c.on
sustancia .obtenida de pústulas de un cas.o activ.o de viruela. V.olvió
a .ocurrir lesión l.ocal, per.o n.o enfermedad general. Est.os estudi.os
fuer.on ampliad.os p.or Jenner, quien in.oculó material activ.o de
viruela a diez personas c.on antecedentes de viruela vacuna; n.o
sufrier.on la enfermedad, Así tuvo la prueba que" La viruela de
vaca", enfermedad sumamente benigna, pr.otege contra la viruela
humana. P.or su m.orf.ol.ogía, el virus de vacuna es idéntic.o al de
viruela humana.

VACUNA
La Vacuna es una enfermedad infecci.osa aguda causada p.or

vacunación antivari.ol.osa c.on linfa de vaca que contiene virus de
vacuna, .o p.or c.ontact.o accidental de la piellesi.onada c.on material
infectante. Se caracteriza p.or lesión l.ocalizada que pasa sucesi-
vamente 1.081períod.os de pápula, vesícula, pústula y c.ostra. Durante
la fase vesicul.osa .o pustulosa, puede haber fiebre y linfadenitis
regi.onal. La infección estimula la pr.oducción de anticuerp.os que
pr.ote¡;en c.ontra la viruela.
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X.-u-PR OGRAMA D E V A e u N A e ION

EN GUATEMALA
. 'bl para ini-Efectivamente tenem.os much.ols

a:;::~:s d~l~a:~a::ón, p.or el
b laz.o un Pr.ograma p . .,ciar a reve P . P T unido a inmumzaCIOnm.oment.ola vacunación tnple D. . "

P .odem.os C.ontar C.on:r d.o nuestr.o recurso,antivariólica; ana Izan
S 1 d Unidades Sanitarias,d S b Centr.os de a u ,Centr.os de Salu, u - . est.os servici.os hay pers.o-S 1 d Dispensan.os, en . l

.Puest.os de a u y
M ' d ' .o adiest,rad.os .o espeCIa 1-mprende' e IC s .nal adecuad.o, que C.o .

P fesi.onales c.on espeCIa-d P' blica Enfermeras r.o ,zad.os en SaIu u ,
' A ' 1' S de enfermena muy., S 1 d PúblIca UXI larelización tamblen en. a u

s
,

' t '.os además de estas per-d ' Inspect.ores I am arI ,capacitadas, a emas,
d P ' bl ' ca C.ontam.os también c.on l.os. l

. d s en Salu u l ,
h ' 1

S.onas espeCIa Iza a ,
', t te C.omo s.on ve ICU .os,. 1 eqUIp.o ya eXIS en ,element.os matena es, Y

d . 1 ' reas de l.os Servici.os. . nt.o adecuad.o e as a .edifici.os y el C.on.oClmle
e muchas institucIOnes,. U' d a est.o tenem.os qude Salud PúblIca, m .o ,

' d ' Y Personas particulares,
rivadas me IC.oS , ,.oficiales, aut.on.omas, p : . ,

.ograma de vacunaCIOn,. 1 b.orar al mlClar un pr . .pueden muy bIen C.oa. . .' d ' arles en sus actIvIdades
,

uda sm perJu ICpueden pr.op.orcIOnar ay ., r.ovecharían para p.oner, actIvIdades se aphabituales, es mas, sus
alud Pública, y en este cas.o, en par-en marcha pr.ogramas de S

1 este trabaj.o de Vacuna-e c.ontemp a en ,ticular el pr.ograma que s. r '.osas que muy bien p.odnanción, además existen agrupacIOnes re 19l
c.olab.orar.

. upues t.o s.on vari.os, yfaltan p.or s . .
Entre l.os element.os que

'. t ans p .orte, equip.o para.oC.oSc.om.os.on. rp.odríam.os citar algun.os p , ,

'a algún curs.o de. ,
l' n ers.onaI que requerInsu C.onservaCl.on, a gu p ,. médic.o de Vacu-s días Ademas, eqUIp.oentrenamient.o de p.oc.o.

L D P. T. se .obten-or supuest.o la Vacuna. a
,

nación adecuad.o, y P
1 elab.oración a c.ort.o'r.o se C.ontemp a sudría en el extranJer.o, pe . d rs.onal que fácilmente,

bre t.od.o temen .o peplaz.o en nuestr.o pals, S.o ,
t de equi p .o de elab.ora-

b
.
ón faltand.o par epuede iniciar su ela .oraCI , . ,

En relación a la Vacu-o,
l ' d ad es de fácil .obtencIOn.Cl.onque en rea l
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ha de la Viruela, estamos en ca acid.a d.. . ,

Laboratorios Bioló g ic.os d S ~
d d

d e elahorarla en nuestl'ós
e am a púbr d d

Vacuna antivariólica de carac ter '
,t '

lCa, on e se produce

.
'

18 lCas y normas d d
espeCIficaciones de la Ofi' M . '

e acuer o. a las
cma undlal de la Salud.

OBJETIVO (D. P. T.)

POBLACION A VACUNAR

I1

La cantidad de niños de
"O añ '

lada al 30 de J .
d

os, a menores'-Qe 5 años" calcu-
umo e 1963, ascendió a 695 080 i. '~'"

El . '
nmos vacunables.

pnmer año de vacunación se va
tercera parte de la Pobl

., , a vacunar el 70% de la
aCIon, que es de 162 185 '-, nlnos.

Se considera fundamental
considerable de la morbTd d d

que para lograr una disminución
1 1 a e la Tos Ferina e .

teger como mínimo al 70 ' '
s neCeSarIo.pro-

por CIento. de la bl" .
porcentaje que constitu ye . 1 .

1
,. po ,acwu susceptIble,

e mve utll del Pro d
.,

sobre esa base la cantid d d .-
grama e vacunaclOn,

es de 695 080 .-
a e nmos a vacunar en la actualidad

, nlnos.

Este programa básico sería un ro<Y
esto es por razones económicas. s

p
, b rama a

.
tres años plazo,

niños, en el segunda an-o '
e tendna en el prImer año. 162,185

, una tercera part
'refuerzo de la vacuna de l

emas se le sumaría el
. os vacunados ant .

nacIdas.
erwrmente y los nuevos

l' !

Primer año. . . . . .
Segundo año:

. . . . . . . 162,185

a) Refuerzos del año. anterior 162,185

b) 70% de los nuevos nacidos
que serían 126,000, se'rían 288,185

Total en 2 años. . . . . .

(con una do.sis)

576,370

De acuerda al nivel establecido h
'

.,

cada niño necesita de do d .
.

y ablendose decidido que
s OSISpara ad " .

sidades de la vacun a '
qUlrlr mmunidad, las nece-

, serlan a completar 1 t -
refuerzo El t .

d
a ercer ano con un

. 'lpO e vacuna. e d. s e acuerda a las experiencias de

54

btros paises, Ía m~s recomendada, VacuÍ1á antipertussis precipitada
en alumbre, con toxoide tetánico y diftérica.

El financiamiento sería de acuerdo a cálculos elabo.rados por
los organismos respectivos (Sanidad Pública). La que se requiere
es iniciar el pro.grama de vacunación, y proseguir la protección
epidemiológica en años venidero.s, po.r los cambios en el número

de la población y la experiencia obtenida, se harían en lo. sucesivo
los ajustes necesarios.

LEGISLACION

Debe pro.moverse la promulgación de una ley que haga obli-
gatoria la inmunización. Debe también respaldarse legalmente el
programa que se apruebe; esto es sumamente importante, ya que
siendo obligatoria la vacunación, acudiría más número de personas
a vacunar se, algo. que hay que tomar en cuenta es la posibilidad
de la creación de un boleta de vacuna, que sería obligatorio pre-
sentar para muchos trámites de índole oficial y cívica.

EJEQUCION y CONTROL DEL PROGRAMA
REGIONALIZAC'ION

El programa se efectuará a través de los Servicios lo.cales de
Salud y de Unidades Móviles. De acuerdo. con la regio.nalización
hecha, los Directo.res y Supervisores regionales se harán respon-
sables del programa en el área que les co.rresponde. Para ella
deberán contar con los recursos necesarios y con el personal regio-
nal de colabo.ración. Este personal será semejante al del Director
del Programa, pudiendo esco.gerse dentro. de los Centros de ¡Salud.
Siendo. la Dirección General de Sanidad, donde se coo.rdinen.

PARA LLEVAR A CABO EL PROGRAMA
SE HA DIVIDIDO AL TERRITORIO NACIONAL

EN VARIAS ZONAS

Dependiendo de las características, de las posibilidades y
recursos que en ellas se encuentra, todo esto hace posible hacer
fragmentar el programa y llevarlo a cabo. lo mejor y más com-
pletamente posible. En realidad, en la inmunización antivariólica
y triple (D. P. T.) se ha contemplado dividir a la población
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éxistente, en poblaciÓn urbana y población ruraL En el prográm.&
de inmunización antivariólica se ha formulado un plan de vacu-
nación" quinquenal", a cinco años plazo, y mínimo efectivo de
vacunación del 80% de la población, se basan los datos en la
población estimada, siendo la edad a vacunar de los 3 meses de
edad en adelante.

Con respecto a la vacunación triple, también se ha dividido
a la población a inmunizar en urbana y rural, y la meta básica
es de 3 años, y como mínimo a vacunar un 70% de la población
susceptible.

CONTROL DEL PROGRAMA

La superación a nivel local, será hecha por Directores Regio-
nales, quienes rendirán informe mensual de actividades en forma
gráfica y práctica.

La gráfica debe incluir el número de inmunizaciones a hacer
por mes en forma de curva, y sobre la misma, el número de vacu-
naciones hechas. Eso para cada dosis y en la forma que se acuerde
definitiva e igual para todo el país. También se llevará una gráfica
total del programa y habrá ;reuniones periódicas para corregir
los defectos que surjan en cualquier momento.

EVALUACION PERMANENTE DE LA CAMPAÑA
DE VACUNACION

Durante la marcha del programa, tenemos necesariamente la
Evaluación específica, permanente y final de cada actividad:

a) Trabajo del personal.
b) Resultado de la educación Sanitaria llevada a cabo,
e) Efectividad en transportes.

d) Efectividad en disposición de suplementos, equipo y ma-
teriales.

e) Evaluación económica directa: cálculo adecuado de gastos.

f) Evaluación principal epidemiológica:

-Alteración de la mortalidad y morbilidad por Tos Ferina,
Difteria y Tétap.os en el país y en las diferentes regiones, además
la protección biológica contra la temible Viruela,

- -56-
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6~-Actualmente la protección de la población guatemalteca, con.
tra la Viruela, es extremadamente baja, alcanzando apenas
un 3%, lo cual demuestra el grave riesgo que representaría
la presencia en el país de un solo caso importado de esa
enfermedad.

7~-La realización de un Programa nacional de vacunación contra
la Tos Ferina, Difteria y Tétanos, para la población menor
de 5 años y contra la Viruela para toda la población, debe
considerarse urgente e impostergable.

8~-La aplicación de vacuna triple DPT y antivariólica, puede

hacerse simultáneamente para aprovechar los recursos exis-
tentes y disminuir los costos del Programa.

9~-El desarrollo del Programa de inmunizaciones, debe hacerse
con participación de todos los organismos y agrupaciones esta-
tales, autónomas y privadas que estén en condiciones de pres-
tar su colaboración.

10~-Es necesario, para un futuro próximo, completar el Programa
de inmunizaciones con la inclusión de otras vacunas igual-
mente efectivas para el control de otras enfermedadeS! trans-
misibles que también constituyen problemas de Salud Pública
en Guatemala, entre las que se pueden mencionar la Tubercu-
losis y la Poliomielitis entre las más importantes.

RENARDO ALEsIO SANS SANTOS.

DR. ORLANDO AGUILAR,

Asesor.

DR. JULIO PAREDES S.,

Revisor.
V9 B9,

DR. CARLOS ARMANDO SoTO,

Secretario.

Imprímase,
DR. CARLOS M. MONsÓN MALICE,

,

Decano.
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1 ' T resa -Guatemala.Tétanos Infantil, Hospital ~ ana e '.

., E
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of tetanus, pa. 977.

1 Vol. 1, 1382, Año 1958.6.-British Medical Journa,

C rso de Epidemiología.-Edi-7.-Dr. Arrnejo Rojas, RQlando.- u
torial, Antes Bello, 1959, 68-69, 70-71, 75-78.

8.-Loeb-Cecil.-Tratado de Medicina Interna.

edición, 1960.

Tomo 1, Décima

.
fi. d d Enfermedades de

S O P. S.-Casos noh ca os e9.-0. M. . Y . , .
1961.

"

, 1 s Amencas, .Declaración oblIgatona en a

t Y Vacunación de Viajes.
10 -O M S.-Medidas de Cuaren ena.

~~eglamento Sanitario Internacional, 750.
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l1.-MoUna y Adriasola.-Principios de Administración Sanitari
-San Juan Puerto Rico.-Cooperativa de Artes Gráfi
69, 78, 139.

12.-Boletines y Publicaciones de la Organización Mundial de la
Salud y La Oficina Sanitaria Panamericana.

13.-Dependencias de Sanidad Pública, Departamento de Epide.

miología, Saneamiento Ambiental. Departamento de Bio.

estadística.

14.-PubIicaciones y comentarios varios, sobre los problemas epide..
miológicos en Guatemala.
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