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PARALISIS PARECIDA A POLIO

Ultimaniente se report6 al Departamento de Salud un caso de parálisis en una
niña de 3 1/2 años de edad. La paciente ha sido vacunada dos veces contra
polio y estaba gozando de buena salud hasta el principio de diciembre, 1974.
Tuvo una enfermedad febril que resulta con una parálisis fláccida de la pierna
izquierda. Todavía no se sabe si el agente infeccioso fue polio u otro entero-
virus (Coxsackie, Echo, etc.). Los resultados de pruebas del laboratorio estín
pendientes para poder confirmar el diagn6stico.

Recomendaciones:

1. Todo mgdico y enfermera debe estar alerta a casos en que ocurra parálisis
parecida a la causada por la polio.

2. Cualquier caso sospechoso debe ser informado inmediatamente a la Enfermera
Supervisora de Inmunizaci6n de su Regí6n.

3. En la actualidad no existe la necesidad de vacunar a personas que han sido
contactos del caso arriba mencionado.

4. De haber otro caso sospechoso, favor de obtener consulta epidemiol6gica
a nuestro Programa antes de vacunar a los contactos.

(El uso de la vacuna, antes de haber terminado la investigación apropiada
interfiere con los resultados del laboratorio.)

BOTULISMO

Seis horas después de una comida del Día de Acci6n de Gracias, en el pueblo de
riffín, cerca de Atlanta, Georgia, dos mujeres de 75 y 80 años de edad, enfermaron41--on síntomas agudos de v6mitos y dolor abdominal. Al día siguiente ambas tuvieron

disfagia y dificultad al hablar. Luego una muri6 de un paro respiratorio y la otra
está en un respirador.



Se ha identificado la toxina de Botulismo Tipo A en el suero de los paciente
y en una lata de Kroger Beaf Stew (Kelly Foods, Inc., Jackson, Tennessee). La
Administraci6n de Drogas y Alimentos esta retirando todas las latas producidas por
esta compañía. Estas tienen el número EST 712, y la etiqueta de Kelly, A. Q.,
Thrifty Maid, Kroger, Krey, Allen Pride, Hermitage, Lancaster y Porter. Personas
que tengan estas latas de "Beaf Stew" deben devolverlas a la tienda donde las hayan
comprado.

BRUCELOSIS

El Departamento de Salud, junto con el Departamento de Agricultura y la
Escuela de Medicina está investigando la situaci6n de Brucelosis en Puerto Rico.
En los Estados Unidos se reportan más de 200 casos anualmente (la mayoría en
empleados en mataderos). El año pasado en Puerto Rico también se reportaron
algunos casos. Para llegar a conclusiones finales, solicitamos que todo el
sector médico coopere reportando al Programa Control de las Enfermedades Trans-
misibles los casos sospechosos de Brucelosis en Puerto Rico. Recuerde que
las manifestaciones más comunes son malestar (95%), escalofríos (95%), sudor
(93%), debilidad (93%), dolor en el cuerpo (68%), anorexia (52%), pérdida de
peso (50%), dolor de cabeza (44%), y también dolor en las conyunturas, tos,
dolor testicular, linfodenopatía y esplenomegalia.*

Ofrecemos conf irmaci6n serol6gica y tratamiento para casos diagnosticados.

*Ref: Buchanan, T.M. et. al. "Brucellosis in the United States, 1960-1972".
Medecine Vol. 53: 403-413, Nov. 1974

GUlA PARA LA PROFILAXIS DEL TETANOS
EN EL TRATAMIENTO DE HERIDAS

Antecedentes de Inmunjzacfón 	 Heridas menores	 Todas las demás
contra el tétanos, 	 limpias	 heridas

(dosis)
'Td	 *GIT	 Td	 *GIT

Dudosos	 -	 Sr	 No	 Sr	 Sr
0-1	 Sr	 No	 Sr	 Sr
2	 Sí	 No	 Sí	 No'
3ómás	 NO2	 No	 No3	 -	 No

1 A menos que la herida no haya sido atendida durante más de 24 horas.
2 A menos que hayan transcurrido más de 10 años desde la última dosis.

menos que hayan transcurrido más de 5 años desde la última dosis.
* Globulina Inmune Tetánica. 1



0 CASOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES REPORTADOS
AL DEPARTAMENTO DE SALUD

DICIEMBRE 1974

o
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ENFERMEDADES REPORTADAS CON MENOR FRECUENCIA

*Sarampión Común = lvasles	 Rabia Animal - 1 yegua - Santa Isabel
Paperas	 = Ivimps	 Meningitis Aséptica - 3 casos: 2 Río Piedras; 1 Peñuelas
Tos ferina	 = Pertusis
Bilharzia	 = Schistosomiasis	 Población total de Puerto Rico - 3, 006, 700

**Cualquier persona que interese las estadísticas por pueblos, favor de solicitarlas a la Unidad de Salud Pública correspondiente.

¿Adiciones?	 ¿Correcciones?	 ¿Consulta?	 Comuníquese con:

Programa Control Enfermedades Transmisibles
Antiguo Hospital de Veteranos, Puerto Nuevo, P.H. 00920

Cornelis Kolff, M.D., NPH, Consultor Epidemiólogo y Editor Tel: 781-2525 Ext. 210

E]



DENGUE - SEGUIMIENTO DE BROTE EN PEÑUELAS

Investigación preliminar demostr6 la existencia de un brote de dengue
en el barrio Tallaboa Alta, de Peñuelas, y para evaluar la situaci6n, se llevó
a cabo un muestreo del 10% de las viviendas en este barrio. Un total de 38
viviendas fueron visitadas y se entrevistaron 204 personas. De astas, 83 ha-
bían padecido recientemente de síntomas compatibles con el dengue. En 32 de
las 38 viviendas se encontraron personas con síntomas parecidos al dengue.
Se tomó una muestra de sangre para examen serol6gico 1 a aquellas personas con
un historial positivo reciente. También se obtuvieron muestras de sangre de
11 personas quienes habían comenzado a padecer de los síntomas unas 24 horas
antes de la entrevista. Estas 11 muestras de casos agudos fueron utilizadas
en intentos para aislar elvirus2.

Se aisl6 el virus de varios de los sueros de lOS casos agudos. Luego,
a principios de enero 1975, se obtuvo una segunda muestra de sangre de todas
las personas en el estudio. Estas muestras y las primeras están siendo some-
tidas a pruebas serol6gicas en los "San Juan Laboratories" (Center for Disease
Control). Los resultados preliminares de las primeras muestras de sangre to-
madas indican la existencia de títulos elevados de anticuerpos en un nimero
de ellas. Esto sugiere una infección reciente con el virus del dengue.

Durante el período que cubre este informe se detectaron casos parecidos
al dengue y dengue en sí en los municipios indicados en la tabla siguiente.

RESULTADOS SEROLOGICOS EN SUEROS PAREADOS.
CASOS SOSPECHOSOS DE DENGUE. NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 1974

Sueros
	

Sueros
Municipio
	

Positivos
	

Negativos

Cabo Rojo
	

3
	

O
Peñuelas
	

9
	

o
Guay anula
	

3
	

6
Ponce
	

O
	

1
Juana Díaz
	

2
	

1
Co amo
	

o
	

1
17 nl,,, nno
	 n
	

1

Total	 17	 10

1 E1 diagnóstico serol6gico depende del alza o baja del título de anticuerpos
en dos o ms muestras de sangre tomadas con un intervalo de 3-4 semanas.

2E1 virus esta usualmente presente en la sangre durante los primeros 3 6 4
días de la enfermedad. La viremia es mínima o no existente una vez que
aparece la erupción en la piel.

En San Juan se hacen las pruebas serol6gicas semanalmente y se informan los
resultados a la Divisi5n de Control de Vectores del Departamento de Salud para
que se inicien medidas de control del mosquito Aedes Aegypti. $
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