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A principios de julio de 1932 hubo en Puerto Rico una 
epidemia de influenza, apareciendo los primeros casos en la 
ciudad de San Juan y extendiendose rapidamente en poco 
tiempo .al resto de la Isla. En el mes de julio se notificaron 
3,780 casos en San Juan y 604 en el resto de la Isla, y en 
un periodo menor de cuatro meses llegaron a 50,187. Basta. 
el 19 de septiembre se registraron en -la Isla entera.4O,165, 
de los cuales 6,258, fueron notificados por los medicos y 
33,907, por averiguaciones subsiguientes, practicadas per el 
personal del Departamento de Sanidad. Los estudios epide­
miologicos llevados a cabo, demostraron que de los casos es­
tudiados por el epidemi61ogo y BU personal subalterno, el 25 
por ciento estuvieron reeluidos en cama, el 50 por ciento per­
manecieron en sus hogares, y el 25 por ciento se clasificaron 
como ambulatorios. 

Desde la pandemia del 1918, la influenza no se habfa pre­
sentado en esta Isla en forma epidemica, La epidemia de 
1932, fue de tipo benigno si se compara con la de 1918. El 
origen de la epidemia de este afio no 10 conocemos con certeza, 
no habiendo en esta epoca casos de influenza en los puertos 
comerciales con los cuales nuestras relaciones son mas es­
trechas. EI tinico dato que ha llegado a nuestro conocimiento 
es que en el mes de [unio se efectuo una excursion de turistas 
a la Habana, en donde se rnmoraba la existencia de la enfer­
medad. A su regreso varies de los excursionistas sufrieron •
de una afecci6n de las vias respiratorias que se diagnostic6 
como grippe. 

ESTUDIO OLINlOO DE LA. ENFERMEDAD 

La epideInia se earaeterizo por Ia relativa benignidad de 
los casos y la baja mortalidad en comparaeion con la pan­
demia de 1918. 
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FORMAS CLlNIOAS DE LA ENFERMEDAD 

El enadro elinieo de easi todos los casas era el de una afec­
cion leve de las vias respiratorias. Las estadisticas de mor­
talidad en los sitios, en que la influenza ocurre en forma 
epidemica, demuestran un aumento evidente en las muertes 
causadas por las afecciones de las vias respiratorias, toman­
dose esto como indice para determinar la prevalencia de la 
enfermedad en una localidad. . 

FORMA SI MPLE, SIN COMPLICAClONES 

A este grupo correspondi6 la gran mayoria de los casos de 
la epidemia de 1932. El principio de la enfermedad era re­
pentino, easi siempre sin sintomas prodromieos, comenzando 
con escalofrios, malestar general y dolor en el cuerpo. En 
rnuchos casos se notaba una postraeion marcada. La cefa­
lalgia era un sintoma eomtin; la fiebre fluctuaba entre 100° 'F. 
y 1050 F. can un prornedio alrededor de 1020 F. El pulso 
fluctuaba entre 80 y 100 y ligerarnente aumentado el ntimero 
de respiraciones por minuto. Al poco tiempo apareeian sin­
tomas de coriza, can }lnU tos seea y pertinaz. Los sintomas 
gastrointestinales no eran frecuentes, salvo en los nifios, 

El eurso clinica de la enfermedad era corto; la tempera­
tura duraba 4 6 5 dias, El paciente se quejaba de una sen­
saeion de opresion en el peeho y una tos molesta. La expecto­
raeidn era escasa, aspecto mucoso tornandose mucopurulenta 
mas tarde. El examen fisieo del pecho revelaba algunos 
estertores htimedos cuando los bronquios estaban afectados. 
La leucopenia er a comiin, excepto en los casos mas benignos 
cuando el eomputo se acercaba a los limites normaies. 

La orina, por 10 general, revelaba trazas de albtimina 
durante 01 periodo febril. Po ria comtin Ia enfermedad curaha 
en poco tiempo y las recaidas no eran frecuentes. Entre las 
diversas formas clinicas de la enfermedad se observ6 una de 
tipo mas grave, acompafiada de bronquitis aguda que general­
'mente aparecia -del primero al cuarto dia, La tos era fre­
cuente y la expeetoracion abundante, caracterizada esta ul­
tima por su cantidad, consistencia y aspecto mucopurulento, 
El exarnen fisieo de los pulmones r evelaba la presencia de 
numerosos estertores en toda la extension pulmonar. La 
temperatura fiuctuaba entre 100 y 102. Los sintomas de ·Ia 
bronquitis duraban aveces varias semanas. 



EPIDEmA DE INFLUENZA EN PUERTO RICO 

La pnlmonia no es una enfermedad frecuente en Puerto 
Rico, excepto como eomplicacion postoperatoria 0 como 
etapa final de procesos infecciosos. Durante los meses en que 
existio la epidemia hubo un aumento en el mimero de casos 
de pulmonia tratados en varios hospitales de San Juan, en 
eomparaeion con los ocurridos en los mismos meses del afio 
anterior. En un periodo de tiempo de dos meses tnvimos 
oportunidad de estudiar 18 casos de pulmonia admitidos para 
estudio en el Hospital Cuarentenario del Departamento de 
Sanidad de Puerto Rico. De elIos, 10 eran broneoneumonia 
y 8 de neumonia lobular. EI estudio bacteriologieo del esputo 
de 10 de estos casos revelo Ia presencia del neumococo, clasi­
ficados como sigue ; cinco, del tipo No.2, cuatro, del tipo No. 
3, y tres del tipo No.4. No hubo entre"ellos una sola defun­
cion. 

La sintomatologia de los procesos neumonieos variaba, 
desde la de earacter benigno, que afectaba zonas limitadas del 
pulmon que se resolvian en siete u ocho dias, hasta la de 
earaeter grave, consolidaci6n lobular y desenlace a menudo 
fatal. 

La zona infiltrada se extendia con frecuencia a ambos pul­
mones pero, por regla general, habia una tendencia a loea­
lizarse en un solo pulm6n. 

Los signos fisicos de una neumonia apareeian primero en 
el lobulo inferior 0 en la base del pulmon ; variando de 
acuerdo con el curso clinico de la infecci6n. La temperatura 
fluctuaba entre 105y 106. El pulso era lento en disparidad 
con la temperatura, La cianosis era relativamente frecuente. 
EI mimero de respiraciones por minuto dependia del grado 
de la toxemia. Muchos casos se complicaban con pleuresia y 
derrame. La expectoraci6n era abundante, purulenta, de 
color amarillo verdoso 0 rosado. 

El mimero de leucocitos en la sangre oscilaba entre 10,000 
y 13,000. EI compute diferencial, par regIa general, demos­
traba un porcentaje alrededor de 75 de los neutrofilos. 

En muchos casos Ia lesion neumoniea se resolvia con gran 
lentitud. 

COMPLICACIONES 

La influenza predispone el organismo humane a un mimero 
muy variado de eomplicaciones. La otitis media y la sinusitis 
ocurrian con frecuencia.· En nuestro estudio nos tropezamos 
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con dos casos de meningitis en uno de los cuales se demostro 
baeter iologicamente en el liquido cefalor raquideo el bacilo de 
Pfeiffer. Observamos asimismo un caso de encefalitis con 
desenlace fatal y otro de pericarditis aguda. La compliea­
cion mas frecuente fue la bronquial. 

ESTUDIO BACTERIOLOGIOO 

En 16 casos de influenza, escogirnos diariamente los miero­
organismos de cada amigdala Y los cultivamos en agar con 
sangre y agar-chocolate. • Estudiabamos macroscdpiea y 
microscOpicamcnte las colonias resultantes sembrandolas en 
medios de cultivos diferencialcs, hasta identifiear cada tipo de 
bacteria. 

Endos de estos casos aislamos un organismo Gram nega­
tivo, anaerobico, que pasaba a traves del Berkefeld, que no 
tratamos de elasificar. 

En las tablas que acompafian este t rabajo, damos en de­
talle los r esultados obtenidos en los estudios bacteriologieos 
praeticados. 

De las dos grtificas presentadas, en la mimero 1 compa­
ramos la frecuencia de los diferentos tipos de baeterias aisla­
das en nuestro estudio, con los resultados obtenidos en un 
estudio similar practicado por "Morales Otero, del exudado 
de las amigdalas procedentes de individuos normales de la 
eiudad de San Juan , y con los practicados en la misma forma 
por Coburn en la eiudad de Nueva York. 

La grafica mimero 2 demuestra In freeueneia del baeilo de 
Pfeiffer en los distintos dias de la enfermedad y en la eon­
valescencia, asi como tambien la frecuencia del E streptococo 
uiridans y de los cocos Gram negativos. 

H icimos nueve hemoeulturas, con resultados negativos j 
as i como tambien un estudio coinpleto del elemento celular de 
la sangre siguiendo los mas modernos metodos recomendados. 

Investigamos el bacilo de K och con resultado negative en 
todos los casos. Una vez aislado el neumococo del esputo, 
procedimos a u clasificacion ell los cuatro tipos ya conoeidos. 

Practieamos tamhien pruebas serologicas, examenes de 
orina y algunos anali sis quimicos de la sangre. 

* La f6 rmuln 1 m~todo de preparacl6n so describen en detalle en el or~n&1 1".1.. . 
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TRABAJO EXPERIMENTAL 

Nos interesaba sobremanera la trasmisibilidad de la en­
fermedad que ha sido objeto de varias investigaciones por 
muchos autores. 

Separamos cinco enfermos en el estadio agudo de la en­
fermedad; dos eran oficiales de la Reserva que habian su­
frido un examen fisico completo durante el dia, y en la noche 
empezaron a sentir los primeros sintomas de la infeeei6n. 
A la manana siguiente cuando practicamos los lavados naso­
faringeos, presentaban ya un cuadro elinieo tipico de in­
fluenza. En t odos estos casas usamos para practicar el 
lavado caldo peptonizado (pH 7.4), cuyo liquido dividiamos 
despues de usarle, en dos partes: una mitad la dejabamos 
tal y como salia y la otra Ia filtrabamos a traves de un filtro 
de Berkefeld V. Can la primera pulverizabamos la nariz y 
garganta de 10 individuos, y con el filtrado a otros ocho, 
todos los cuales se prestaron voluntariamente al experirnento. 

En ninguno de estos casas pudimos lograr trasmitir la 
enfermedad. 

RESUMEN 

1. Cliniea y epidemio16gicamente la afeeeion de las vias res ­
piratorias que apar eci6 en forma epidemiea durante el 
verano de 1932 en San J uan y que despues se extendi6 
al resto de la Isla de Puer to Rico, era influenza. 

2.� EI mimero total de casos en cuatro meses fue de 50,187. 
La mortalidad por influenza, neumonia, broneoneumonia 
y bronquitis acuso un aumento durante los meses de 
agosto y septiembre euando 1a epidemia estaba en su 
apogeo. 

3. La epidemia se caracteriz6 par su benignidad en cornpara­
cion con la epidemia del 1918. 

4. Los sintomas principales en su� gran mayoria eran los de 
una afeccion de las viaa respiratorias. Las formas gas­
trointestinales y nerviosas no eran frecuentes, excepto 
en los nijios. Las eomplicaeiones mas eorrientes fueron 
bronquitis, otitis media, sinusitis y neumonia, 

5. Se� eneontro el bacilo de Pfeiffer en la flora tonsilar de 
todos los casas ; en muchos era el organismo predomi­
nante durante la etapa aguda de la enfermedad, dismi­
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nuyendo en frecuencia segiin se inieiaba la mejeria. Los 
Bstreptococos oiridoms y los cocos Gram negativos dis­
minuian durante el estadio agudo y aumentaban euando 
empezaba la convalescencia. 

6. No pudimos� trasmitir la enfermedad experimentalmente 
par pulv erizaciones nasofaringeas con el Iiqnido pro­
cecente de 10 lavados, filtrados 0 no. . 

NOTA.-Lu lablu, grflfi caa y bibliogratra 10 encuenlran en el orijpnal Inil~•. 


