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RESUMEN

Es conocido que el tabaquismo genera dafios en el
aparato respiratorio, en especial la enfermedad
broncopulmonar obstructiva crénica y el cancer de
pulmén, asi como la relacion proporcional que existe
entre el tiempo de exposicion, la severidad de la lesion
pulmonary lairreversibilidad de la misma en el momento
en que se hace el diagnostico. La presencia de alteraciones
respiratorias funcionales iniciales, evaluadas mediante
métodos paraclinicos sencillos, objetivos y accesibles,
ha sido poco investigada. En el presente trabajo se
estudiaron las alteraciones funcionales respiratorias
precoces producidas por el tabaquismo en adultos
fumadores asintomaticos, a través de la realizacion del
examen espirométrico. Los sujetos estudiados fueron
consultantes del Servicio de Emergencia del Hospital
“Carlos J. Bello” de la Cruz Roja Venezolana, con edades
comprendidas entre 18 y 65 afos, de ambos sexos y sin
manifestaciones clinicas respiratorias. El tamafio de la
muestra fue de 238 personas, 118 del sexo masculino
(49,57%) y 120 del sexo femenino (50,43%), divididos en
dos grupos: uno de 133 personas no fumadoras (55,88%)
y el otro de 105 personas fumadoras activas asintomaticas
(44,11%). A todos se les realiz6 estudio espirométrico
registrandose los valores de volumen respiratorio forzado
en el primer segundo y capacidad vital forzada. En el
grupo de fumadores el 63,44% estaban comprendidos
entre los 18 y 30 afios, lo cual demuestra la alta
prevalencia del habito de fumar en la poblacion adulta
joven. En el grupo de fumadores, 52,23% pertenecian al
sexo masculino y 44,77% el sexo femenino, con una
relacion 1,2. En el grupo de no fumadores se encontrd
que en 18 personas (13,53%) la capacidad vital forzada
estuvo disminuida en contraste con el grupo de fumadores,
en donde 23 personas (21,90%) también presentaron la
misma alteracion, diferencia estadisticamente signifi-
cativa respecto a los no fumadores (p>0,05). El volumen
espiratorio forzado estuvo disminuido en el grupo de no
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fumadores en 14 personas (10,52%) y en el grupo de
fumadores en 18 personas (17,14%), diferencia no
significativa desde el punto de vista estadistico (p>0,05).

Nuestros hallazgos demuestran: 1. El habito del
tabaquismo se encuentra altamente extendiddo en la
poblaciéon adulta joven, tanto en el sexo masculino como
en el femenino, 2. El tabaquismo produce disminucion
precoz de la capacidad vital forzada en personas
asintomaticas, por lo cual constituye un factor de riesgo
para el desarrollo de alteraciones bronco-pulmonares de
tipo obstructivo. 3. La espirometria es un instrumento de
gran utilidad para identificar estas alteraciones.

Palabras clave: Tabaquismo. Fumadores
asintomaticos. Funcién pulmonar. Espirometria.

SUMMARY

It is well known that cigarrete smoking causes to the
respiratory system, specially chronic obstructive lung
disease and lung cancer. The correlation between time of
exposure, and grade and irreversibility of the lesion at
the time of diagnosis is also clear. The appearance of
initial functional disturbances demostrated by means of
simple and objetive tests has been poorly explored. We
estudied the presence of early functional respiratory
disturbances caused by cigarrette smoking in asintomatic
adults using spirometric parameters. We studied the
alterations of spirometric parameters of respiratory func-
tion in out patient consultants at the Emergency Room of
Hospital Carlos J. Bello of the Venezuelan Red cross
Organization. The size of the sample was 238 patients:
118 males (49.57%) and 120 females (50.43%). The
sample was divided in two groups: 113 non-smokers
(55.88%) and 105 asintomatic smokers (44.11%). Forced
espiratory volume and forced vital capacity was mea-
sured in all subjects.

The age ranged between 18 and 30 years in 63.44% in
the group of smokers. This finding shows the high preva-
lence of smoking in adolescents and young adults. The
male/female ratio among smokers was= 1,2 (55.23 males
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| 44.77% females). The prevalence of smoking was, thus, a través, de la obtencién de conocimientos
nearly the same in both genders. In the group of smokers, metodolégicos y fundamentos éticos, en un ambito
21.90% had a decreased in the forced vital capacity, de indiscutible interés para la salud de nuestro
while in the group of non-smokers, only 13.53% had a pueblo, a partir del caracter preventivo que

decreased n th.e. forced vital capacity (this d'ffer.ence 'S involucran las enfermedades originadas por este
statiscally significant (p>0.05). The forced espiratory L. . . .
habito, tan arraigado en la sociedad nacional.

volume was decreased in 17.14% of smokers and in 10.52%
of non-smokers (not significant difference, p>0.05). En Venezuela, como en otros paises del mundo,
Conclusions: 1. Smoking is highly prevalentinyoung €l tabaquismo constituye el factor de riesgo
adults of bothe sexes. 2. Early reduction of forced vital modificable que mas contribuye a la mortalidad
capacity, a harbinger of obstructive pulmonary disease, prematura. En la actualidad existe mucha
is significantly higler in smokers in comparision with preocupacién respecto a los efectos nocivos del
nop-smpkers. 3. Spir_ometryi_sausef_uldiagnostic method tabaco, principalmente por los trastornos que pro-
to identify early respiratory disease in smokers. duce en el &mbito pulmonar y cardiovascular, como
son: la enfermedad bronco-pulmonar obstructiva
Key words: Smoking. Asintomatic smokers. Pulmo- crénica (EBPOC), cancer de pulmén, infarto del
nary function. Spirometry. miocardio y ateroesclerosis sistémica, entre otras
patologias (1).
Paralograr disminuir el dafio a la salud producido
INTRODUCCION por el cigarrillo, en Venezuela se desarroll6 un plan
de accion para el control del habito de fumar,
recopilado en el Boletin Oficial Panamericano de
1988, en el cual uno de sus lineamientos es la
identificacion precoz de fumadores con problemas
de salud (2).

La relacion entre el consumo de cigarrillos y el
desarrollo de enfermedades pulmonares obstructivas
es muy alta y determinante. En la actualidad, se
acepta que el tabaco es el principal factor causal de
la EBPOC. EI 80-90% es atribuible al tabaquismo,
aseveracién avalada por multiples estudios
epidemiolégicos, desde que en 1964 &mbking
and Health, apareciera el primer reporte del “Sur-
geon General, EE.UU. " sobre el habito de fumar
cigarrillos y sus efectos. En nuestros dias es incues-
tionable su implicacidn, asi se conoce que, “de una

Iunmgn pulmotnar ,?Sta c(:jomg)rorrendta 3” I.O? prevalencia del 6% en los no fumadores con edades
umadores asintomaticos (desde el punto de vista comprendidas entre los 30 y 40 afios, se pasa a un

cardiopulmonar), y esto a su vez, esta relacionado 33% en los fumadores. Esta incidencia esta

con e.l mcrenlento del numero de paguetes de directamente relacionada con la cantidad de tabaco
cigarrillos - afilos que se aspiran. Este valor se consumido y pasan de un 20% en los que consumen

fcalculda como eldgroducto del r:jumero de C|garr|IIosl menos de 15 cigarrillos/dia mas de 40% en los que
umados por dia, expresado en paquetes ( superan los 25 cigarrillos/dia (3).

paquete=20 cigarrillos) y los afios de exposicion. , .
Dentro de los métodos utilizados para la

Este g_s,u:jd'o S? r;eallzo con(ljm grup? de pacilentte):s exploracién funcional respiratoria, la espirometria
guelzzcgu5 10 | uSran 'e.osdme;es €agos %ylsap 'eT Ireconstituye un instrumento paraclinico de gran
€ , @l S€rvICio de Emergencia del Hospital - \tjjjgad. La espirometria es la medicién del

Carlos J. Bello _de la Cruz Roja Ve_:nez_olana. movimiento de aire dentro y fuera de los pulmones,
Estamos confiados que la realizacién de este durante varias maniobras de respiracion a través de

trabajo permitio al grupo de investigadores acercarse yn espirémetro (tambor invertido sobre una camara
alarealidad venezolana, desde unavision cientifica de agua y equilibrado con una pesa. En el tambor

Hemos visto con gran preocupacion el incremento
del habito de fumar cigarrillo en la poblacién ge-
neral, sobre todo en la poblacién joven.

Esta inquietud nos llevé a plantearnos la
posibilidad de establecer la existencia de un deterioro
en la funciéon pulmonar, incluso antes de que se
presente sintomatologia algunay que éste puede ser
detectado precozmente mediante un instrumento
diagndstico, que fuera accesible y estableciera, de
forma objetiva y sencilla, las alteraciones o no del
funcionalismo pulmonar.

La idea no fue solamente evaluar los dafios
pulmonares ocasionados por el habito tabaquico, ya
conocidos ampliamente, sino comprobar que la
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hay una mezcla de gases respiratorios, normalmente fumar (6). No obstante, esta reversibilidad decrece

aire u oxigeno; un tubo conecta la boca con la linealmente con la edad de la personay con el sexo.

camarade gas. Cuando se inspiray espira, lacamarakn las mujeres de 20 afios, el VEF se incrementa en
deltambor sube y baja, y este movimiento se registra un 4,3% al dejar de fumar, en cambio a los ochenta

adecuadamente en una hoja de papel de avanceafios, s6lo en un 2,5%; en los hombres de 20 afios se
continuo) (4). Eluso de este examen permite calcular incrementa s6lo en un 1,2% y no se incrementa a los

diferentes parametros de capacidad y volumen 80 afos.

pulmonar, como son: volumen espiratorio forzado En la actualidad, se ha confirmado que algunos
en un segundo (VEF-1), definido como el volumen fymadores jévenes, asintomaticos, tienen una con-
de aire espirado en el primer segundo por una giderable obstruccién de las vias aéreas sin incre-
espiracion forzada después de una inspiracion mento de la resistencia de las mismas, ni disminucion
maxima. El volumen total de gas espirado con esta ge| VEF. Es importante tener en cuenta que el
maniobra representa el otro parametro registrado: tapaquismo es el factor mas importante, totalmente
capacidad vital forzada (CVF), ambas expresadas prevenible y, ademas interacciona con todos los
enlitros. Larelacion normal entre ambos parametros gemés factores etioldgicos en la fisiopatologia de
es de 80%. las enfermedades obstructivas.

En las enfermedades obstructivas del pulmén,  gn términos generales para la salud, el tabaquismo
como la bronquitis crénica y enfisema pulmonar, reduce la expectativa de vida, dependiendo de la
ocurren alteraciones en las pruebas de la funcion frecuencia e intensidad del habito; con dos paquetes
pulmonar (espirometria), evidenciandose una dismi- djarios, una persona puede esperar vivir 8,3 afios
nucion en los valores de capacidad vital forzada, menos. Igualmente, la renuncia al cigarro produce
debido al cierre de las vias respiratorias y a la peneficios al cabo de un periodo de 10 afios el

reducido, como resultado de la elevada resistencia
en las vias respiratorias que disminuye la velocidad
de espiracion (5).

Un hecho de especial significacién y que .
concuerda con los datos de mortalidad propor- Objetivo
cionados por estudios epidemioldgicos, lo constituye  ldentificar alteraciones de la funcion pulmonar a
el VEF, gue como se sabe, sufre una disminucidén través de la espirometrl'a en adultos fumadores
progresiva con la edad, del orden de unos 15 ml/afio asintomaticos.

a partir de la cuarta década de la vida. Esta

disminucién no llega a producir signos de obstruc- pisefio del estudio

cion pulmonar en los no fumadores. Por el contrario,
las personas fumadoras se comportan de dos formas:
en unos, la disminucion del VEF es muy leve, que
aumenta de intensidad, pero sin llegar a desarrollar
la enfermedad obstructiva respiratoria, representan
el 70-80% de los fumadores, mientras que en el
grupo restante (20-30%) la caida del VEF se acelera
y desarrollan pronta y progresiva obstruccion al
flujo aéreo que llega a invalidarles (3).

Es conocido también como estas lesiones son
parcialmente reversibles cuando se suprime el habito,
tanto mas reversibles cuanto menos evolucionadas
estan, de aqui el interés de estudios periddicos en
fumadores, que permitan ante signos incipientes de
obstruccién al flujo (enfermedad de pequefias vias),
sentar seriamente la indicacion de abstenciéon de

MATERIAL Y METODOS

El estudio realizado fue del tipo transversal
analitico o estudio de corte. El universo analizado
comprendi6 pacientes adultos fumadores entre 18 y
65 afios de edad, de ambos sexos, del area metro-
politana, que asistieron al Servicio de Emergencia
del Hospital “Carlos J. Bello” de la Cruz Roja
Venezolana, en el periodo comprendido entre agosto
y septiembre de 1995.

El tipo de muestreo utilizado fue el no
probabilistico, es decir, intencional. El tamafio de
la muestra fue de 238 personas, correspondiente a
todos los pacientes que asistieron a la consulta de
emergencia del Hospital “Carlos J. Bello” de la Cruz
Roja Venezolana y que cumplieron con todos los
criterios de inclusién de la investigacion y que no
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tenian criterios de exclusion. A los participantes de cada grupo se les realiz6

La muestra fue dividida en dos grupos; el primero, una prgeba espirométrica, con un monitor de volumen
constituido por pacientes no fumadores (133 perso- (espirdmetro), marca OHMEDA, modelo 5410y los

nas); y el segundo, por pacientes fumadores (105 resultados obtenidos fueron llevados a tablas de
personas). Los criterios utilizados fueron: recoleccion de informacién. A cada participante se

les informé de los resultados de su prueba y se les
suministré orientacién acerca de las alteraciones

1. Criterios de inclusion que presentaron o de la ausencia de éstas y de su
e Personas adultas entre 18 y 65 afios de edad, derelacién con el habito de fumar.
ambos sexos. Los requerimientos técnicos y las pautas de

* Fumadores actuales de tabaco y no fumadores. interpretacién de las espirometrias fueron tomados
« Asintomaticos desde el punto de vista cardio- de las normas de la Sociedad Americana del Térax,
pulmonar. revisadas por Crapo en 1994 (9).

El grupo de fumadores se dividié al momento del
analisis de acuerdo al céalculo de paquetes-afio

2. Criterios de exclusiéon .
consumidos.

e Fumadores no actuales (exfumadores). . ., . o

. Lainterpretacion de los datos obtenidos se realiz6
* Antecedentes de asma bronquial. mediante comparacion del valor hallado en el exa-
* Infeccion respiratoria en el Gltimo mes. men espirométrico de cada sujeto con el valor
« Patologias pulmonares presentes. estimado en funcion a su edad, talla y sexo; se
considera como valores normales la relacién de
VEF-1y CVF entre 80% y 120% y anormal aquellos
gue se encontraban por debajo o por encima de estos
rangos.

. . Los datos fueron llevados a tablas de contingencia
* Fumadores de cualquier otra droga diferente al y se analizaron a través del método de test de hipotesis
tabaco. con una significancia de 0,05 (Z=0,95) y con el

¢ Quienes no desearan participar en el estudio. estadigrafo de confianza Chi cuadrado.

e Procesos alérgicos: medicamentos, alimentos,
dermatitis y rinitis.

« Pacientes enfermos cuya condicion no permitiera
colaborar con larealizacion de una espirometria.

La seleccion de la muestra se realiz6 mediante Caracteristicas de la poblacion estudiada
una encuesta respondida en su totalidad por los
consultantes, de la cual se obtuvieron los datos de

informacién necesarios para seleccionar a los sujetos correspondia al sexo femenino, y el 49,57% restante

que cumplian con IO,S c.r|ter|os. A aquella}s personas (118 personas), al sexo masculino, como se ilustra
que por sus caracteristicas fueron seleccionadas para

la investigacion se les informé de la misma y se el Cuadro 1. En el grupo de fumadores, la
nvestig L y distribucién por sexo mantuvo una relacion muy
solicité su consentimiento.

o . _ cercana a la de la muestra en general, con 58 perso-
Se definieron las variables en tres tipos: a. Va- nas (55,23%) masculino y 47 personas (44,77%)

riables independientes (tabaquismo y nUimero femenino, con una relacion masculino/femenino =
paquetes/afio), b. Variable dependiente (alteraciones 1 2

espirométricas de la funcion pulmonar) y c. Varia-
bles confusoras (edad, sexo, talla y contaminacion
ambiental). Las variables sexo, talla y edad se
controlaron a través del céalculo de los valores de
prediccion de VEF-1 y CVF en funcién de estas
caracteristicas. La contaminaciéon ambiental esta
controlada puesto que toda la poblacion que
constituy6 la muestra estaba expuesta al mismo
grado de contaminacién.

Con respecto a las caracteristicas de esta
poblacién, el 50,43% de la muestra (120 personas)

La edad de las personas de la muestra oscild
entre 18 y 65 afios (Cuadro 2). En el grupo de
fumadores, 63 personas (63,44%) correspondieron a
sujetos cuya edad se ubicaba entre la segunda y
tercera década de la vida (18-30 afios de edad), lo
gue representa una poblacion predominantemente
joven.

Respecto al habito de fumar cigarrillos, el 71,43%
consumia 10 o menos paquetes-afio, en donde un
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52,38% tenia menos de 5 paquetes-afio, lo que
representa un riesgo “bajo” para desarrollar
alteraciones pulmonares (Cuadro 3).

Cuadro 1

Distribucion por sexo de la poblacién

Grupo Masculino Femenino Total

No fumadores 60 (45,11%) 73 (54,88%) 133 (55,88%)
Fumadores 58 (55,23%) 47 (44,76%) 115 (44,11%)

Total 118 (49,57%) 120 (50,43%) 238

Cuadro 2

Distribucion por grupos de edad de la poblacién
estudiada

Cuadro 3

Cantidad de paquetes/afio consumidos en el grupo
de pacientes fumadores

N° paquetes/afio N° de fumadores

0ab 55(52,38%)
6 al0 20(19,05%)
11 a 15 12(11,43%)
16 a 20 7(6,66%)

>20 11(10,47%)
Total 105

RESULTADOS

Con respecto a la poblacién total estudiada (238
personas) se encontré que en 41 personas (17,22%)
los valores de CVF estuvieron disminuidos; en el
grupo de no fumadores, 18 personas (13,53%)

Grupos por edad No fumadores Fumadores Total Presentaron valores de CVF disminuidos, y en el
grupo de fumadores 23 personas (21,90%),
18 a 25 67 46 113 presentaron la misma alteracién, diferencia
26 a 30 21 17 38 estadisticamente significativa respecto a los no
3la35 16 17 33 fumadores (p>0,05) (Cuadro 4).
36 a 40 10 7 17 , P -
41 a 45 7 4 11 El parametro VEF-1 resulté disminuido en 32
46 a 50 6 4 10 personas (13,84%) de la poblacion total estudiada,
51 a 55 1 8 9 de las cuales, 14 personas (10,52%) correspondi6 al
56 a 60 4 2 6 grupo de no fumadores y 18 personas (17,14%) al
61 a 65 1 0 1 grupo de fumadores, diferencia que resulta esta-
disticamente no significante con respecto al grupo
Total 133 (55,88%) 105 (44,11%) 238 de no fumadores (p>0,05) (Cuadro 5).
Cuadro 4
Relacién de la capacidad vital forzada (CVF) con el habito tabaquico
Grupo CVF disminuido CVF normal CVF aumentado Total
No fumadores 18(13,53%) 113(84,96%) 2(1,5%) 133(55,88%)
Fumadores 23(21,90%) 81(77,14%) 1(0,95%) 105(44,11%)
Total 41(17,22%) 194(81,51%) 3(1,26%) 238
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Cuadro 5

Relacién del volumen espiratorio forzado en ®lsegundo (VEF1) con el habito tabaquico

Grupo VEF1 disminuido VEF1 normal VEF1 aumentado Total
No fumadores 14(10,52%) 117(87,96%) 2(1,5%) 133(55,88%)
Fumadores 18(17,14%) 86(81,90%) 1(0,95%) 105(44,11%)
Total 32(13,44%) 203(85,29%) 3(1,26%) 238

Ambos resultados, VEF-1y CVF disminuidos en

Cuadro 7

el grupo fumador, respecto al grupo control,
concuerdan con resultados de otras investigaciones, Relacion de la capacidad vital forzada (CVF)
pero en este caso, el grupo de pacientes fumadores con el N° de paquetes/afio
se encontraba asintomatico. Este resultado hace
sugerir que la CVF disminuye de forma mas precoz Paduetes  CVF CVF CVF Total
que el VEF-1. /afio disminuida normal aumentado

Para la relacion con el niumero de paquetes/aiio g a5 9 45 1 55
consumidos, se debe considerar la caracteristica de
la muestra, en la cual el 71,43% consumia menos de 6 a 10 3 17 0 20
10 paquetes-afio. Aunque no se ha podido demostrar 11 a 15 1 11 0 12
a partir de cuantos paquetes-afio se producen cambios 16 a 20 S 2 0 7

>20 5 6 0 11

en el funcionalismo pulmonar, este valor es consi-
derado de poco riesgo. De ambos parametros, VEF-
1y CVF, es con este ultimo con el cual logramos

demostrar que un valor alterado esta en relacion
directa con un mayor consumo de cigarrillos, con

una certeza de 95% (Cuadro 6y 7).

Total  23(21,90%) 81(77,14%) 1(0,95%) 105

funcién pulmonar, de tipo obstructivo, medidos a
través del examen espirométrico.

Estos resultados demostrados a través de los
Cuadro 6 valores de capacidad vital forzada y volumen
espiratorio forzado, resultaron disminuidos en el

Relacion del volumen espiratorio forzado en 1 segundo grupo de fumadores en relacién a un grupo similar
(VEF1) con el N° de paquetes/afio de no fumadores.

Paquetes  VEF1 VEE1 VEF1 Total Se evidencié que el tabaquismo se encuentra
/lafio  disminuido normal  aumentado altamente extendido en la poblacion adulta joven,
representan el 63,44% del grupo de fumadores, tanto
en el sexo masculino como en el sexo femenino, con

0as 6(10,91%)  48(87,27%) 1(1,18%) 55(52,38%)
6a10 3(15%) 17(85,07%) O 20(19,05%)

11a15 2(16,67%)  10(83,33%) O 12(11,43%) una relaci(’)_n masculino/femenino = 1,2. Este
16 a 20 3(42,86%) 4(57,14%) 0 7(6,67%) hallazgo coincide con lo expuesto por Maldonado
>20 4(36,36%) 7(63,63%) 0 11(10,48%)  (10) para quien la tendencia al habito tabaquico por
Total  18(17.14%) 86(81,90%) 1(0.95%) 105 parte de la pobIaC|on,Ju_ven|I en los paises occi-
dentales, en estas dos ultimas décadas, ha presentado
un crecimiento exponencial, y en consecuencia la
aparicién precoz de alteraciones pulmonares
DISCUSION irreversibles.

Como conclusién podemos sefialar que la

En este trabajo hemos presentado evidencias deincidencia del habito tabaquico en la poblacién adulta

gue el efecto del cigarrillo en personas fumadoras joven es elevaday se presenta en forma proporcional
asintomaticas, genera alteraciones precoces de lapara ambos sexos.
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Pudimos reconocer y afirmar que existen
alteraciones en la funcion pulmonar en aquellas
personas con habito tabaquico, antes de presentar
clinica alguna, sugestivas de enfermedad obstructiva.
Estas alteraciones fueron evidenciadas a través de
valores de CVF y VEF-1 disminuidos en relacion
con un grupo similar de no fumadores. La
disminucién precoz de ambos parametros, en espe-
cial la capacidad vital forzada en personas
asintomaticas, constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de alteraciones bronco-pulmonares de
tipo obstructivo.

Conrespecto a la frecuencia del habito de fumar,
medida en paquetes-afioy los valores espirométricos,
se demostré que una mayor exposicion aumenta el
riesgo de obtener disminuido el valor de CVF, pero
no de VEF-1. En préximas investigaciones seria
necesario comprobar a partir de cuantos paquetes-
aflo comienzan estas alteraciones. Igualmente sera
necesario el uso de otros valores espirométricos
para definir mas claramente los cambios que se
presentan en esta poblacion.

Por altimo, se demuestra que la espirometria es
un instrumento diagndstico de gran utilidad para la
identificacion de este tipo de alteraciones que se
presentan de forma precoz, antes de ser clinicamente
demostrables.
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“Datos sobre los lazaretos de Venezuela

Ofrecemos hoy a nuestros lectores estas notas inéditas del
finado y eminente leprélogo doctor Manuel Pérez Diaz; fueron
halladas entre sus papeles y las publicamos con el titulo que
lleva el original. La razén de haber conservado el término
Lazaretos en lugar del mas castizo de Leprocomios, es el
considerar nosotros que el autor lo hizo adrede, ya que la
denominacién primera fue la que prevalecié en Venezuela por
muchos afios para designar los refugios de leprosos. Hoy llevan
el nombre de Leprocomios, que es el que realmente les
corresponde.

El original no tiene fecha, de modo que ignoramos cuando
fue escrito.

El primer Lazareto de Caracas se establecié desde principios
del siglo XVIII, en donde esta hoy la manzana de casas de la
gquebrada de Lazarinos, en la actual Parroquia de San Juan.
Yendo para lo que se llama el “Guarataro” se ven aun los restos
del alfombrado de las rafas de aquel antiguo edificio y aun la
piedra del quicio del portén y restos de paredes que se han
utilizado para levantar otras pequefias casas.

Gac Méd Caracas

En 1753 se fabricé el segundo Lazareto de Caracas en lo que
hoy se llama Escuela de Artes y Oficios, por el Capitan General
D. Felipe Ricardos, quien le cre6 una renta segura con los
derechos de juegos de gallos y patentes de guarapo.

En Barcelona se funda un Lazareto a mediados del siglo
XVIII, pero terminé con la guerra de la Independencia.

En Cumand, se establece un Lazareto a mediados del siglo
XVIII.

En 1781 se hizo el tercer Lazareto al pie del Avila, en lo que
hoy se llama ruinas de San Lazaro, y alli estuvo hasta 1795, en
gue se volvié a trasladar a su antiguo sitio de la Hoyada a San
Lazaro (Escuela de Artes y Oficios), hace afios.

En 1804, cuando el ilustre Dr. Francisco Xavier Balmis
introdujo la vacuna en Caracas, hizo vacunar ocho lazaros y de
ellos murieron cinco por la viruela.

Contindia en la pag. 89...
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