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ANTECEDENTES

En el mes de junio de 1988, después de gque ingre-
saron al hospital rural de Tlacolula, Oaxaca,varios ca-
sos de enfermedad caracterizada por hipertermia y
tos cianozante y emetizante, que provenian de la lo-
calidad de San Bartolomé Quialana, el IMSS-Copla-
mar notificé a las autoridades sanitarias, estatales y
federales de un brote probable de tosferina que afec-
taba a 22 nifios, con antecedente de vacunacién ne-
gativo y entre los cuales habia cuatro defunciones.

1 Presentado el 4 de abril de 1989, en la Sesién Internacional de la Conferencia Anual del
Servicio de Inteligencia Epidemioldgica de los Centros para el control de Enfermedades
de Atlanta, Ga. E.UA.
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demioldgica (INDRE).
""" Direccion Médica, IMSS-Coplamar.

La localidad de San Bartolomé Quialana se encuen-
tra en el municipio de Tlacolula, a 10 kildmetros de la
cabecera municipal. Su clima es templado, con llu-
vias escasas. La localidad esta integrada por 380 vi-
viendas, dispersas en aproximadamente tres km? de
superficie. La poblacion es zapoteca-bilingle; la prin-
cipal actividad es la agricultura de maiz y jitomate, asl
como la crianza de ganado caprino y aves de corral;
la mitad de las viviendas cuentan con servicio de luz
eléctrica y agua potable; la gran mayoria carece de
drenaje. Por lo que se refiere a servicios de salud, en
la localidad existe un puesto de salud rural atendido
por una auxiliar comunitaria.

Las principales caracteristicas de este brote, y que
son compartidas por un nimero importante de brotes
de tosferina que se notifican en el pais, se presentan
y discuten en el presente informe.
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METODOLOGIA

Una vez conocida la existencia de un probable bro-
te, se efectud una investigacion inicial para corroborar
el diagnéstico clinico y sus principales caracteristicas
epidemiolbgicas (edad, fecha de inicio, casos en la
misma familia, antecedentes vacunales, entre otros).
Para tal efecto, se visitaron las viviendas de los enfer-
mos conocidos. Se revisaron los registros de las de-
funciones de 1983-1988 de la cabecera de distrito y
del propio municipio de Quialana. Se interrogé a infor-
mantes considerados claves,como la auxiliar de sa-
lud, las autoridades y los maestros rurales, sobre la
ocurrencia con anterioridad en la comunidad de ca-
S0S semejantes.

Se levantd un censo mediante visitas domiciliarias
en 280 de las 364 viviendas que tenfan registradas las
autoridades locales y que en ese momento estaban
habitadas. La informacién recolectada incluyé datos
sobre numero de ocupantes, nimero de habitaciones,
edad, sexo, parentesco, estado vacunal, presencia de
signos y sintomas de la enfermedad, fecha de inicio y
condicion de enfermedad de cada individuo al mo-
mento de la encuesta.

Con base en la frecuencia de signos y sintomas iden-
tificados en la poblacién en la primera etapa,se defi-
nié como caso a todo aquel habitante de San Bartolo-
mé Quialana, Oax. que a partir del 30 de marzo de
1988 presentara tos de dos o mas semanas de dura-
cion acompafiada de al menos una de las siguientes
caracteristicas: paroxistica, cianozante o emetizante
a partir de la fecha de inicio de la enfermedad del ca-
so indice a identificar(.

Se dié tratamiento con eritromicina (50mg/kg de
peso por 10 dias) a los enfermos y algunos contactos
no inmunizados que acudieron a consulta. Los servi-
cios locales del IMSS aplicaron 300 dosis de DPT a
poblacion menor de 6 afios al momento de la primera
visita,

Se extendié el estudio a otros poblados de la re-
gion. Para lograr esto dltimo, se interrogé a individuos
de varias localidades que asistieron el domingo si-
guiente al mercado regional de Tlacolula, sobre la
ocurrencia de episodios de tos cianozante y paroxisti-
ca en nifios pequefios y letalidad asociada y se utilizé
como referencia una grabacion de accesos de tos ca-
racteristica obtenida de uno de los casos.

Durante las visitas realizadas después a Quialana,
para ser el seguimiento y obetener segundas mues-

tras de suero de los casos, se evalud el estado de
nutricién de 48 casos, midiendo el peso, la talla y cir-
cunferencia media del brazo y un grupo de compara-
cién fue integrado intencionalmente por semejante
nimero de nifios no enfermos.

En los casos y los contactos se realizaron cultivos
en medio de Bordett-Gengou para el crecimiento de
Bordetella pertussis en muestras nasofaringeas; frotis de
sangre periférica para cuenta linfocitaria y cuantifica-
cidén de aglutininas.

La informacioén recolectada en formularios se cap-
turé en un programa de computadora para manejo de
bases de datos y se analiz6 con el auxilio de varios
programas estadisticos (SPSS y Antropometria elabo-
rado por los CDC de Atlanta, Ga. EUA).

RESULTADOS

a) Manlfestaciones clinlcas

Un caso representativo de la enfermedad, presenté
una fase catarral de 7 a 14 dias, seguida de tos ciano-
zante, emetizante y paroxistica de mas de dos sema-
nas de duracion, anorexia, ataque al estado general,
incluyendo pérdida de peso. El conjunto de complica-
ciones que se registraron en el hospital y que se ob-
servaron en la comunidad fueron las siguientes: des-
nutricién aguda 19.2 % (24); neumonia 7.2 % (9); oti-
tis media 3.2 % (4), prolapso rectal 1.6 % (2); encefa-
litis 0.8 % (1) y otras 5.6 % (7).

b) Tlempo, lugar y persona

Se identificaron 125 casos en el lapso comprendi-
do entre el 30 de marzo y el 8 de julio de 1988 (figura
1). Dentro del periodo de mayo a julio, en la curva epi-
démica se aprecian picos con intervalos de una se-
mana. En el lapso comprendido entre enero de 1983 a
marzo de 1988 solo se habia registrado una defuncién
por tosferina en julio de 1986, en un nifio de tres me-
ses, en tanto que 62 defunciones en menores de
cinco afos, se registraron por todas las causas en el
mismo periodo; no obstante, de los sefialados en este
brote, diecisiete corresponden a casos-defuncién (16
en la curva presentada) y estos tienen una distribu-
cion temporal semejante a la de los casos no morta-
les. Segun la ubicacién de la vivienda, los casos se
distribuyeron en forma homogénea en toda la locali-
dad (figura 2). Todos los casos se presentaron en me-
nores de quince afios; los grupos mas afectados fue-
ron los menores de cinco afios; asimismo, las defun-
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ciones ocurridas en el periodo epidémico, se presen-
taron en los menores de cinco afios (cuadro 1) y las
mas de ellas en menores de dos afios, con una proba-
bilidad hasta veinte veces mayor de morir que los ni-
fios de 3-4 afos. La letalidad aparente por el padeci-
miento en el grupo de menores de un afio fue incluso

mas aun el predominio femenino en las defun-
ciones fue més evidente.

De acuerdo con los datos recolectados, se conocid
que dos_ afios antes, habfa ocurrido un evento similar
al brote, pero que afectd a menos nifios. Se identificd

mayor de 50 por ciento: mas de la mitad de los meno-
res de dos afios que enfermaron, fallecieron; excepto
una, todas las defunciones ocurrieron en menores de
dos afios. La distribucién por sexo mostré una ligera
diferencia en la morbilidad para el sexo femenino;

la probable ocurrencia de casos y defunciones por
tosferina, durante el mes de abril, en el poblado de
San Sebastian Teitipac (Matatlan, Oax.); posiblemen-
te también se presentaron casos en la poblaciones de
San Juan Teitipac, Diaz Ordaz, San Felipe Guila y San
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CUADRO 1

DISTRIBUCION DE CASOS Y DEFUNCIONES DE TOSFERINA POR GRUPO DE EDAD
DURANTE EL BROTE EN QUIALANA, MPO. TLACOLULA, OAX.
MARZO-JULIO 1888

GRUPOD TASA TASA TASA
EDAD POBLACION CASOS ATAQUE DEFUNCIONES MORTALIDAD LETALIDAD
(afios) % (por mil) %

i 57 17 29.8 9 157.8 52.9

1 50 13 26.0 6 120.0 46.2

2 37 12 32.4 1 27.0 8.3

34 125 26 20.8 1 8.0 38
5-14 455 55 121 0 = -~

15y + 956 2 0.2 (0] -— et
TOTAL 1680 125 7.4 17 13.9 13.6

FUENTE: Estudio Epidemiolégico. D.G.E.
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Dionisio Ocotepec; el padecimiento es pues, amplia-
mente reconocido en varias localidades de esta re-
gion, todas se localizan alrededor o en las cercanias
de la ciudad de Tlacolula, en la que, semanalmente se
retinen durante el dia de mercado.

c) Antecedentes de vacunaclén y hacinamiento

La encuesta de cobertura mostré que el 27 por
ciento de los mienores de quince afios, hablan recibi-
do el esquema completo de DPT. En los menores de
cinco afios la proporcién de nifios con el esquema
completo (tres dosis de DPT), fue de 15.0 por ciento;
cuando se excluye a los menores de seis meses la co-
bertura fue de 16.2 por ciento. En los menores de un
afio y mayores de seis meses, fue de 9.0 por ciento.

De manera paralela, el 79.0 por ciento de los casos
se presentaron en nifios sin esquema completo, y en-
tre ellos, el 60 por ciento no habia recibido alguna do-
sis. Debe sefialarse que entre los nifios que no enfer-
maron (cuadro 2), el 80 por ciento tampoco habla reci-

CUADRO 2
ANTECEDENTE DE VACUNACION DPT EN NINOS* DE
QUIALANA, MPO. TLACOLULA, OAX. DURANTE EL
BROTE DE TOSFERINA EN MARZO -JULIO 1888

ENFERMO SANO TOTAL

INCOMPLETO 44 94 138
(31.9%)

COMPLETO 5 23 28
(17.8%)

TOTAL 49 117 166

*En nifios de 7 a 59 meses de edad.

Recibieron 3 dosis de vacuna.
FUENTE: Estudio Epidemiolégico. D.G.E.

bido el esquema de inmunizacién con DPT. La efica-
cia'de la vacuna, al comparar las tasas de ataque
entre vacunados y no vacunados, fue de 44.0 por
ciepto, considerando sdlo el grupo de mayores de
seis meses y menores de cinco afios y comparando
las tasas de ataque segun el estado vacunal.

El nimero de dosis de DPT administradas en el es-
tado de Oaxaca en los tltimos cinco afios, y en parti-
cular en la regién de Tlacolula, muestran qgue menos
del 50 por ciento de los nifios han recibido tres dosis.
Durante la revision de la informacion estatal, se ob-
servé que la programacion de las metas, en el nivel

central, estatal y en los centros mas periféricos, se
realiza con base en antecedentes historicos del cum-
plimiento de las metas. Es decir, procediendo de este
modo: si la unidad de salud ''x’ ha vacunado en ante-

riores ocasiones a ''x'" numero de nifios, esta misma
cantidad, sera la meta programada.

Por otra parte, los casos ocurrieron con mayor pro-
babilidad entre las familias con mayor hacinamiento
(6 0 més ocupantes por cuarto). Se indagd si el nime-
ro de vacunados diferfa de los no vacunados, con res-
pecto a esta variable, sin encontrar ningune asocia-
cién.

d) Resultado de laboratorio

El laboratorio informd del aislamiento de Bordetella
pertussis en 8 de 32 muestras nasofaringeas cultivadas
en medio de Bordett-Gengou; los resultados de las prue-
bas serolégicas también mostraron elevacién de tres
a cuatro veces, en los titulos de inmunoglobulina en
seis pacientes, cinco de los cuales tenfan cultivo posi-
tivo. En siete niflos se encontré reaccion leucemoide
(cuenta leucoc itaria superior a 20,000 leucocitospor
mm?3) y en 6 se identificd linfocitosis (mas de 80 por
ciento de la cuenta diferencial).

e) Resultados antropométricos

Se midieron los pesos y tallas de 89 nifios de los
cuales 48 habian cumplido con la definicién de caso,
arriba descrita. En comparacién con la poblacién nor-
mal de referencia (NCHS), se encontré que entre los
enfermos el 50 por ciento tenfan desnutricion del 20. y
3er, grado (< -2 desviaciones estandar de la media)
de acuerdo al indicador de peso/edad', mientras que
entre los nifios que no refirieron signos de tosferina,
se observo un 29 por ciento de desnutricion.

DISCUSION

Con base en la informacién clinica y epidemiolégi-
ca se puede concluir que se tratd de un brote de tos-
ferina. Los resultados de iaboratorio: cultivos positi-
vos, leucocitosis, linfocitosis y elevacién de hemagiu-
tininas, son confirmatorios. Ademas, la curva epidé-
mica muestra picos cada siete dias lo que es compati-
ble con el periodo de incubacién de este padecimien-
to; no obstante, es muy probable que haya un efecto
de redondeo de las fechas de inicio,pues la informa-
cién esta influida por la memoria de los padres. La fre-
cuencia y tipo de complicaciones, incluyendo la des-
nutricién, son consistentes con lo reportado en otros
brotes. La letalidad es mayor que la observada en
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otros lugares, sobre todo en menores de un afio. Sin
embargo, esta podria ser una sobreestimacion de la
letalidad,pues es sabido que el cuadro clinico de la
tosferina en menores de un afio, no cuenta con tos
paroxistica, sino hasta etapas avanzadas del padeci-
miento y presenta periodos de apnea que no son facil-
mente reconocidos por los padres.

Las estimaciones de la eficacia de la vacuna que

aqul se informan, pueden representar una subestima-
cidén por las siguientes razones@9:

1

. La recoleccién de los datos estuvo influfda por la

utilizacion de intérpretes. Esto modificarfa las
fechas reales de inicio, la duracién y por lo tanto la
clasificacién de los casos. Una clasificacion errd-
nea de enfermos y no enfermos, tiende a subesti-
mar el riesgo relativo?d, en este caso la eficacia
vacunal (Cuadro 3).

. Algunos de los entrevistadores, tenfan cierto cono-

cimiento de los antecedentes clinicos al recolectar
la informacién sobre vacunacién. Entonces pudie-
ron haber insistido méas en el interrogatorio de an-
tecedentes vacunales de los enfermos. Esto podria
introducir un sesgo hacia la sobrestimacion.

3.

No fue posible establecer si hubo diferencias en la
exposicion a las fuentes de contagio entre vacuna-
dos y no vacunados. Este defecto tenderia tanto a
sobreestimar la eficacia, si los no vacunados se ex-
pusieran menos a las fuentes de contagio por razo-
nes de edad, como a subestimarla en el caso con-
trario. Sin embargo, dado que la desnutricién de
casos fue homogénea y que no se observaron dife-
rencias aparentes en una medida préxima de nivel
socioeconomico, como el hacinamiento, se consi-
dera que es improbable que existieran diferencias
de exposicion entre vacunados y no vacunados.

. Por ultimo, la definicién de caso utilizada, podria

haber introducido sesgos de clasificacién, pues es
sabido que cualquier definicién de caso que se uti-
lice y que no incluya la ‘“'norma de oro'' del cultivo
positivo, no alcanza el 100 por ciento de especifici-
dad®?. Si la tasa de ataque de la enfermedad no
especifica (en este caso otra infeccion respiratoria
aparte de la tosferina), se distribuyé por igual entre
vacunados y no vacunados, habria una tendencia a
subestimar la eficacia de la vacuna, como ilustra el
cuadro 3.

CUADRO 3
ESTIMACION DE LA EFICACIA DE LA VACUNA UTILIZANDO DIFERENTES NIVELES
DE ESPECIFICIDAD DE LA DEFINICION DE CASO DE TOSFERINA EN EL BROTE DE
QUIALANA, TLACOLULA, OAX. MARZO-JULIO DE 1988.

ESPECIFICIDAD DEL 80%
VACUNADOS NO VACUNADOS

POBLACION 28

TASA DE ATAQUE 5%
CASOS VERDADEROS 1
SANOS VERDADEROS 27

TASA DE ATAQUE DE
ENFERMEDAD NO
ESPECIFICA

10%

ENFERMOS FALSOS 0

TOTAL DE ENFERMOS 1
APARENTES

138

25%

34

104

10%

35

ESTIMACION DE
EFICACIA DE

LA VACUNA 86%

ESPECIFICIDAD DEL 70%
VACUNADOS NO VACUNADOS

28 138
5% 25%

1 34
27 104
10% 10%

2 4
3 38
61%

FUENTE: Estudio Epidemiolégico. D.G.E.
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La especificidad en una prueba de tamizaje, es in-
versamente proporcional al nimero de falsos positi-
vos gque se detectan, y directamente proporcional a la
frecuencia de la enfermedad no especifica®3, Al con-
siderar este hecho y asumiendo que la especificidad
de la definicién operacional de caso utilizada fuera
s6lo del 70%, segln los propios datos, la eficacia real
de la vacuna estimada, estaria por arriba del 85%,
(cuadro 3), valor altamente compatible con las bajas
coberturas observadas en el grupo de menores de
dos afios, mismos que experimentaron las tasas de
enfermedad y muerte mas altas.

En otro orden, llama la atencion el hecho de que en
este tipo de comunidades, se concentren grandes
bolsas de susceptibles por bajas coberturas de vacu-
nacion; si bien se conoce que la inmunizacién con
DPT en el pais es menor del 55 por ciento, y aln infe-
rior al 17 por ciento en infantes®, Esta caracteristica
se hace mas evidente en este tipo de grupos margina-
dos. La misma condicién de marginalidad, determina
una mayor letalidad por aglutinar factores como la es-
casez de alimento, poca informacién, y la inaccesibili-
dad a los servicios de atencién a la salud.

Las observaciones sobre el estado nutricional
de los nifios enfermos de tosferina, ponen de relieve
la importancia global de este padecimiento y de su
programa de control. En efecto, 29 por ciento de los
casos de desnutricién moderada o grave, estan aso-
ciados con la epidemia; seguln algunos autores, el 40
por ciento de los nifios afectados, les toma hasta 4 se-
manas el recuperar su peso y en un 14 por ciento de
ellos, mas de cien dias®. La carga de afios de vida po-
tenciales perdidos y de incapacidad y sufrimiento que
ocasiona la tosferina, son bien conocidos®. Por esta
razén en México, ha habido una preocupacién cons-
tante del movimiento de salud publica por atenderla,
desde los esfuerzos pioneros del maestro Miguel E.
Bustamante.

Desde los afios sesentas, se ha logrado un impacto
en la frecuencia de la enfermedad a través de los
programas de vacunacién. Aungue ésta enfermedad
ha mostrado una tendencia secular descenciente, ini-
ciada antes de la vacunacién, el padecimiento conti-
nua en niveles no admisibles en poblaciones margina-
das. En 1950 la tasa de morbilidad notificada era de
120.4 por cien mil habitantes y la de la mortalidad re-
gistrada de 45.2. En 1987 la mortalidad notificada fue

de 0.9 por cien mil y la mortalidad registrada en 1984
de 1.1 por cien mil®. Sin embargo, la distribucion de
los brotes, de los casos y sobre todo de las defun-
ciones muestra enormes diferencias. Asi de las enti-
dades en que ocurren y se notifican brotes, mas de la
mitad provienen de las areas del pais con menor de-
sarrollo socioeconémico (Cuadro 4). Este es el caso
de la comunidad involucrada en éste estudio, donde
destaca el hecho de que, 29% {18=62) de las defun-
ciones en menores de 6 afios, ocurridas en los Ulti-
mos seis afos, fueron potencialmente evitables con
solo alcanzar una modesta (70-80%) cobertura de va-
cunacién con DPT.

Ademads, la comunidad nacional debiera preguntar-
se cual es el costo de no haber realizado mayores es-
fuerzos para alcanzar coberturas adecuadas de vacu-
nacion. Este hecho se agrava por las inequidades en
la asignacién de recursos. Es sabido que mientras se
distribuyen mas de 35 millones de dosis de vacuna
antipoliomielitica oral, segun datos obtenidos en la
Gerencia General de biolégicos y reactivos, solamen-
te se distribuyen 8 millones de DPT. Si anualmente
nacen en México 2.4 millones de nifios™, estos repre-
sentan una necesidad real de 7.2 millones de dosis. Si
a estos agregamos dos millones de refuerzos y sobre
todo un rezago estimado a partir de la Encuesta Na-
cional de Salud de casi diez millones de dosis, en-
contraremos la explicacién principal de la persisten-
cia de este padecimiento que es tedricamente erradi-
cable, y de los que no deberian ocurrir mas de 800 ca-
sos anuales, si el pais experimentara una tasa seme-
jante a la de paises que han mantenido buenos nive-
les cobertura de vacunacion(,

Con base en estos hechos, se puede concluir que
la fuente mas importante de la persistencia de este
problema de salud publica radica en gran medida en
la falta de un suministro adecuado de bioldgicos. Fi-
nalmente, si a esto se agrega, como es ampliamente
conocido que la vacuna produce una elevada fre-
cuencia de reacciones indeseables (y algunas verda-
deramente graves, aungue por fortuna raras? y que
representan un riesgo minimo frente a la ocurrencia
de la enfermedad) se comprendera que los padres no
se adhieran al esquema de inmunizacién que consiste
en tres dosis al cumplir los seis meses, un refuerzo al
afio de la tercera dosis, y otro refuerzo antes de
cumplir cinco afios.
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CUADRO 4
CASOS DE DEFUNCIONES DE TOSFERINA EN BROTES NOTIFICADOS
POR ENTIDAD FEDERATIVA (DE 1984 A 1988).

1984 1985 1988 1987 1988  1989° TOTAL
ENTIDAD Ceb c@®D c(BD C(@BD C(B)D C(BD C(BD
REGION |
COAHUILA 6(1) 6(1)
CHIHUAHUA 13(1) 52(3) 92(1) 7(2) 164(7)
DURANGO 11(1) 11(1)
NUEVO LEON 10(1)1 10(1)1
SONORA 3(1) 65(4) 68(5)
D.F. 6(1) 6(1)
SUBTOTAL 32(4) 52(3) 11(1)  157(5) 7(2) 8(1) 265(16)1
REGION 11
GUANAJUATO 36(1) 36(1)
JALISCO 42(2) 101(1) 143(3)
NAYARIT 13(1)  106(2)1 119(3)1
QUERETARO 205(4) 205(4)
SAN LUIS POTOSI 17(2) 20(2) 16(1)1  53(511
SUBTOTAL 300(9) 20(2) 13(1)  223(4) 556(16)2
REGION Il
CHIAPAS 13(1) 13(1)
GUERRERO 92(5) 92(5)
HIDALGO 23(1) 20(1) 20(1) 63(3)
OAXACA 150(3)5 121(4)3 120(1)  11(1)5  402(9)30
QUINTANA ROO 6(1) 6(1)
VERACRUZ 83(3)4 104(3)3  54(2)7 %3) 55(7)2  296(18)16
SUBTOTAL 325(11)9  13(1) 225(7)6  77(3)7 140(5)17 92(11)7 786(37)46
TOTAL 657(24)10 85(6)0 249(9)6 457(12)9 147(7)17 98(11)7 1693(69)49

Fuente: Direccion General de Epidemioclogia. Notificacion de Brotes.

Simbologia C = casos; (B) = Brotes: D = defunciones.

*Hasta junio de 1989.
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Instrucciones para
los autores
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Directorio

EPIDEMIOLOGIA. Boletin Menaual
publica articulos originales previamente
aprobados por el Comité Editorial, en las
dos secciones destindas a este fin:

I. Informacién Cientifica y Técnica

En esta seccién se publicarén trabajos
en forma de editoriales, de articulos de
actualizacion y de recomendaciores
por Comités de Expertos. Deberdn tener
una extensién no menor de 7 cuartillas
ni mayor de 12 de 28x21.5 cms., a doble
espacio (28 lineas), y mérgenes de 3
cm. a derecha e izquierda.

Il. Estudios Epidemioclbgicos

En esta seccién se publicarén estudios
epidemioldgicos originales, cuya exten-
sién debera ser similar a los anteriores,
pero ademas se podran incluir hasta 10
cuadros o figuras, que se numeraran
con caracteres arabigos los primeros y
romanos los segundos, segln orden de
aparicion en el texto. En ambos casos

se deberan presentar los originales y
con dimensiones de 9x7.5 cms. o pro-
porcionales a estas medidas. Se anota-
ra en el reverso con lapiz y procurando
evitar el maltratario, el nimero progresi-
vo y el titulo o pie de figura.

Las referencias bibliogréficas, en nime-
ro maximo de 15, se deberan ordenar en
forma progresiva segun su aparicién en
el texto de acuerdo con &l siguiente mo-
delo:

Para referencias de revistas:

Ota, D.; Imbembo, A, L. y Zuidima, G. D.
Total Parenteral Mutribon, Surgery, 1878,
83:503.

Para referencias de libros:

Weinstein, L., y Swartz, M. N.: Pathopene-

tis properties of invading microorgonisms, ENC

Sodeman, W. A, Jr. y Sodeman, W. A,

Eds. Pathologic Phisiclogy: Mechanisms

of disease, Philadelphia, W. B, Saunders
Co., 1974, Pég. 457.

Los trabajos deberan presentarse en original y dos copias y se enviaran a:

EPIDEMIOLOGIA
Boletin Mensual Aniceto Ortega No.1321, 7o. Piso México 03100, D. F.
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Este boletin se imprimio en el taller de impresos de la Direccion Ge-
neral de Epidemiologia. SSA. Tiraje de 12,000 ejemplares.



