EPIDEMIA DE INFLUENZA 1969-1970. VACUNACION

EPIDEMIOLOGIA DEL BROTE EPIDEMICO DE INFLUENZA
-DEL INVIERNO 1969-1970 -

BLanNcA RAQUEL ORDONEZ!

N RELACION con la investigacidn
tendiente a conocer algunas ca-
racteristicas de la epidemia de influen-
za, que se presentara en México en el
invierno de 1969-1970, se seflala en
primer término la muestra estudiada,
que consistié en 341 familias derecho-
habientes del IL.M.S.S. en el D. F. (ta-
bla I). En estas familias quedaron in-
cluidos un total de 1,965 convivientes
o sea un promedio de 5.7 por familia.
Se tomaron en cuenta a todas las
personas que residian en forma més o
menos permanente en los hogares
seleccionados, independientemente del
parentesco, y de si eran o no derecho-
habientes del ILM.S.S. De un afio a
otro se noté un gran movimiento de
convivientes; asf, del total de personas
investigadas, s6lo 744 pudieron ser es-
tudiadas tanto antes de la epidemia, en
abril de 1969, como después de la mis-
ma, en abril de 1970. Tuvieron exclu-

sivamente estudio previo 600 personas

y una cantidad similar, sélo el poste-
rior a dicho brote. (Fig. 1.)

Como se verd a continuacion, los
datos mas importantes se obtuvieron
de 1a muestra de 744 personas con am-
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bos estudios. Aunque en menor grado
que este grupo, también fueron dtiles
los del grupo de 1,344 estudios pre-
vios, los que mostraron el panorama
epidemiolégico antes de la epidemia;
y del grupo posterior, de 1,365 perso-
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nas, que coadyuvé a establecer la si-
tuacién actual. |

La distribucién por edades de la po-
blacién estudiada, coincide con la dis-

tribucién real de la poblacién general:
la proporcién de nifios es muy eleva-
da, en tanto que la de ancianocs es
baja (Fig. 2). Se. necesitaba un mi-

- nimo- de 87.personas en cada grupo

de edad, que se pudo satisfacer en
todos los grupos, excepto en el de 50
afios 'y maés, que incluyé exclusiva-
mente 57 personas. Asi pues, a excep-
cién de este Gltimo grupo, los demés
rebasaron el minimo requerido.

Segitin las condiciones de vida, los
ingresos econémicos y el tipo de vi-
vienda, se clasificaron las familias en
cuatro estratos sociceconémicos. Tanto
por el nimero de familias, como por
la cifra de personas estudiadas, los es-
tratos denominados como bajo, medio

FIGURA 2
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bajo y medio alto fueron suficiente-
mente estudiados, no asi el alto que,
como era de esperarse por el tipo de
poblacién que maneja el LM.S.S,, fue
muy reducido: Es por eso que para
las correlaciones que . posteriormente
se presentan, se fusionaron los datos
de la clase alta con los de la medla
alta (tabla II).
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La distribucidén por sexo de la mues-
tra, indica ligero predominio de muje-
res (60.3% ) en proporcién mayor que
la que se observa en toda la poblacién
del Distrito Federal. Independiente-
mente de este hecho, ambos grupos
rebasan el minimo indispensable.

Estos son los datos de la poblacion
estudiada. A continuacién se presen-
tan los resultados de la investigacion.

Como se sefiald, se- indagaron tres
virus ‘de influenza: A2 Hong Kong,
A2 Japdén y B Grandes Lagos. Se con-
sideré la prueba de inhibicién de la
_hemaglutinacién como positiva, cuan-
do los niveles de anticuerpos eran de
1:16 o mas.
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En la tabla IIT se muestran los re-
sultados de las serologias, tanto de las
previas a la epidemia ultima, tomadas
en abril de 1969, como los de las pos-
teriores a la misma, obtenidos en abril
de 1970. Los titulos A2 Hong Kong
previos a la epidemia de 69-70, mues-
tran que ya habia habido una epidemia
antes, posiblemente en el invierno de
1968 a 1969, segin lo sefalaron las
estadisticas de mortalidad y morbili-
dad del pais, presentadas en el traba-
jo anterior. Asi, en abril de 1969,
56.2% de la poblacién del D. F. es-
taba infectada con el virus A2 Hong
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Kong, seglin el criterio sefialado. Los
titulos subieron a 87.8% en el lapso
de un afio, después de la segunda
epidemia que se presentd en el invier-
no de 1969 a 1970; es decir, entre
uno y otro afio hubo una elevacién del
31.6 por ciento.

Los virus B Grandes Lagos subie-
ron del 21.4%, proporciéon que se te-
nia en abril de 1969, a 27.0% en
abril de 1970. Y los titulos del virus
Japon, practicamente se duplicaron en
ese lapso de un afio, ascendiendo de
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17.8% a 39.5%. Posteriormente se
tratard de interpretar estos dltimos da-
tos.

Existe otro criterio méds exacto para
considerar si hubo o no infeccién:
cuando los titulos de anticuerpos inhi-
bidores de la hemaglutinacién ascien-
den dos o mas diluciones, es decir,
cuando se cuadruplican, se considera
el caso infectado. Para ello natural-
mente se necesita contar con la sero-
logia previa y la posterior al brote
epidémico que se desea investigar.

En la figura 3 se presentan estos
datos en relacién con el virus A2
Hong Kong, causante de la epidemia
69-70, correlacionando los datos de la
serologia previa con los de la poste-
rior. El nimero de casos que en la
figura aparecen arriba de la diagonal
de tono més claro, son los que no
mostraron ascenso de titulos o atin des-
cendieron. Los que estdn dentro de las
dos diagonales, ascendieron una dilu-
cién. Los que estdn por debajo de la
segunda diagonal, en tono més oscu-
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ro, son los considerados como infecta-~
dos, ya que sus titulos se elevaron dos
o mias diluciones. Estos tltimos ca-
sos, los infectados, fueron en total 399,
o sea 53.8% de la muestra de 744
personas. Este es pues el {ndice de in-
feccién que se alcanzé con la epide-
mia de influenza que se presentara en
México en el invierno de 1969-1970.
Vale la pena resaltar que los titulos
altos de la serologia posterior, de
1:256 o mads, correspondieron todos a
infecciones; una proporcién muy alta
(91.7%), de los que tuvieron su se-
rologia de 1:128; el 69.9% de los de
1:64; y €l 43.9% de los de 1:32.
Ahora bien, el indice de infeccidn
(elevacién de dos o més diluciones)
varié segiin el nimero de anticuerpos
inhibidores de la hemaglutinacién pre-
vios a la epidemia (tabla IV). E1 73%
de aquellos casos comiinmente conside-
rados como negativos, con titulos me-
nores de 1:16, se infectd. Este indice
fue menor conforme se tenian titulos
previos més clevados; asi, 62% de los
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que tenfan 1:16 tuvo la infeccidn asi
como 35% de los de 1:32 y 10%
de los que tenjan 1:64. Ne hubo casos-
infeccién entre personas con titulos
mayores.

Nétese como siguiendo este criterio”

de elevacién de dos o mds diluciones,
no pueden considerarse. como suscep-
tibles tinicamente a las personas que
tienen titulos inferiores a 1:16; pero
por supuesto que el riesgo de infec-
tarse es menor entre los que tienen
titulos previos mayores.

Se ha de advertir que se estdn con-
siderando los indices de infeccién y
no los de enfermedad. Estos tltimos se
analizardn después de observar lo que
acontecié con otros tipos de virus.

Tomando €l mismo criterio de ele-
vacién de dos o mas diluciones de an-
ticuerpos inhibidores de la hemagluti-
nacién, en la figura 4 se observa una
supuesta infeccién, de 19.6%, con
virus A2 Japén. Como es bien sabido,
hay cierta inmunidad cruzada del virus
Hong Kong con €l virus Japén y vice-
versa. Posteriormente se verd que se

FIGURA 4
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pudo comprobar que esta elevacién de
dos o més diluciones a este virus, fue
en respuesta a la infeccidn del virus
Hong Kong y no debida a una infec-
cién real al virus Japdn.

Por lo que se refiere al virus B
Grandes Lagos, no se considera que
haya inmunidad cruzada con los dos
anteriores, por lo que los datos que se
presentan en la figura 5 pudieran in-
dicar que hubo un ingreso de dicho
virus, que alcanz$ al 4.2% de la po-
blacién. Esto se comprueba en la ta-
bla V en la que es analiza el fen6-
meno con €l otro criterio, tomando
como positivos a los casos que tienen
titulos de 1:16 o més y como negati-
vos a los que tienen titulos inferiores
de 1:16.

TaBLA V

Esta tabla V presenta la situacién
epidemioldgica prevalente después de
la epidemia del invierno 1969-1970;
es decir, de abril de este Oltimo afio.
Se sefiala la poblacién que actualmen-
te es negativa a los tres virus, la que
es positiva a uno de ellos, a dos o a
los tres.
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FIGURA 5

Véase ademés como las personas
positivas al virus Japén, lo son tam-
bién al virus Hong Kong (24.8%, més
19.2%, mas 1.0%); una fraccién in-
significantemente es positiva s6lo al
virus Jap6n (0.8%). En cambio 3.6%
de la poblacién fue positiva a Gran-
des Lagos, sin infectarse con virus
Hong Kong (2.6%, més 1.0%), 1o
que parece indicar que se presenté un
pequefio brote de Grandes Lagos, pro-
bablemente después de la epidemia al
virus Hong Kong, entre marzo, abril
y mayo de 1970, puesto que, como s¢
ver4 en otro trabajo, en las muestras
tomadas posteriormente a las de abril
de 1970, se vio que la infeccion B
Grandes Lagos continu6 aumentando.
Se analizaran ahora, por edades, la
infeccién al Virus A2 Hong Kong del
invierno 69-70. Recuérdese que 53.8%
tuvo una elevacién de los titulos inhi-
bidores de la hemaglutinacién de dos
o mas diluciones, lo que se considera
como indice de infeccién. La diferen-
cia: 14.2% que subieron una dilucién
y 32.0% que no ascendicron y atn

descendieron, son los considerados
como no infectados (Fig. 6).

El grupo que alcanz6é mayor indice
de infeccién fue el de escolares: 61.5%
en nifios de 5 a 9 afios y 61.0% en
personas de 10 a 19 afios; en este al-
timo porcentaje influyeron mas los ni-
fios de 10 a 14 afios que los jévenes
de 15 a 19. Los extremos de la vida,
los menores de 5 afios y los de 40y
més afios se infectaron menos, hecho
significativo desde el punto de vista es-
tadistico.

Dos hechos principales son la causa
de que sea el grupo de escolares el
més infectado y por consecuencia,
el que trasmita mas la enfermedad.
En primer lugar, son los nifios quie-
nes tienen menos experiencia previa
con estos virus y por lo tanto, son los
méas susceptibles. Por otro lado, este
grupo es el eslabén que establece con-
tacto més frecuente entre las familias
de la comunidad, tanto en escuelas
como en juegos extraescolares. Estos
hechos han de tomarse muy en cuenta
cuando amenaza con entrar una epi-
demia o est4 en sus comienzos. Enton-
ces se deben cerrar las escuelas ya que
asi se corta a tiempo la transmisién
de la enfermedad en forma relativa-
mente importante.

En la tabla VI se sefialan los casos
de enfermedad, o sea los que manifes-
taron sintomatologia clinica, segin los
titulos inhibidores de la hemaglutina-
cién alcanzados con la epidemia. Se
consideraron  antecedentes positivos
cuando las personas dijeron haberse
enfermado de gripe durante el invier-
no 1969-1970. Como caso serio o gra-
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FIGURA 6

ve, se clasificé aquel que por la enfer-
medad se vio obligado a permanecer
en cama mdas de 4 dias, con compli-
caciones importantes o no.

El 35.6% de toda la poblacién, in-
dependientemente de sus tftulos sero-
légicos postepidémicos, dijo haber con-
traido la gripe, en forma seria o grave
7.0% No hubo en este grupo ninguna
defuncion.

Entre personas que seguramente no
se infectaron, ya que sus titulos poste-
riores a la epidemia fueron de menos
de 1:16, 23.9% dijo haberse enfer-
mado. Por otra parte, de los que se-
guramente se infectaron, con titulos de

VoLUMEN 101, N° 1

1:64 y 1:128, y de mas de 1:128, de-
clararon haber tenido gripe 42.5% y
49.5% respectivamente. Hay diferen-
cia estadisticamente significativa entre
el primer porcentaje y los dos ultimos.
En virtud de que al parecer, aunque
no hubjera habido epidemia de gripe,
23.9% de la poblacién se hubiera en-
fermado, posiblemente por virus de
catarro comln o por algin otro tipo
de virus o bacteria, restando esta pro-
porcién se tiene que hubo por la epi-
demia un 25% mdas de enfermos que
los que habia de esperarse sin ella.
Los enfermos graves predominaron
significativamente en infectados con vi-
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rus A2. Asi, 9.1% de las personas
con titulos posteriores a la epidemia
de 1:64 y 1:128, dieron este dato y
el 14.0% de las de titulos de mas de
1:128; en tanto que s6lo en 2.6% de
los que tuvieron titulos posteriores a
la epidemia de menos de 1:16, dieron
este antecedente. .

En tanto que la tabla VI se corre-
laciona el indice de infeccién con el
de enfermedad, segin el criterio que
considera infectada a una persona
cuando sus titulos posteriores a la epi-
demia son de 1:16 o mas, en la tabla
VII se considera el criterio de eleva-
ci6n de dos o mas diluciones en la se-
rologia posterior a la epidemia, en re-
lacién con la previa. Como se Ve,
aunque hay algunas diferencias, sobre
todo en el porcentaje de casos serios O
graves, sc llega mis 0 menos a las mis-
mas conclusiones ya expresadas en re-
lacién al cuadro anterior.

En la figura 7 se correlacionan por

edades los indices de infeccién y los
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DATOS CLINICOS DE GRIPE, SEGUN

NIVELES DE ANTICUERPOS INHIBI-

DORES DE LA HEMAGLUTINACION
AL VIRUS A, HONG KONG.
(Epidemia del invierno de 1969)

México, D. F.
Datos Casos

Niveles de clinicos serios

anticuerpos positivos o graves
Se elevaron dos ©

mas diluciones 46.4% 10.0%
Se elevé una

dilucién 37.8% 71%
No se elevaron o

descendieron 22.8% 4.1%

de enfermedad. Se sefialan cuatro cir-
cunstancias: en blanco, la_proporcion
de casos que no se infectaron; en ra-
yado simple los que se infectaron pero
no se enfermaron; en cuadriculado los
que se infectaron y se enfermaron en
forma benigna; y en achurado alter-
nando lineas claras y oscuras, los que
se infectaron y se enfermaron en for-
ma seria o grave.

Como se sefialé anteriormente, el
grupo de escolares y jovenes se infectd
mas que los nifios menores de cinco
afios y los adultos de méis edad. Pero
el indice de enfermedad fue exacta-
mente opuesto: se enfermaron maés los
nifios menores de 5 afios y las perso-
nas de 40 y més afios, particularmente
las de méas de 45 afios. Asi, mientras
que 83.0% y 91% de los infectados
menores de cinco afios y los mayores
de 40 afios, respectivamente, se enfer-
maron (40.8% de 48.0% y 46.4% de
51.0% respectivamente), 47.0% de
los infectados de 20 a 29 afios de edad
se enfermé (28.0% de 58.5%). Esta

GACETA MEDICGA DE MEXICO
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Ficura 7

diferencia es significativa desde el pun-
to de vista estadistico.

Por otra parte, también la enferme-
dad fue més grave en los extremos de
la vida, como se ve en la figura 8. El
2.8% del total de personas entre los
20 y 29 afios, fueron casos graves; es
decir, 10% de las que se enfermaron
(28%). En tanto que fueron graves
10.8% y 12.3% de todos los menores
de 5 afios y todos los adultos de més de
50 afios, respectivamente; esto es, 25%
de los que tuvieron la enfermedad en
ambos grupos, (40.8% y 46.4%, res-
pectivamente).

Estos hechos deben tomarse muy
en cuenta, pues mientras los escolares
y los j6venes son los que mds se in-

VOLUMEN 101, N? {1

fectan y transmiten més la infeccién;
los nifios pequefios y las personas
adultas, sobre todo los ancianos, en-
ferman més y en forma mds grave.

Un hecho més es interesante en esta
figura. Se ve un porcentaje més ele-
vado de casos graves entre los 30 y 39
afios, que en los grupos de edad pre-
vio y posterior. La causa de este fe-
némeno podria ser la mayor propor-
cién de mujeres embarazadas en ese
grupo en particular.

Los mismos pardmetros se conside-
raron en la figura 8, pero no en rela-
cién con la edad, sino con el estrato
socio-econémico de la poblacién. El
indice de infeccién mo parece variar
mucho en los dos' estratos sefialados.
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FiGuRaA 8

aunque es ligeramente inferior en el
medio alto y alto, de menor hacina-
miento. En cambio el indice de enfer-
medad si mostré una diferencia mayor:
39.3% en la clase baja, desnutrida,
en comparacién con el 28.9%, de la

clase media y alta. También parece
que hay mas formas serias o graves en
el primer grupo que en el segundo
(83% v 5.3% respectivamente), sin
embargo la diferencia no fue estadis-
ticamente significativa.
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