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INFLUENZA EN LA CIUDAD DE MEXICO

JuaN Ruiz-GoMmEez,! MARTA TERESA ALVAREZ! Y LOURDES LABARDINT

S coNocipo que hubo grandes epi-
demias desde hace varios siglos en
diferentes partes del mundo con un
cvadro clinico similar a las producidas
por los virus de la influenza,

El primer trabajo cientifico publica-
do en México sobre una epidemia de
influenza aparecid en la Gaceta Médi-
ca de México en el afio 1896 y se debe
a José Terrés, llevando por titulo Da-
tos para contribuir a la historia de la
gripa.! En este articulo, el autor diser-
ta sobre el efecto del medio ambiente
asi como los mecanismos de transmi-
sién y cuadros clinicos observados en
sus pacientes durante la epidemia de
1890.

En el afio 1899, Mendizdbal publica
su trabajo Contribucidn al estudio de
la gripa, refiriéndose principalmente a
Jos aspectos neuroclégicos de la enfer-
medad durante la pandemia de 1890.
En este articulo se menciona también
la aparici6n de epidemias en los afios
1892 y 18942

Ramos,? en 1906 sefiala:

“La gripa o influenza es conocida
desde épocas muy remotas, pues en el

1 Laboratorio de Virologia. Hospital de

Pediatria. Centro Médico Nacional, Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social.

siglo x11 fue mencionada y descrita con
suficiente claridad. Durante el siglo
XVII se present varias veces en Euro-
pa revistiendo formas epidémicas ge-
neralizadas y en ocasiones graves. La
epidemia de 1627, después de recorrer
diversos paises europeos, se propagd
hasta América, y desde esa época ha
visitado nuestro Continente repetidas
veces”. Contin@a diciendo el Dr. Ra-
mos: “Mi inolvidable maestro el sefior
Dr. D. Rafael Lucio, hablaba en su
clase de varias invasiones gripales en
México, y nos referfa que en aquellos
tiempos habia la costumbre de dar a
la enfermedad un nombre relacionado
con los acontecimientos mds notables,
politicos o de otro orden, que coin-
cidieran ‘con la epidemia; asi fue desig-
nada en diversas épocas con los origi-
nales motes de ‘el pronunciamiento de
los polkos’ ‘el golpe de estado’ ‘el in-
cendio del Volador’ y otros por el es-
tilo.”

En este articulo, el autor aparte de
los datos histéricos se refiere a las ma-
nifestaciones oculares observadas en
sus pacientes durante la epidemia de
1889-90.

La gran pandemia de 1918-19 no
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podia pasar inadvertida por los mé-
dicos mexicanos, y asi, Carrillo* mues-
tra los datos estadisticos, periodo de
incubaci6n, cuadro clinico, aislamien-
tos bacterianos y patologia observada
en los pacientes que ingresaron al
Hospital General durante esta epide-
mia, haciéndose mencién de la posi-
ble etiologfa viral del padecimiento.
También los datos clinicos que mos-
traron los pacientes durante la epide-
mia son mencionados por Martinez.®

Se tienen noticias que en los afios
1847-48 y 1889-90 hubo grandes pan-
demias, una de ellas mencionada por
Terrés:t sin embargo, la que se pre-
sent6 en los afios 1918-19 es la més
grave de que sc tenga noticia, ya que
murieron debido a la infeccién viral
o sus complicaciones por lo menos
veinte millones de personas.®

A causa de esta pandemia, muchos
investigadores intensificaron sus estu-
dios para tratar de aislar el agente cau-
sal, no siendo hasta 1933 cuando
Smith, Andrewes ¥y Laidlaw? lograron
aislar una cepa viral al inocular ardi-
llas por via nasal con la secrecion fa-
ringea de un caso de influenza. A esta
cepa a la que se le ha designado con
la sigla A, prevalecié hasta 1943. En
1940, Francis aislé una nueva cepa de
virus de la influenza que era diferen-
te de 1la A, conociéndose actualmente
como tipo B y en 1949, Taylor re-
caperé otro tipo antigénicamente di-
ferente a los otros dos, déndosele el
nombre de tipo C?

Desde 1940 se encontraron casos
aislados de una nueva cepa viral que
tenfa ciertas caracteristicas iguales a

los virus del tipo A, pero diferia en
otras, por lo cual se clasificé como
A 1. Este subtipo estuvo vigente en
¢l mundo hasta 1957 en que fue sus-
tituido por una nueva mutante, la
A 2.

En el afio 1966 los autores, estudia-
ron 498 sueros de nifios y adultos de
la ciudad de México para conocer la
frecuencia de anticuerpos inhibidores
de 1a hemoaglutinacién contra los vi-
rus A, A1, A2y8B de la influenza.1®
De los 498 sueros estudiados, sola-
mente 47 (9.4% ) mostraron anticuer-
pos a titulos de 1:10 o mayores con-
tra el virus de la influenza tipo A.
Ningiin suero positivo se encontré en
individuos menores de 24 afics ¥ el
mayor porcentaje de positivos fue en-
tre los 35 y 40 afios (Fig. 1).

Se encontraron anticuerpos contra
el tipo A 1 en 212 casos (42.49%) de
los cuales solamente cinco fueron ni-
fios cuyas edades fluctuaron entre 7
dias y 6 meses; todos los demds, se
observaron en individuos mayores de
17 afios (Fig. 2).

Cincuenta y nueve sueros (11.8%)
tuvieron anticuerpos contra A 2, los
cuales se encontraron distribuidos tan-
to en nifios como en adultos. Sin em-
bargo, no se observé ningin suero po-
sitivo en 32 adultos, de los 45 a 64
afios de edad, pero aparecieron dos a
bajo titulo en individuos de 65 a 66
afios de edad (Fig. 3). FEl haber en-
contrado anticuerpos en personas de
edad avanzada, estd de acuerdo con
el trabajo de Mulder y Masurel,l! que
observaron anticuerpos contra la cepa
asiatica en los sueros de holandeses de
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INCIDENCIA DE ANTICUERPOS INHIBIDORES DE LA HEMOAGLUTINACION
CONTRA LA CEPA A (PRB) DEL VIRUS DE LA INFLUENZA EN 1966
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edades avanzadas, sugiriéndose que
una cepa similar antigénicamente a la
A 2 fue la causante de la pandemia
1889-90.

Durante los primeros meses de
1968, muchos de los habitantes de la
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ciudad de México sufrieron una in-
feccién del aparato respiratorio, la
cual clinicamente era compatible con
una infeccién por alguno de los virus
de la influenza. Se colectaron 436
sueros de individuos de diversas eda-
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. INCIDENCIA DE ANTICUERPOS INHIBIDORES DE LA HEMOAGLUTINACION
CONTRA LA CEPA A2 (JAPONESA) DEL VIRUS DE LA INFLUENZA EN 1966
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des y se titularon os anticuerpos con-
(ra el virus de la influenza A 2. De
los 436 sueros estudiados, 274 (59.2
por ciento) tuvieron anticuerpos con-
tra la cepa de virus estudiada. En 236
sueros de individuos menores de 15
afios, 99 (41.9%) tenian anticuerpos,

asi como 175 de 227 (77.1%) de los
adultos (Fig. 4). Estos resultados mos-
traron un aumento en el 39.5% de
los sueros obtenidos en 1968 con 1es-
pecto a los tomados en 1966, en los
menores de 15 afios, mientras queé el
aumento fue del 56.5% en los mayo-

INCIDENCIA DE ANTICUERPOS INHIBIDORES DE LA HEMOAGLUTINACION
CONTRA LA CEPA A 2 (JAPONESA) DELVIRUS DE LA INFLUENZA en 1968.
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res de 15 afios12 (tabla I). Se sabia
que la infeccién de esta poblacién por
el virus de la influenza A 2 no se lle-
v6 a cabo en 1967, ya que en ese afio
se practicé un estudio en nuestro hos-
pital para conocer el papel de los virus
en las infecciones del aparato respira-
torio inferior.’® De 74 pacientes con
infeccién respiratoria y de 63 casos
controles con padecimientos no infec-
ciosos, con edades de menos de un
afio hasta los 15 afios, solamente dos
de ellos (1.4%) mostraron anticuer-
pos conira la influenza asidtica.

Tasra 1

PORCENTAJE DE SUEROS CON AN-

TICUERPOS INHIBIDORES DE LA

HEMOAGLUTINACION CONTRA EL

VIRUS DE LA INFLUENZA A2 EN LOS
ANOS QUE SE INDICA

1966 1968
Edad Positivos Positivos
No.casos %  No. casos %
15 afios 6/241 24 99/236 41.9
15 aflos  53/257 20,6 175/227 77.1
Total 59/498 11.8 274/463 59.2

En 1968 hizo su primera aparicién
en la Ciudad de México el virus de
la influenza A 2, Hong Kong. Después
de la epidemia;, se colectaron 1,358
sueros de individuos desde 6 meses
hasta los 45 afios de edad, estudian-
dose el titulo de anticuerpos inhibido-
res de la hemoaglutinacién contra la
cepa influenza A 2/Aichi/2/68. De
los sueros estudiados, 947 (69.7%)
tenfan anticuerpos a titulos de 1:8 o
mayores. El més alto porcentaje de po-
sitividad se encontré entre los 6 y 15
afios; sin embargo en ninguno de los
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grupos de edad fue menor del 60%.
En los meses de diciembre de 1969 y
enerc de 1970 se observé una epide-
mia debida a la misma cepa de virus,
por lo cual se estudiaron 1298 nue-
vos sueros, de los cuales 1 222 (94.0
por ciento) tenfan anticuerpos contra
el virus de la influenza Hong Kong.
En términos generales, no hubo dife-
rencias entre el porcentaje de positi-
vidad en los diferentes grupos de edad,
sin embargo, los nifios de 6 a 10 afios
mostraron anticuerpos en 97.1% de
los casos estudiados (Fig. 5). En un
elevado nimero de casos, se habian
titulado los anticuerpos antes y des-
pués de la epidemia. Los resultados de
este estudio serdn motivo de otra pu-
blicacién.

Al Hospital de Neumologia det
Centro Médico Nacional ingresaron
desde finales de diciembre de 1969
hasta mediados de enero de 1970, 163
pacientes en los cuales se hizo un diag-
ndstico de neumonia por el virus de
la influenza Hong Kong. Mas de la
mitad de ellos eran individuos mayo-
res de 60 afios y un alto nimero te-
nian cardiopatias, diabetes, enfisema,
bronquitis, nefropatias o tuberculosis.
La mortalidad en estos pacientes fue
muy elevada, ya que 23 (14.1%) fa-
llecieron.

Los resultados obtenidos con res-
pecto a las infecciones por el virus de
la influenza tipo B son los siguientes:

Se observd que de los 498 sueros
estudiados en el afioc de 1966, 154
(30.9% ) tenian anticuerpos contra la
cepa Grandes Lagos del virus de la in-
fluenza tipo B estando ampliamente
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distribuidos dentro de todos los gru- 15 a 20 afios, manteniéndose esta pro-
pos de edad. El porcentaje de positi-  porcion en el resto de las edades. En
vidad aument6 del 5.5% en el grupo més de las dos terceras partes de los
de menores de 5 afios hasta 68.4%  sueros, los titulos estuvieron compren-
que se encontrd en los individuos de didos entre 1:20 y 1:30 (Fig. 6).

INCIDENCIA DE ANTICUERPOS INHIBIDORES DE LA HEMOAGLUTINACION
CONTRA LA CEPA A 2 (HONG-KONG) DEL VIRUS DE LA INFLUENZA EN
1968 Y 1969
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INCIDENCIA DE ANTICUERPOS INHIBIDORES DE LA HEMOAGLUTINACION
CONTRA LA CEPA B (GRANDES LAGOS) DEL VIRUS DE LA INFLUENZA EN 1966
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En la encuesta llevada a cabo en
1969, €l porcentaje total de positivi-
dad contra influenza B fue muy pare-
cido al observado en 1966; sin em-
bargo, en los grupos de individuos
menores de 15 afios hubo un notable
aumento, con lo cual podemos deducir
que hubo una o varias epidemias por
este virus entre julio de 1966 y enero
de 1969.

Debido a que los titulos protecto-
res contra los virus de la influenza
descienden con el tiempe y a las muta-
ciones que tienen estos microorganis-
mos, son de gran utilidad las encues-
tas serologicas periédicas, ya que el
conocimiento de un descenso de los
titulos o el aumento de los seronega-
tivos nos puede hacer sospechar que
en poco tiempo hara su aparicién una
nueva epidemia dentro del grupo es-
tudiado.

Al conocer que se avecina una nueva
epidemia y que la poblacién pudiese
estar expuesta a la misma, las institu-
ciones podrian vacunar a la pobla-
ci6én mds débil (nifios pequefios, an-
cianos, individuos con padecimientos
bronconeuménicos o cardiovasculares
y otros) evitando de este modo la in-
feccién por estos virus, o bien, si es
posible, la administracién de drogas
como l-amantadina en la prevencién
de la infeccién por los virus de la
influenza subtipo A 2.
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