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I—_ORIGEN DE LA FIEBRE AMARILLA

Segtin opinién de los Doctores Finlay, Berenger-Feroud, quie-
nes basados en hechos histéricos, epidemioldgicos y bioldgicos,
opinan que la ‘‘Fiebre Amarilla’ prevalecia en América ya, mu-
cho antes de la llegada de los espafioles a este Continente, por
lo tanto no es remoto que la gran civilizacién Maya, haya des-
aparecido a consecuencia de la Fiebre Amarilla. En apoyo de esta
teoria estd el hecho que los nativos tenian términos o vocablos
equivalentes a ‘‘Vémito Negro’’, asi los Mayas le llamaban:
““Xikik’’; los Aztecas: ‘‘ Cocolistle’” y log Caribes: ‘‘Poulicantina’
a tal sintoma muy constante en la Fiebre Amarilla. Hg probable
también que esta enfermedad haya sido la responsable de epidemias
que sufrian los espafioles, con alto porcentaje de defunciones en
época de la conquista ; por el hecho de presentar los europeos gran
susceptibilidad a contraer dicha enfermedad, contribuyeron a que
se propagara a regiones donde existia el vector, tanto en América
como en Africa y en otrog lugares del planeta en la época de los
grandes navegantes.

En la historia de Yucatin, Fray Diego Lépez de Cogolludo,
describe epidemias ocurridas en 1648 con un cuadro tipico de Fiebre
Amarilla que él mismo padeciera. Constituyendo tales eseritos la
primera descripeién auténtica y veraz de una epidemia de Fiebre
Amarilla en América, ocurrida en territorio que fuera parte del
Reyno de Guatemala y marcando un limite entre la Fiebre Ama-
rilla tradicional y la histérica, por lo que son de gran interés.

Sin embargo, hay autores que atribuyen a esta enfermedad
origen Asiético, tales como Agustin, quien refiere que dicha enfer-
medad prineipié en Smirna y considera al ¢‘ Tifus Miasméitico Pi-
trido”’ ecomo posible Fiebre Amarilla, aparecida en Siam e impor-
tada a Martinica por el barco Oriflanne en el afio de 1562,
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Carter, en cambio, es partidario de que la Fiebre Amarilla sé
origing en Africa y no fue si no a raiz de las grandes navegaciones,
que se propagara a otros continentes principalmente al americano
por medio de la trata de negros. Arguméntase para tal opinién
en hechos epidemiolégicos y biolégicos, entre estos tiltimos refiere
como importante una particular resistencia que tienen log negros
a contraer la enfermedad, y si la contraen es en gran porcentaje
muy benigna, hasta inaparente, con escaso niimero de defunciones
¥ esto indica ser una raza, que ha estado expuesta durante varias
generaciones a esta infeccién. Aparentemente son susceptibles a la
infeeeibn, pero menos susceptibles a las toxinas de la misma, lo cual
estd en apoyo a la evolucién de la enfermedad en una raza expuesta
durante mucho tiempo y a través de varias generaciones a la misma
enfermedad, adquiriendo asi una inmunidad genética.

~ El indo-americano por el contrario no demuestra inmunidad,
ni a la infeccién ni a las toxinas, y contrae esta enfermedad ficil-
mente como sucede también con la raza blanca.

En conclusién, después de tan autorizadas opiniones, nuevas
investigaciones nos daran la tltima palabra.
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II—HISTORIA DE LA FIEBRE AMARILLA
EN GUATEMALA

Se puede citar como primera epidemia ocurrida en el pais, la
gue fuera descrita por Fray Diego Lépez de Cogolludo en 1648,
en Mérida y otros pueblos de la provincia de Yucatin, ya que en

esa época formara parte del Reyno de Guatemala. Posteriormente

la enfermedad se-mantuvo en una aparente inactividad epidémica,
ya que por espacio de 150 afios ningln brote epidémico se menciona
en todo el territorio y no fue sino hasta 1803 que en la Ciudad de
Chiquimula, se tuviera la sospecha no comprobada de esa enfer-
medad en una epidemia responsable de muchas defunciones en esa
localidad y que el Dr. Vicente Carranza, refiriera que se trataba de
casos de ‘“Calenturas Malignas’’, sin embargo, es posible que haya
sido una incidencia de ‘‘ Vémito Negro’’ (Libro del Dr. Linis Gaitan:
‘‘Homenaje al Dr. Carlos Finlay”’, Diciembre de 1933), asi también
el Dr. Tomas Romay, publica un articulo en la Gaceta de Gua-
temala, el 3 de Septiembre de 1804, en donde menciona epidemias
aparecidas tanto en litoral del Atlén’gieo como del Pacifico, las cuales
también pudieron haber sido provocadas por Fiebre Amarilla, a
pesar de que en esa época no era muy conocida esta enfermedad en
nuestras costas y sblo se referian casos de Fiebres Patridas, eomo
solia llamérseles a varias enfermedades infecciosas sin determinar
su etiologia,

En 1853 ya se reportaron epidemias en forma conereta de dicha
enfermedad, ocurridas en Guatemala, segln la tesis del Dr. Fran-
cisco Asturias: ¢ Historia de la Medicina en Guatemala’’, refirién-
dose a la Memoria presentada el 5 de Enero de 1854, por los Licen-
ciados: Domingo Flores y Felipe Arana, en la cual enfre otras cosas
eseriben lo siguiente: ‘‘El afio préximo pasado ademds de las
enfermedades que ordinariamente se presentaron en el Hospital
(Tratase del de San Juan de Dios) han habido otras sumamente

graves tales son la Fiebre Amarilla o vomito negro con que vinieron -
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atacados 1 ili je 1a Divisid
aca shlo]: militares de 1a Divisién que fué a Omoa; en est
cagién hu 4 i ili . b
s | enoln}}as de cien militares que se asistieron (ie Fiebra
e‘ . yy . ; e
ospital.”” En consecuencia, lo referido por dicho,
]

facultativo: i
; s, explica claramente la naturaleza de esta epidemi
asi como su procedencia. I

En ‘ :
Eszﬂﬁii\iltﬁzgyfifog I';PO'rtado‘s casos tipicos de Fiebre Amarilla en
desion ol Docto Fger‘t(? de San. José, por lo que el Gobierno
o femos qio enr ] raneisco .Agfullar, para que atendiera a los
ol Puorto de SI;unj]gr‘o, crecido fueron atacados principalmente
ara hospitalizar] n José, lugar fionde no existia local apropiado
brboles. otros rlos, mughos murieron en las calles, debajo de los
busea ée aJivioque en triste agonia se dirigieron a Escuintla, en
, muriendo en el camino. En esta misma & ’
reportaron casos en varios pueblos de Izabal , época, se

Més tarde
[5) )
ucblos o B , n 1869 vuelve a presentarse otra epidemia en vario
i ((31 scuintla, habiéndose propagado hasta Mazatenan §
flog después reaparec \a zona e
‘ rece nuevamente en la mi
Dos anos 1. misma, zona de Es-
1a; pero esta vez por haberse extremado las medidas higiéni
cas, insospechadamente se logré disminui 1 agente
cas, msospe ogrd disminuir la actividad del agente
, por lo mismo la propagacién de la epidemia -

10 afo 4
aparicién dse %‘izglies Ao seaj en 1881, se reporta por primera vez la
o ol Sefior Tod e. marilla en la 'ciudad de Retalhuleu, habiendo
barrio de Santa celf:mo- Hahn el primero en padecerla, y fue en e
mayor. .En o am a.ri‘na de dicha ciudad, donde la incidencia fue
propagindose a S et de 800 personas en esta ciudad,
nuevamente la Fieh zlpe‘_y San Sebastidn. En 1895 preséntase
camento. 1o cual dil;)e1 marilla en varios pueblos del referido depar-
a Escuirltla L ugar a que se propagara a Suchitepéquez ¥
lugar de O‘r‘i en ’hpro‘pagacmn esta vez se hizo més ripida desde el
lidades de 1ag; vi asta fos lug.‘ares mencionados, merced a las faci-
ias de comunicacion.

Los Doctor
ores Ernesto Mencos y Carlos Alegria, fuer ‘
brados por el Gobierno i N niavan 1n relo
prados bor ¢ & para que estudiaran y controlaran la refe
mia, habie ‘ _
e ei o a, habiendo comprobado la existencia de Fiebre Ama
: lc . I3 . - -
e en a zona; sin embargo, refirieron que el nfimero de casos
a alarman invisi |
o o ¢ ; te. No obstante el invisible, pero no menos voraz ]
g0 §e ti i ‘
go seguia fustigando a los indefensos habitantes de muchos 7
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ueblos. Y asi sabemos de su presencia en el pueblo de Chiqui-

mulilla en 1896, donde hubo gran nfmero de enfermos con gran
ﬁorcentaje de defunciones, segfin nos refiere el Dr. Luis M. Ntfiez
en su informe del 18 de Septiembre del mismo afio. ‘

Por otra parte aparece €n San Antonio Quchitepéquez PoT
primera Vez 1a Fiebre Amarilla, en Mayo del referido afio segin
ol informe del Dr. Nareiso Sardé, en el eual refiere que los primeros
casos fueron transmitidos de Retalhuleu, en la persona de tres
comerciantes, guienes resultaron con fiebre al quinto dia de haber

regresado de la ciudad, habiendo muerto cinco dias més tarde.

De estos tres casos contrajeron la enfermedad ocho personas de esa
localidad, motivo que fue suficiente para ¢ue la epidemia se propa-

gara en forma alarmante en toda 12 poblacion.

Es de reconocer el interés que encierra el informe del Doctor
Sarda, no sélo por sus anotaciones clinicas ¥ anatomopatologicas,
gino también por las medidas de salubridad que flevé a cabo, ya que
en ese entonces escasamente se sospechaban los factores Epide-
miolégicos de 1a enfermedad, puesto que My poco se ereia en las
famosas ¥y trascendentales experiencias del célebre cientifico Doctor
Carlos Finlay, cuyos trabajos estaban afin en vias de comprobacién
por los médicos de la comisién americana y de otras naciones.
PAsos (permitaseme 1a expre-
algunas veces,
sangriento

Siguiendo cronolégicamente 108
gion) al temible enemigo amarilico, que a‘gazapéndose
para jrrumpir en forma inusitada haciendo pasar por
calvario, infelices vidas que a diario cegaba.
de Zacapa e lzabal sufren
por lo que se solicitd
o0 una comision médica

Vemos asi que en 1905 las regiones
nuevamente la presencia del virus amarilico,

ayuda al Gobierno, nombrandose para el efect
encabezada por el DT Sarda e integrada por los Doctores Silverio
Pinto, Toribio PDuarte, César Vésquez, Angel Rivera Paz, Jorge
Arriola, Julio Bianchi, Juan J. Vives y los entonces practicantes
Marcial Liagos ¥ Alberto Gonzalez.

extremaron las medidas sanitarias y se ¢On$-
truyeron lazaretos para el aislamiento de los pacientes, el nfimero
de defunciones fue considerable. La epidemia prineipid, geglin los
informes de la referida comision, en o] mes de Julio, con 15 defun-
la alarmante suma de 250 en el mes

A pesar de que se

ciones, para luego elevarse a
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de Ag‘osdzo, entre ellas se lamenta la del practicante Arturo Ramirez
a,ea.ec.1da en Zacapa, el 26 de Agosto de ese afio. Prosiguierndo la
aC’tIYIdad epidémica, en Septiembre el nimero de defunciones por
vémito negro llegé a 170. Hubo de lamentarse también en ezta
oportunidad la muerte de tres abnegados Médicos, siendo ellog l‘o
Doetor(?s J.Otr‘g‘e Arriola, César Visquez y Juan J, . Vives, Quienez
321631 eei;];l:.emw de su noble profesién ofrendaron sus vidas en aras

.En vista de las calamidades y grandes pérdidas que venia
ocasionando la Fiebre Amarilla al pais, el Gobierno se interesd por
pr‘es.tar una ayuda més decidida a los pueblos amenazados : porrical
motivo fueron nombrados en acuerdo Gubernativo de Abril ’de 1908
l?s ]’)o‘ctore‘s Salvador Ortega y Eduardo Lizarralde, para que co‘ns‘i
tituidos en los pueblos de Zacapa e Izabal, que nuevamente sufrieron
la presencia de la Fiebre Amarilla, planificaran las medidas perti-
nentes a fin de hacer realidad las obras de saneamiento que sobre
l;im transmisibilidad y habitos del vector eran ya ampliamente cono-
cidos. Teniéndose a la vista los grandes triunfos obtenidos por
el pr. Williams C. Gorgas en la Ciudad de la Habana en 1901
quien logrc? erradicar la Fiebre Amarilla por medio de tr‘a‘bajo‘s,
de Sal}e'amlento que en forma cientifica 1levé a cabo, consiguiendo
‘d‘estrmr en evsfca‘ forma el agente vector ‘‘Stegomia Fasciata’ hoy

Aedes aegypti.” Posteriormente el triunfo de Gorgas en (;1
Canal de Panami, le vali el Titulo de ‘‘Primer Sanitt;rista‘ del
Munflo”, ya que fue por esta gran campafia de saneamiento, que
se hizo realidad la construccién del Canal, donde Lesseps ;7 los
Franceses habian fracasado, no por errores de ingenierfa, sino por
haber sido victimas del enemigo implacable: la Fiebre ,Amar‘i}i)la.

GOIltrli:uea1 ats?, que? por tales he'cho‘s:‘, 'las medidas de Saneamiento
o eH r'insmlsor urbano, adquirieran cada vez, mis persona-
sa‘nit;rios E;lo;;lig;sgopreéto a la préct‘ica felizmente tales. recursos
P o por | L’e ‘.o‘res Ortega y Lizarralde, desde Zacapa hasta
Fame LT y 1v1ngstf)n; puede afirmarse que estos trabajos

1’1 08 primeros de esa indole que se efectuaron bajo lineamien-
tos més cientificos, con respecto al control del vector en referencia.
y a los factores epidemiolégicos de la enfermedad, insti’cuyéndorsej
Puestog de Cuar‘entena,; Cordones Sanitarios; proteceién tantl;
de. personas sanas como enfermas a la picadura del mo‘squito’ sanea-
miento de todo lugar que constituyera un foco larvario. Adeinés,
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la Comisién Médica del Norte, elaboré un reglamento que fue puesto
en vigor por Acuerdo Gubernativo del 12 de Mayo de 1908 e hizo
imprimir un folleto con una amplia deseripeién del ciclo biolégico
y hébitos del vector, el cual fue distribuido entre las brigadas de
inspectores para lograr en mejor forma el desarrollo de las activi-
dades; también quedd organizado un servicio permanente de Sani-
dad para la vigilancia de Zacapa e Izabal.

Lograndose en esta forma alejar la amenaza de nuevas epide-
mias por varios afios. Confirmindose una vez més la brillante
visién de aquel genio Cubano que soporté por méas de una déeada
los embates de la incredulidad, pero por fin las tinieblas de la duda
fueron disipandose y la luz de aquellas sabias experiencias brilld
cada vez mas fulgurante a través de los cristales de la realidad.

EPIDEMIA DE 1918

Bsta epidemia tuvo su origen en el foco endémico del istmo
de Tehuantepec de donde se propagd a varios pueblos mexicanos
vecinos a nuestras fronteras, entre ellos Tapachula, propagandose
la epidemia a la poblacion de Ayutla, pasando a toda la regién
comprendida desde dicha localidad hasta el Puerto de San José,
abarecando por lo tanto una zona densa de poblacién.

Al principio muchos casos fueron confundidos con otras enfer-
medades, tales como: Calenturas ‘Malignas, Fiebres Perniciosas
Cerebrales y otras, lo cual di6 lugar a que la denuncia de la enfer-
medad se hiciera demasiado tarde, pues los primeros casos Tueron
reportados de Retalhuleu a fines de Marzo a raiz de doce casos
fatales que se presentaran en el curso de ese mes, a pesar de que
la epidemia ya se habia presentado en Ayutla, Pajapita y Coate-
peque en los meses de Enero y Febrero, pero como referi anterior-
mente no se habian reeconocido. Y fue esto uno de los motivos
principales que dié lugar a que la epidemia cobrara grandes pro-
porcionies y ademés la afluencia de gente a la poblacién de Ayutla
s mediados de Febrero, por la tradicional romeria del Primer
Viernes, contribuyé a que la epidemia se extendiera mas répida-
mente a una zona-extensa, ayudando por otra parte la facilidad
de transporte desde la frontera de México (Ayutla), hacia los
pueblos de la costa del Pacifico, pues se hizo notoria la propagacién
de 1a enfermedad en varias estaciones del ferrocarril y poblaciones
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pr6x1.m.as a éstas, siendo légico pensar que la epidemia haya
adq!umdo grandes proporciones en todos aquellos lugares donde
la 1nci(.iencia del vector era mayor, a pesar que ya se conocia el
transmisor y que se disponia de eficaces medidas de control por
lag raz.ones anteriormente expuestas, la epidemia no pudo contro-
larse sino thasta fines de Diciembre, que fue cuando se reporté el
tltimo caso en el Puerto de San José.

Entre las poblaciones mas afectadas figuran las siguientes:
Ayutla, Pajapita, Océs, Coatepeque, Retalhuleu, San Felipe, Maza:
tenango, Santa Lucia Cotz., Escuintla y Puérto de San José.
El nimero de victimas ascendi6 a mas de 600, calculandose la
mortalidad en un 429%. ‘

‘Participaron activamente en el control de esta enfermedad
varios médicos, ademés del entonces Coronel oJ orge Ubico, que des-
empefiaba el cargo de Jefe Politico de Retalhuleu, quie,n por su
labor meritoria en el control de esta epidemia, fue nombrado Jefe
dg Sa}nidad de la Zona del Pacifico, el 20 de Septiembre de 1918;
también participé como delegado de la fundacién Rokefeller ei
Dr. y Coronel Joseph H. White. ’

Fue de lamentarse esta vez, la muerte de los abnegados médi-
cos};: Dr. Celerino Guillén, en Coatepeque, Dr. J. An?onio Villa-
gran, en Hscuintla, y Practicante Br. Mariano Villagrédn, hermano
del anterior, que también sufriera esta enfermedad. ,

EPIDEMIA DE 1920

Fue esta una de las dos tiltimas epidemias de Fiebre Amarilla
Urbana que se registraron en la historia Médico-Epidemiolégica
del pais. i

-A‘pa:rece el primer caso el 20 de Julio del citado afio en el
Mun.lclplo de los Amates, por suerte para el resto de la poblacién
se hizo esta vez un diagnéstico preciso del primer caso a.pareeido’
el eual fue tratado por el Dr. Macphael, del Hospital de Quirigu;’;
y.fue denunciada inmediatamente al Globierno, la presencia de
Fiebre Amar‘i'lla en esa regién, procediéndose de inmediato a inte-
grar una fzomlsién médica bajo la orden del Dr. Luis Gaitén, para
que estudiaran y controlaran el referido brote epidémico h,a.b-ién-
dose c(?mprobado que éste se habia propagado del foco e,andémieo
que existia en El Salvador.
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Se registraron en esta oportunidad casos en Zacapa, Gualan,
Morales y Virginia; habiendo llegado a 30 el ntmero de casos, de
los cuales murieron 20 o sea un 66% de los que enfermaron.

s de interés referir que en esta oportunidad el Dr. Gaitan,
sospechara la existencia de Fiebre Amarilla Selvética por haber
ocurrido ademas muchas muertes de monos en las selvas de esa
regién, lo cual le hizo pensar en la posible incidencia de esta enfer-
medad en animales de la selva, principalmente en los simios, que
eran infectados por vectores distintos al Aedes.

Bn esta epidemia también hubo una eficaz campafia anti-mos-
quito, control de pacientes, medidas de proteccién para el resto de
la poblacién y se usé por vez primera la vacuna y suero curativo
de Noguchi, que se habian puesto en préactica recientemente con la
pretendida idea de prevenir y curar la Fiebre Amarilla. Y se
vacunaron poblaciones desde Zacapa hasta Puerto Barrios y Li-

vingston.

BROTE EPIDEMICO DE 1920
EN EL MUNICIPIO DE LA DEMOCRACIA

Este en realidad, no llegd a ser més que un pequefio brote
que durara sblo dos meses y el cual aparecié en la Democracia,
Municipio de Escuintla, por los meses de Diciembre de 1920 y
Enero de 1921.

Principi6 la enfermedad en un comerciante que recién llegaba
a esta poblacién y que hacia 6 dias habia estado en El Salvador,
lugar endémico en ese tiempo y de donde procedi6 también esta vez
la infeccién; entre los primeros casos aparecidos en el municipio
referido se cuenta la del Alealde Municipal, quien en estado agénico
fue trasladado a la Ciudad Capital, para ser atendido en una clinica
particular, habiendo muerto pocas horas después sin un diagnodstico
preciso, por lo cual se procedi6 a hacerle autopsia, comprobandose
en esta forma que se trataba de un caso tipico de Fiebre Amarilla
y fue hecha la consiguiente denuncia a las autoridades respectivas,
por la gravedad de tal hallazgo. Nombréndose a los Doctores Luis
Gaitin, Manuel Mufiiz, José Berhard, para que constituidos en el
lugar, hicieran un pronto estudio de la enfermedad y dictaran las
medidas convenientes para controlar y evitar la propagacién tanto
en el propio lugar como fuera del mismo, con tan oportunas y
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eficaces medidas puestas en préctica, logré negativizarse este brote
epidémico en término de dos meses y no se registraron més que 9
casos en total, sin embargo, 6 fueron fatales y desafortunadamente
so euenta entre estos mismos la del Br. Eduardo Van-Dorne, a fines
de Enero.

Esta vez también se efectué una intensiva vacunacién con la
no menos recordada vacuna de Noguchi, en todo el Municipio de
la Democracia. Los resultados de antemano se presume fueron
negativos, tanto en dicho lugar como en Zacapa e Izabal, donde
se habia vacunado meses antes.

Es oportuno explicar que los resultados de la vacuna de Nogu-
chi, fueran desde el principio ineficaces en todas partes donde se
aplicé por el hecho de ser preparada entre otros productos, de los
provenientes de la sangre de una enferma de Guayaquil, a quien
erréneamente se le habia diagnosticado Fiebre Amarilla; y de la

cual aislara Noguchi una Leptospira que supuso fuera el agente

etiologico de tal enfermedad y que designara con el nombre de
Leptospira icteroides o de Noguchi, de euyos cultivos se obtuviera
la referida vacuna y el suero curativo que fueran conocidos univer-
salmente. Pero posteriormente se vino a demostrar: en 1926 por
Sellards de Harward la falta de relacién entre la Leptospira y la
Fiebre Amarilla; por otra parte Stokes, Bauer y Hudson, en Africa
Occidental, descubren un virus filtrable, como agente etiolégico de
la Fiebre Amarilla y en 1927, Thailer Sellards, Schuffner y Mach-
tar, probaron la identidad de la Leptospira icteroides con la ictero-
hemorragica, desarrollando ambas la enfermedad de Weill, que se
ignoraba existia en el Eeuador ¥ por fin como hecho rotundamente
confirmativo, Noguchi, Stokes ¥ Young, murieron de Fiebre Ama-
rilla, en 1928, a pesar de estar protegidos con la referida vacuna.

En esta forma me he permitido resumir todo un dramético
capitulo de las epidemias de Fiebre Amarilla urbana, ocurridas

.en Guatemala. Y fue el brote epidémico del Municipio de la

Democracia el dltimo de este tipo que se presentara y en el cual
haya intervenido el Aedes aegypti, como vector, pues desde esa
fecha hasta la actualidad no se ha vuelto a presentar un solo caso
de esta mnaturaleza en todo el territorio, siendo en la actualidad
imposible que esto ocurra, por haberse erradicado completamente
dicho vector urbano en el area presumiblemente infectada, segiin
lo declarg la Seccién de Fiebre: Amarillag en Noviembre de 1958.
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III.—ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO E INVESTI-
GACIONES DE LA FIEBRE AMARILLA

Considero que si bien la Fiebre Amarilla, ha sido un terrible
azote para la humanidad y més bien para los pueblos de-: las gona.s
tropicales, ha dado en cambio, ocasién a una labor de mnegable.s
alcances en el ramo de salubridad colectiva, pues de ellq han deri-
vado nuevas filosofias en la erradicacién de tantas enfermedades
que en forma endémica o epidémica se han presentado en nuestras
latitudes tropicales.

Por ello la Fiebre Amarilla figura entre las que me'r‘eeie‘r‘orf
primordial atencién de parte de las entidades s:ar}itarias. Y as.l
vemos que con los trabajos de las Comisiones Americana, del Inst%-
tuto Pasteur; del Instituto Higiénico de Berlin y de otras entl-
dades de igual indole; y con los grandes triunfos del Dr. Gorgas
en la Habana, Panami y New Orleans, quedé firmemente com-
probado el genial descubrimiento del Dr. Finlay a través de sus
célebres experimentos, asi como la tesis por él sustentada r(iferent.e
al control de la Fiebre Amarilla, por medio de la ‘‘Campaha anti-
mosquito’” en todas las poblaciones donde dicha enfermedad
ocurriera.

En tal concepto fueron adoptadas medidas sanitarias mas
adecuadas por el control de los brotes epidémicos. Entre ,es.ftas
medidas podemos citar las siguientes: tratamientoﬂde"lo‘svdeposrco‘s
de agua por medios mecénicos y quimicos; campafia mtr.a y.extra
domiciliaria eontra el vector adulto por medio 'de fum’lgaclo(nes;
control y destruccién de foeos larvarios ; canalizacién dfa rios y dese-
cacién de pantanos; tratamiento con derivados de petréleo Qe aguas
estancadas. |

Las medidag descritas en el parrafo anterior, resumen en te@l—
nos generales, las actividades desarrolladas en el plan de sane.amw'n-
to contra el vector., Ahora en lo que respecta al factor epidemio-

— 27 —




l6gico humano, se ejercié un estricto control de todo enfermo
sospechoso; los casos clasificados como positivos se aislaron en la
mejor forma posible para evitar que el vector propagara la enfer-
medad al resto de la poblacién no inmune, como lo es en su mayor
parte la infantil; ademés, se establecieron puestos de cuarentena
y cordones sanitarios seglin conviniera.

Con todas estas medidas pudo ser controlada en gran parte
en varias ocasiones la enfermedad, sin embargo, afios mas tarde,
se encaming la campafia bajo el siguiente propdsito: no esperar que
aparecieran brotes epidémicos sino al contrario se debian buscar
los focos endémicos y emprender en ellos estrictas medidas de
saneamiento y una permanente vigilancia para evitar la aparieién
de nuevas epidemias en localidades susceptibles. Por tal motivo
el Dr. Rose, Director General de la Divisién Internacional de
Salubridad, elaboré el ‘‘Plan Antifocal’” que fue llevado a la préc-
tica bajo la direccién de los Doctores Gorgas, Carter, Guiteras,
Liyster, Whtmore y Wrightson, en las diferentes zonas endémicas,
creyéndose que con la realizacién de estos trabajos, la erradicacién
de la Fiebre Amarilla se haria realidad.

Por otra parte la Fundacién Rockefeller en 1917, nombré a
los Doctores Kendal, Noguchi, Lebredo, Elliott, Redenbough y
Yung, para que hicieran estudios en el aspecto etioldgico de la
enfermedad, pero desafortunadamente el primer hallazgo fue rea-
lizado por Noguchi, al haber aislado de la sangre de una paciente
a quien se le habia diagnosticado Fiebre Amarilla, un microorga-
nismo que é llamd Leptospira icteroides, sefialindolo responsable
del Vémito Negro, y procedié luego a preparar una vacuna y un
suero curativo con dicho microorganismo, como se supone los resul-
tados fueron completamente negativos. Sin embargo, los métodos
de Noguchi fueron de mucho valor para proseguir las investiga-
ciones, logrando Stokes, Bauer y Hudson, transmitir la Fiebre
Amarilla al Macacus sinicus y al Macacus rhesus y este descubri-
miento vino a dar incalculables beneficios a la ciencia por el extenso
campo que abrib tal estudio de ‘éstas y de otras enfermedades, al
hacer posible la utilizacién de animales en laboratorios y realizar
en ellos varios experimentos. Y asi fue como més tarde se aislara
de dichos primates el Xgr‘dadero agente etioldgico de la enfermedad,
tratindose como es sabido de un virus filtrable, termolébil, de

L}
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tendencia viscerotropa tanto en el hombre como en el mono, 1.)1"0-
duciendo en ambos el mismo cuadro clinico y anatomopatolégico;
se establecié también que el virus de América y el de Africa son
similares y que pueden ser transmitidos indistintamente por el
Aedes ae»gypti.

Tstando plenamente identificado el agente etiologico, var‘i.os
investigadores se propusieron a realizar estudios en el laboratorio,
fue asi como Thailer, de la Universidad de Harward, lograra 1‘a
susceptibilidad del raton blanco a este virus, después de una serie
de inoculaciones aislando una cepa de tendencia neurotropa, que
produce en el ratén una encefalitis letal, luego Seau:wyer‘ vy Lloyd
que venian trabajando en una prueba de proteccidn en ,monos,
vieron la posibilidad de adaptar a sus experimentos con masx' ven-
tajas, la susceptibilidad del ratén blanco y lograron perfe,cclo.nar
la interesante prueba de: ¢“Proteccién del Ratén.” En. términos
generales esta pfueba ge efectia debido al alto pod{.ar' mfe\cﬁax.lte
del virus y a la répida y muy duradera respuesta inmunologica

que él mismo desarrolla.

En resumen, para realizar esta prueba se inocula por via
intracerebral o por via intraperitoneal al ratén no inmune, mate-
rial virico infectante, previamente ineubado con el suero en estudio;
si el suero lleva inticuerpos, neutraliza la aecién del virug y el
ratén se salva; la prueba serd interpretada como positiva, por lo
que la persona sospechosa padece o padecié en época anterior la
enfermedad ; en caso contrario, es decir, si el ratén muere, se debe
o 1a falta de anticuerpos protectivos en el suero inoculado, por lo
tanto la persona no padece ni ha padecido la enfermedad, la prueba
geré interpretada como negativa.

Como se nota esta pi‘ueba tiene una doble finalidad: nos
demﬁestr‘a la enfermedad en su face activa y ademas nos hace
saber si los habitantes de una determinada poblacién, la han pade-
cido en época anterior, debido a que el virus produce una respuesta
inmunolégica bastante activa y permanente, en toda persona que
sobreviva a la enfermedad. Basado en esta caracteristica fueron

realizados Censos de Inmunidad, en varias poblaciones prineipal-
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mente en Amética del Sur. Los resultados fueron sorpréendentes,
pues se demostré por este medio que la enfermedad prevalecia en
varias localidades donde no se habia reportado clinicamente por
muchos afios; en otras sobrepasaba en nimero los casos reportados.

Otro procedimiento bastante til para poner en evidencia la
enfermedad lo constituyé el diagnéstico anatomopatolégico, primero
realizados por medio de autopsia y después en una forma méis
sistemética por el examen microseépico de tejido hepético, obtenido
por medio del viscerétomo, ideado por el Dr. E. R. Rickard, para
la extraccién post-morten de dicho tejido. Se trata de un instru-
mento simple de doble hoja que se introduce a través de la pared
abdominal en proyececién al higado y con un ligero movimiento de
deslizamiento de una hoja sobre la otra, se obtiene un buen frag-
mento de tejido hepatico en término de uno a dos minutos, que
luego es puesto en un frasco con solucién de formalina al 10%
para ser enviado a los Centros de Diagndstico. La ventaja de este
procedimiento es que no requiere personal muy adiestrado, por lo
cual fue posible obtener muestras en forma sistemética, de toda
persona que falleciera a consecuencia de cualquier enfermedad
febril aguda, con diez a doce dias de evolucién en poblaciones del
drea receptiva. (racias al empleo rutinario de la viscerotomia se
pudo comprobar en varias localidades del Brasil, Colombia y Vene-
zuela, que seguian ocurriendo casos en considerable nfimero sin ser
demostrados clinicamente en su mayor parte y con un porcentaje
muy alto en la poblacién infantil que se creia ser inmune hasta

cierto grado a la Fiebre Amarilla.

Como se puede apreciar la campafia intensiva contra la Fiebre
Amarilla, llevada a cabo por medio del ‘‘Plan Antifocal’”” que
fuera propuesto por el Dr. Rose, no resolvia en forma completa la
erradicacién de esta enfermedad, pues las investigaciones cientifi-
cas realizadas, revelaron la existencia de varias condiciones hasta
entonces desconocidas, como son los hechos siguientes: a) Se com-
probé la existencia de Fiebre Amarilla sin la presencia del vector
urbano, en varias localidades de zonas rurales. b) Se descubrié
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IV.—FIEBRE AMARILLA SELVATICA

En 1932, con la ayuda de los estudios anteriormente referidos
y el descubrimiento de vectores y animales susceptibles en zonas
extra urbanas vino a describirse como nueva entidad ‘‘La Fiebre
Amarilla Selvatica’ por el Dr. F. Soper que ha sido una de las
autoridades en esta materia y quien a través de sus afanosas expe-
riencias describe en forma clara la existencia de dos entidades
moérbidas producidas por el mismo agente etiolégico, pero con earac-
teristicas epidemiolégicas muy diferentes. Estag som La Fiebre
Amarilla Urbana y la Fiebre Amarilla Selvatica. La primera muy
conocida y ampliamente estudlada en si con un ciclo epidemiolégico
bien sencillo, injcamente neecesita: una persona enferma, un mos-
quito Aedes aegypti que se infecte y una persona suseeptible que
contraiga la enfermedad. Estosg tres elementos vendrian a ser el
eslabén, como lo fueron antes de grandes cadenas epidémicas.

La segunda o sea la Fiebre Amarilla Selvética, tiene un ciclo
epidemiolégico més complicado que aféin sigue siendo motivo de
interesantes estudios. En principio se sabe que intervienen en &l:
un mono enfermo (de las diferentes especies que habitan en la
selva), una de las especies de Hamagogus (si nos referimos al
Continente Americano o del subgénero Stegomia si es en el Africa)
y otro mono o accidentalmente el hombre que se ponga en contacto
de estos vectores en la intimidad de la selva.

Como se ve, la Fiebre Amarilla Urbana, ha quedado en la

. actualidad como un apéndice del gran campo de estudio que tiene

ahora la Fiebre Amarilla Selvatica, siendo practicamente imposible
que llegue a ocurrir un caso netamente urbano de Fiebre Amarilla,
por el hecho de que el Aedes aegypti ha sido objeto de una cam-
pafia de erradicacién continental en virtud de una resolucién acor-
dada por el Consejo Directivo de la Organizacién Sanitaria Panap
mericana en Buenos Aires, el afio de 1947.
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Creo oportuno referir que el Aedes aegypti, se encuentra
erradleado de Guatemala, ecomo resultado de una eampafia que se
inicié en 1949 y se termind en Octubre de 1958. Segtin lo ha
informado oficialmente la Seccién de Fiebre Amarilla de la Direc-
¢ion General de Sanidad Ptblica.

En cambio, la Fiebre Amarilla Qelvatica continfa siendo una
constante amenaza, pr1n01palmente para las localidades rurales y
también para toda aquella persona que por cualquier motivo se
inferne en las zonas enzodticas, que se encuentran en gran propor-
cién sobre todo-en las selvas atravesadas por rios caudalosos, donde
tanto el reservorio como el veetor mantienen condiciones ecolbgicas
favorables para el virus..

Hechos que vinieron a confirmar que no era suficiente, la erra-
dicacién del Aedes aegypti, para lograr la desaparicién total de
1a Fiebre Amarilla y que un control de los vectores selvaticos, ser‘i.a
précticamente irrealizable, por lo cual se buseé en el laboratorio
los medios cientificos para la proteccidn humana, contandose hoy
dia con una vacuna bastante eficiente, que conﬁere una 1nmun1dad
de alta potenc1a y duracién; a 1a cual me refern‘e con mas detalles

en las paginas siguientes.
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V.—ENCUESTA INMUNOLOGICA EN EL VALLE
DEL USUMACINTA EN 1942

Como se venia comprobando la incidencia de la Fiebre Ama-
rilla'Selvética era mayor en los valles de los rios caudalosos, se
eonvino investigar por tal motivo gran parte del valle del Usuma-
cinta, con algunas poblaciones del Departamento de El Petén, de
Guatemala y otras de Chiapas y Tabasco de la Reptblica de México
por el hecho de ser desconocida esta zona en el aspecto epidlemioj
l6gico de la Fiebre Amarilla Selvética, no obstante reunir condi-

ciones ecolbgicas favorables al -desarrollo del virus. . Se convino
~ obtener muestras de sangre, con el objeto de hacer estudios inmu- |
noldgicos de la regién, por medio de la ‘‘prueba de proteccién alm

r}gpén‘t’", y para el efecto fue nombrada una comisién formada por
los siguientes Médicos: EI Dr. Julio Roberto Herrera, Malaﬁélbgo
de la Direccién General de Sanidad Ptblica; el Dr. Miguel E.
Bustamante del Departamento de Epidemiologia de México; y el
Dr. Henry Willian Kumn, de la Fundacién Rockefeller. Se obtuvo

un total de806 muestras de sangre, econ un 3.8% de positivas entre | ‘,
los habitantes de las 15 poblaciones visitadas, comprendidas de:sdﬁ.wj 1

el Municipio de Sayaxché (Petén), hasta el de Macuspana (Ta-
basco). | - | )

Las conclusiones segln el resultado de las pruebas inmuno-
légicas fueron las siguientes: «) No existia actividad amarilica

‘presente en ninguna de sus formas em toda la regién. b) Las
j‘muestras reportadas como positivas confirmaban que esta enfer-
ymedad se habia presentado en esas poblaciones con toda certeza
‘por los afios de 1877, 1892, 1902, 1912 y 1913. ¢) Se constaté que
‘el Aedes aegypti no existia en esas regiones por lo cual los brotes
:’ de Fiebre Amarilla Urbana no podrian ocurrir.—(Gaceta Médica
Centroamericana, Septiembre de 1943). :
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V1—-FIEBRE AMARILLA SELVATICA REGIS-
TRADA EN GUATEMALA EN 1956 Y 1957

La ola de Fiebre Amarilla Selvatica que ocurriera en los
Departamentos del Norte de la Repiiblica de Guatemala, se origind
en la Zona del Canal de Panamé en el afio de 1948, de donde vino
propagandose hacia el Norte del Continente, habiéndose presentado
sucesivamente en Costa Rica, Nicaragua, Honduras, y después en
Quatemala a fines de 1955. TFueron reportados log primeros casos
de monos muertos y comprobados por medio de biopsias hepaticas
en el lugar llamado Jimerito; y dias después en San Francisco
del Mar.

Esto dié motivo a que se intensificaran las investigaciones en
todo el valle bosecoso del Rio Dulce y del Rio Polochic. El Dr.
Jorge Boshell, Jefe de Estudios Epidemiolégicos de F. A. de la
0. 8. P. y el Dr. Bebie, Entomdlogo del Gorgag Memorial Labo-
ratory, realizaron importantes estudios a este respecto. En térmi-
nos generales el curso que siguié el virus en su paso por Gua-
temala, fue el siguiente: después de los casos presentados en Jime-
rito y San Francisco del Mar, a fines de 1955, la ola epidémica
remonté el valle del Motagua, apareciendo casos de monos muertos
que fueron debidamente comprobados por el laboratorio en los valles
de Virginia, los Amates, hasta las faldas del cerro Tipén. Después
la ola epizodtica franqued en dos frentes la cordillera que separa
esta regién del Lago de Izabal: una directamente por el Rio Dulce
e internandose por el Municipio de Livingston; la otra hacia el
valle del Rio Polochie, llegando a Panzds, el Estor, Castillo de
San Felipe, para proseguir en las zonas selviticas de la sierra de
Santa Cruz.

En toda esta regién fue notoria la gran actividad epizodtica
de Enero a Septiembre de 1956, recibiéndose de continuo en forma
telegrafica o verbal la denuncia de dicha actividad. Siguié la ola
epizodtica hacia el Rio Sarstoon por una parte, para luego proseguir
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sobre el territorio de Belice. Por otra parte la epidemis se interné

en las regiones del Norte de Alta Verapaz, pasando de aqui al =

‘Municipio de San Luis del Departamento de El Petén. donde se
comprob su actividad por medio también de las bio\ps‘ia; he‘pétie‘as‘
¥ pruebas inmololégicas en Noviembre y Diciembre de 1956 | Luego
e.ntrfa otros lugares en forma mais notoria, la actividad e.Lmarﬂica
s1g1)116 el curso del Rio de la Pasién y a mediados de 1957 la
te.mamo‘s en el Municipio de Sayaxché; y més hacia el Norte por
Tikal, Uaxactin y Dos Lagunas. Habiéndose tenido que lamentar
la muerte de dos personas de cinco que enfermaron y, que sin ser
vacunadas se internaron a la extraceién de chicle en ’las proximi-
dades <.ie la Aldea de Uaxactiin. A fines de 1957, ya no fue repor-
tada ninguna actividad del virus en esag regiones de nuestro pais
pues habia traspasado nuestras fronteras, para proseguir en terrij
torio mexicano.

El curso de esta epizootia fue determinado en primer lugar
por el hallazgo de monos muertos en la propia selva, lo cual ibz;
siendo eontinuamente denunciado por los nativos d,e la. regién
Pero en forma mig cientifica y confirmativa se fue sefialando el
curso de esta ola epidémica por la captura de primates para obtener
de ellos sueros y muestras hepéticas para la verificacién de las
correspondientes pruebas en el laboratorio; también fue de interés
la ‘e\z.zptura de varias especies de mosquitos para investigar la pre-
sencia del virus en ellos.

. Copao se puede apreciar después de terminada la actividad
GPIZO(’)tIGa., hasta la fecha no se ha presentado ninguna reactiva-
ciébn de la misma; y esto a no dudar debido a que log animales
susceptibles a contraer la enfermedad, casi fueron exterminados
por lo que una nueva poblacién de primates no inmunes, llevara
alg@ tiempo para volver a formarse. Sin embargo, no se sabe
a. ciencia cierta si puedan existir reservorios en vertebrados infe-
riores, que intervengan en mantener latente el agente etioldgico
de esta enfermedad.

Afortunadamente en nuestras selvas no existe ninguna de las
especies del género Cebis, el cual en gran porcentaje sobrevive
a la infeccién, Desempefiando por tal circunstancia un papel im-
portante en la reconstruccién de poblaciones susceptibles, haciendo
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que la actividad del virus se mantenga en forma enzobtica, es decir,
endémica, como se ha podido observar en Costa Rica y Niecaragua,
donde el género Ceblis se encuentra en gran proporeién. Segtn

Io ha reportado el Dr. Jorge Boshell.

La fauna de simios en las selvas de Guatemala, estd reducida
a dos especies del género Alouata y a otras dos del género Ateles
que son conocidos comfinmente con los nombres de: Saraguate y
moros Arafias; ambos géneros como he referido anteriormente son
muy susceptibles a la enfermedad y dificilmente sobreviven a ella.

Con respecto a los vectores selvaticos, aqui en Guatemala se
encontraron especies diferentes a las que transmiten en Nicaragua
y Costa Rica, la enfermedad, entre estos tenemos el Hemagogus
Mesodentatus que es de hébito voraz, manteniéndose en las copas

" de log 4rboles y también en la superficie, aproximandose mucho
" a las viviendas rurales por lo cual ha resultado ser un vector muy

peligroso para la poblacién rural. El Hﬁmagogus Equinus que
tiene una distribucién més generalizada pfééeﬁta una resistencia
peculiar a los cambios estacionales y se counsidera de mucha impor-
tancia para la propagacién del virus. Fue hallado en todas las
regiones de actividad epidémica.

En esta epidemia de Fiebre Amarilla Selvética excepto los
casos humanos registrados en Uaxactin en ‘Septiembre de 1957,
no se presenté incidencia de esta enfermedad en ninguna poblacién
del 4rea afectada, ya que en primer lugar la campafia de erradi-
cacién del Aedes aegypti, estaba en su face final en todas las
poblaciones susceptibles receptivas del 4rea en control, y ademds,
inmediatamente que se tuvo noticias de la presencia del virus en
la Costa Norte de Honduras préximas a nuestras fronteras, se plani-
fic6 la campafia de vacunacién con el propésito de ganar terreno
a la propagacién de la enfermedad adentro de nuestras fronteras
y proteger a toda la poblacién que por una u otra circunstancia
estaba expuesta a la enfermedad en las zonas rurales y selvaticas.
La vacunacién es el tnico medio eficaz y préctico con que se cuenta
péra ciué esta zoonosis, no se propague al hombre. .
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VIL—CAMPARNA SANITARIA DE INMUNI-
ZACION CON LA VACUNA 17 D

. Estudios experimentales han demostrado que la Fiebre Ama-
rilla es una egfg;_jgledad producida por virus ultramicroseépicos
capaces de determinar intensa respuesta inmunolégica en los Ij)-r" :
nismos afectados. Este mecanismo de inmunidad es poco conocigj
pero se sabe del desarrollo de anticuerpos capaces de neutralizaxi

el vir eaccidn 1 ol6ei
us. Esta reaccién munolégica aparece con bastante rapidez
)

sien ib : i
do posible constatar la presencia de los anticuerpos en los pri- '

n}eros dias de la enfermedad, por otro lado Ia inmunizaeién adqui-
rida por el sér humano parece ser perpetua, protegiéndolo dufz?nte
el resto de su vida de nuevas infecciones de B:iebre Amarilla
Estas caracteristicas, de inmunologia son en un todo similares‘
tanto en el hombre como en log animales silvestres que son hués’
pedes naturales de 1a infeccién, entre éstos ocupa lugar importantg
el mono, al que se ha utilizado para determinar la, ;resenei d 1‘

enfermedad en condiciones naturales, e

. Lia mf‘:'eccién natural, la infeceién experimental v la vacuna-
clon constituyen los tres tipos de inmunidad ACTIVA

La inmunidad pasiva es
as el resultado del paso de anti
proformados de un individuo a otro. e

' La primera vacuna contra la Fiebre Amarilla se debe 3 Sawyer,
Dlt“(;l}len ¥ Lloyd, consistente en Ia inoculacién de una pequetia do»sis,,
de v1¥'us de la Fiebre Amarillg neuroadaptado, junto con una
reducida cantidad de suero inmune especifico, pe;ra neutralizar el

efecto perjudicial que el virus pudiera ocasionar

E rd ¥ Ve
- s(’;e método demostr palpablemente su generosidad, siendo
Tap ea o1 cog n%ucho exito, sin embargo, no se pudo emplear en
gran escala, debido a la gran cantidad de suero inmune necesaria.

Posteriormente se ensayé la vacuna de Lloyd, Theiler y Ricci,

fabri .
bricada mediante una cepa atenuada. Se usé primero la cepa
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17 E. que fue reemplazada después por la cepa 17 D. de propiedades
més fijas. La primera aplicacién en gran escala de esta vacuna
fue practicada en el Brasil.

Este demostrativo experimento y sus halagadores resultados,.
hicieron que la vacuna 17D. fuera empleada para las campanas
de vacunacién en masa en varios paises de la América del Sur, en
Centro América y en ciertas partes del Africa.

Pero al principio de la Segunda Guerra Mundial, fue fabricada
la vacuna en grandes cantidades destinadas a las fuerzas armadas
de los Estados Unidos, preparando la vacuna con un componente
adicional de suero humano no inmune, en la creencia de que era
tiecesario para impedir el deterioro del virus. Esto di6 lugar a la
aparicién de gran ntimero de casos de hepatitis a virus (conte-
nidos en el suero). Theiler demostré la posibilidad de preparar
la vacuna sin necesidad de adicionarle suero. Los laboratorios de
la fundacién Rockefeller iniciaron la produceién en gran escala de
este tipo de vacuna, desapareciendo desde entonces las hepatitis
a virus. Hstd demostrado que en el hombre, la administracién
de la vacuna va seguida en el término de siete a diez dias de la
presencia en el suero de anticuerpos especificos capaces de neutra-
llzar el virus de la Fiebre Amarilla. Los fracasos que se puedan
obtener con la aplicacién de esta vacuna a las grandes colectivi-
dades se debe, probablemente a la administracion de vacunas de
escasa potencia o a téenica defectuosa de administracién.

Smithburn y Mahaffy, administraron a doce monos rhesus la
misma dosis empleada para el hombre: 0.5 mlg. de una dilucién al
1.10 de virus rehidratado, demostrando la presencia de anticuerpos
protectivos 6 6 7 dias después de la administracién de la vacuna.

Este mismo sistema fue empleado en el hombre, administran-
doseles a diez voluntarios 10,000 DLM. para el ratén, todos los
sueros obtenidos de estas personas presentaban poder protectivo
antes de los 14 dias.

Respecto al tiempo de inmunidad conferida por la inmuniza-
cién activa (la vacuna) hay varias discrepancias entre los inves-
tigadores sosteniendo algunos, tiempos de inmunizacién de dos, tres
o cuatro afios. En 1952, Dick y Gee, mediante una encuesta post-
x‘f‘é\c’ﬁhal, demostraron que la mayor parte de las personas vacunadas,

j
1l
f
il

‘r‘
L
|
I jﬂ |
i

'f!“
il
U\M) i

(‘H

|
i

I
|

il
i !



- demostraban poderes inmunizantes nueve afios después de ser vacu-
nadas, indicando que el periodo de validez del certificado de vacu-
‘nacién puede extenderse a los nueve afios de practicada aquélla,

Con respecto a la edad también existen discrepancias, soste-
niendo algunos autores que en los nifios la respuesta inmunolégica
es mucho menor, y que hay una relacion directa entre la edad del
vacunado y su respuesta, sin embargo, otros autores sostierien no
existir tal relacion y en caso de haberla ser insignificante, estos
Gltimos aconsejan iniciar la vacunacién desde los dos afios de edad.
Por dltimo y para dar idea del desconcierto que todavia existe al
respecto de la duracién de la inmunidad, cabe eitar lo sefialado
por Mahaffy en el seminario africano sobre la Fiebre Amarilla que
tuvo lugar en Uganda en 1953: ‘‘Cabe esperar que, eventualmente,
se llegue a descubrir que la inmunidad producida por la vacunaeidn
dura toda la vida.’’

La reglamentacion de la vacunacién en Guatemala ha obedecido
a las reglas internacionales, de la Organizacién Mundial de la Salud.

E] Articulo 72 del Reglamento Sanitario Internacional estable-
ge que: ‘‘Se exigird la vacunacién contra la Fiebre Amarilla a
toda persona que salga de un 4rea local infectada, o con destino
a una zona respectiva de Fiebre Amarilla.”’

‘‘Ninguna persona en posesién de un certificado valido de
vacunacion contra la Fiebre Amarilla serd tratada como sospechosa

atin cuando llegue de un area local infectada.”” ‘‘Este certificado

sblo serd considerado como valido si la vacuna empleada ha sido
aprobada por la Organizacion Mundial de la Salud y si el centro
de vacunacién ha sido designado por la administracién sanitaria
del territorio en el cual estd dicho centro.”’

““La validez del presente certificado se extendera por un perio-
do de seis afios que comenzari a regir diez dias después de la
fecha de vacunacién o en .caso de revacumacitén, dentro de dicho
periodo de seis afios, en la misma fecha de revacunacién.” Se ha
tomado en cuenta ademés lo sefialado por la convencién Sanita-
ria Internacional navegacién aérea, 1933-1944: ¢‘Articulo 36, La
UNRRA establecera los patrones para la vacuna contra la Fiebre
Amarilla. ‘‘Los Gobierno se comprometen a tomar las disposi-
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ciones necesarias para comprobar a intervalos frecuentes la acti-
vidad de la vacuna inmunizante y asegurarse asi de que sus pro-
piedades inmunizantes son satisfactorias, a euyo fin e(.mviene en
que la UNRRA, de acuerdo con los gobiernos interesados, y en lo
que respecta al hemisferio Occidental de acuerdo con la Oficina

Sanitaria Panamericana, designara de tiempo en tiempo, los instl- -

tutos aprobados para verificar dichas pruebas.”

Para su correcta identificacién como persona inmunizada por
vacuna contra la Fiebre Amarilla, se extiende un certificado con
los siguientes datos: Nombre, edad, sexo y firma.

El vacunador anotard: dia, mes y afio, origen de la vacuna
empleada y niimero de lote. Este certificado llevara la firma del

vacunador y el sello oficial.

La dosis de vacuna empleada serd la misma tanto para adultos

como para infantes.

Las dosis minimas empleadas para la inmunizacién son : 150,000

-

R et i e

DL.,, (unidades ratén), de virus 17D por ml. de vacuna y de 500 ;

DL.,, que debe contener cada dosis de virus inyectada.

. . ., P ‘/'/
La técnica usada es por medio de la inoculacién subcutinea.

a) STANDARD PARA LA MANUFACTURA Y
CONTROL DE LA VACUNA CONTRA LA FIEBRE
AMARILLA.—RESUMEN

Tipo de vacuna: de base acuosa, la suspensién final contendri
tinicamente pulpa de embrién de pollo infectado con virus suspen-
dida en agua destilada y libre de todo microorganismo visible, lo
cual se determina por medio de ensayos adecuados, en el propio
laboratorio. La vacuna asi controlada se lleva al estado de con-
gelacién y se deseca en un recipiente sometiéndola al alto vacio
por medio de un método adecuado. El producto desecado no debera
contener més de 1.0% de humedad, lo cual se determinard por
medio del método al vacio con pentéxido de fésforo.
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El producto terminado se colocars en una ampolla de tamafio
iade-cjaal(:lo ¥y que debe cerrarse por medio de un soplete, antes de
0 cual se llenar4d dicha ampolla a presié itré

sién con ; 0
o P nitrégeno puro y

Identidad de la cepa de virus: el virus de semilla primaria
geeptable S€ conoce por cepa 17D de virus amarilico y debe ée:r
del subcultive 200 a 300. _Debera dar resultados satisfactoriog en
el. mono en relacién: ) Al grado de viseerotropismo. 5) Co-
mienzo y duracién de la reaccién febril tipica. ¢) Grado de neuro-
tropismo. d) Desarrollo de una respuesta inmunolégica compro-
bada con la proteccién al ratén. ) ’

b) FORMA DE ADMINISTRAR LA VACUNA

Depe brepararse para inyectar al hombre en la siguiente for-
ma: se introduce el diluente (que puede ser solucién fisiolégica del
c]orufo de sodio) a través de una aguja y jeringa estér‘iles‘ de
tamafio conveniente, a razén de 10 ml. de diluente por ca,da’ ml
de vacuna desecada, luego se abre la ampolla que contiene la vacuna.
v s.e me‘zcla'cuidadosamente hasta que se forme una swus‘penéién
uniforme, e inmediatamente se administra por via sub-cutanes a la

* dosis (ini :
de 0.5 ml. por persona como fnica dosis inmunizante, tanto

para adultos como para nifios desde 40 dias de nacidos.

L be i
vacuna Xaeuna. se debe mantener y ser enviada a los puestos de
’ a‘clond(‘iebldamente refrigerada por cualesquiera de los medios
e I
que se disponga, a fin de asegurar una temperatura inferior a

g ) 8 ]
eguir un CC1on O “”la. de la

¢) ESTERILIZACION DEL EQUIPO._PREPARA.
CION Y APLICACION DE LA VACUNA

La esterilizacién del instrumental : aguja y jeringa deb
durar menos de 20 minutos, debj i o insel .
ot " 08, debido a la posible contaminacién de
2 I‘s patogenos, entre ellos el més peligroso por su resistencia

- calor y su extrema virulencia es el virus de la hepatitis infec-

c "y 3 . :
1zja que ha llegado a producir considerable niimero de casos por
a esterilizacién de equipo médico quirdrgico, Ademés para
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reducir al minimun el desgaste y deterioro del instrumental debe
ser introducido al esterilizador, hasta que el agua esté en ebullicion.

- La técnica recomienda para el mejor rendimiento del trabajo:
usar dos bandejas de esterilizacién, una para esterilizar propia-
mente y otra para colocar agujas y jeringas esterilizadas, para que
se enfrien y estén protegidas del medio ambiente hasta ser usadas.

Es conveniente seguir un orden al colocar los instrumentos
en el esterilizador para poderlos sacar en sentido inverso segin el
orden en que se vayan usando. Debe cambiarse el agua después
de varias esterilizaciones, para evitar la adicién exagerada de
sedimento y sales calcireas en el instrumental, maxime si se trata
de aguas duras,‘eomo pudo observarse en varios lugares de El
Petén.

Extremar los cuidados de asepsia, tomando en cuenta que la
propia vacuna es un excelente medio de cultivo, para gérmenes
en general y ademés que una preparacién se destina para la inocu-

lacién de variag personas.

d) TECNICA DE REHIDRATACION
DE LA VACUNA

La rehidratacién debe hacerse después que todo el instrumental
que se va a usar para este fin esté completamente frio, porque siendo
el virus de carhcter termolbil serfa facilmente destruido por el .
calor, corriéndose el riesgo de disminuir y hasta destruir su poder
inmunelégico.

Actualmente log laboratorios de Rio de Janeiro y Bogoté, pro-
ducen vacuna en dosis de 10, 20, 40, 60, 80, 100 y 120 por ampolla,
clasificadas cuidadosamente tanto por el niimero de dosis como por
¢l nfimero de lote, con su respectiva fecha de expiracién; por lo
que las ampollas de igual dosis y del mismo lote, deben ser puestas
en un mismo lugar o recipiente para su facil manejo y no ineurrir
en errores de rehidratacién, ya que cada ampolla segiin las dosis
requiere una determinada cantidad de diluente. Asi una ampolla
de 10 dosis deberéd diluirse en 5 c. ¢. para tener 10 dosis de 0.5
de c. c. cada una. Cuando se trata de ampollas con dosis de 20,
40, 60, 80 y 100 se les agrega para la primera dilucién 1, 2, 3,
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4, ¥y 5 e. e. de diluente respectivamente y se hace en la propia
aml')olla,, la primera rehidratacién, extrayendo y vaciando el liguido
varias veces con la jeringa, para conseguir la homogenizacién de
la vacuna, la cual debe ser puesta en hielo hasta el momento de
s?r usada, haciendo previamente una segunda dilucién en la forma
siguiente: se carga la jeringa con 9 e. e. de diluente y se extrae
un c¢. c. de la primera diluecién para completar 10 ¢. c. en la

jeringa, esto es si la ampolla contiene 20 dosis, en consecuencia
se inccula 0.5 de e. e.

o La vacuna ya rehidratada debe usarse en el término de 3 horas,
siempre insistiendo en estar bien refrigerada. Se permite usar
la vacuna de 3 a 4 horas de preparada duplicando la dosis, o sea
que en vez de medio ¢. ¢. poner un e. c. por dosis; después de
4 horas de preparada debe desecharse todo resto de vacuna.

No se mezclardn vacunas de dosis ni de lotes diferentes.

Se a}conseJa hasta donde sea posible, practicar la vacunacién,
en amplios salones, bien iluminados, con una puerta de entrada
y otra de salida para facilitar el trabajo v el acceso de las personas

.No se aconseja lugares a la intemperie, por el peligro de con-
taminacion del material y del equipo.

o bEl sitio de inoculaci6n, es de preferencia la regién deltoidea
el brazo izquier i cuta

ra quierdo aplicada subcutineamente, esto se hace con el
proposito de controlar facilmente cualquier complicacién del sitio
de inoculacién.

La desinfeccién de la piel en el lugar de aplicacién puede
hacerse con alcohol simple, yodado o con parafenol.
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VIIL—PLANIFICACION Y ESTADISTICA
DE LA CAMPANA DE VACUNACION

A prineipio de 1956, la Seccién de Fiebre Amarilla, contaba
Gnicamente con einco brigadas de vacunadores las cuales estaban
distribuidas en su mayor parte en varios municipios de la Costa Sur
y Oriente de la Reptblica. Pero en vista de la ‘pre‘s‘en'eia‘ del virus
en la Costa Norte de Izabal, se hizo necesario organizar otras einco
brigadas para cubrir los trabajos de esa zona, por la emergencia
que presentaba el referido departamento, al ser invadido por el
virus de la Fiebre Amarilla. En consecuencia, las diez brigadas
debidamente equipadas y con suficientes dosis de vacunas proce-
dieron a realizar la vacunacién lo mas pronto posible en todo el
Departamento, enfatizdndose la aplicacién de la misma, por la natu-
raleza de la epidemia, en las poblaciones rurales. Posteriormente
con el proposito de adelantarse a la ola epidémica fueron cubiertos
varios municipios de Alta y Baja Verapaz, de Zacapa, El Progreso
y en su totalidad los municipios de El Petén.

Para evitar interferencia y errores en el desarrollo de la cam-

pafia, cada brigada fue destinada a cubrir un municipio; y para

lograr en forma més satisfactoria la inmunizacién de cada Munici-

pio, de acuerdo al ntimero de habitantes estimados. La vacuna fue .
aplicada también a nifios desde los cuarenta dias de nacidos, siguien-

do los preceptos normativos que rigen la vacunacién en general.:

La vacunacién se exageré en algunos lugares, es decir, se vacund
a los habitantes de poblaciones de eclima frio, como San Pedro
Carch4, Tactic y Senahfi, no propiamente por considerar dichas
poblaciones de peligro, sino porque la mayor parte de sus habi-
tantes constantemente abandonan sus hogares para ir a trabajar
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a zonas presumlblemente 1nfeetadas tal es el caso de los qué

em1gran al Petén y se internan en la selva a cortar madera o a

recolectar chicle; fue preciso también instituir puestos de vacu-
nacién en algunos aeropuertos y poblaciones de transno para in-
munizar a todas las personas que de diferentes parteg viajaran
hacia las zonas de actividad amarilica.

El Departamento de Vacunacién de la Seccién de Epidemio-
logia de Sanidad Ptblica, ha venido a,phcando la vacuna a toda
persona que lo solicite,
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DATOS DE LA VACUNACION ANTI-AMARILICA
EFECTUADA EN 1956 Y 1957

Vacunados 1956 1957  |Vacunados de 1957 | dos (*)
| IZABAL.
| Puerto Barrios. . . .| 24,291 — 24291 | 26,685
Los Amates. . . . . 17,979 — 17,979 | 15,758
| Morales. . . . . . . 9,910 — 9,910 | 15614
| Livingston. . . . . . 7074 | 4462 | 11536 | 9,283
| Bl Estor. . ... .. 1,908 732 9,640 3,098
| Total Depto. . . . . 61,162 5194 | 66,356 | 70,438
§ rerEN
b riores. . ... .. 7,828 9,552 | 17,380 4,298
| san Luis. . ... .. 6,011 1,763 7,774 5,480
San Andrés. . . . . 718 820 1,538 2,314
San Benito. . . . . . 3,715 1,643 5,358 1,806
La Libertad. . . . . 998 1,575 2,573 1,541
San Franeisco. . . .| — 1,571 1,571 1,388
San José. . . . . - 208 1,039 1,247 1,196
Sa,ﬁta Ana. .. ... 268 —_— 268 312
Dolores. . . . . . . - 746 746 1,025
Sayaxché. . ... . .| 1,060 935 1,995 1,032
Total Depto. . . . - 20,806 | 19,644 | 40,450 | 20,322
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Municipros Aiio Afio Total Tota‘.l, Porcentajé;l

Vacunados 1956 | 1957 |Vaounados| Ly o Zﬁiuﬂf’;
ALTA VERAPAZ
Coban. . . . . . . 3,923 14,589 18,512 39,995 46.3
Tactic. . ., . .. .. 10,296 — 10,296 7,148 144.0
Tamaht. . .. . .. 3,993 — . 3,993 4,162 95.9
San Miguel T. . . . 8,339 — 8,339 25,842 32.3
Panzés., . . . . . . 5772 1,772 7,544 5,328 141.6
Senaha, . . . . . . 19,058 — 19,058 29,519 64.6
San Pedro Carcha. .| 37,743 6,372 | 44,115 | 69,218 63.7
Languin. . . . . .. 1,861 9 1,870 6,679 28.0
Santa Maria Cahabén| 8,426 — 8,426 16,272 51.8
Chisee. . . ... .. 4,046 9 4,055 1,813 223.7
Chahal. . . . . . . 2,149 — 2,149 4,560 471
Total Depto. . . . . 105,606 | 22,751 | 128,357 | 210,536 64.2
BAJA VERAPAZ
Salama. . . . . . . 68 — 68 . 16,151 0.4
Rabinal. . . . . .. 17,450 — 17,450 15,174 115.0
Cubuleo. . . . . . . 1,676 — 1,676 17,889 9.4
Puruld. .. . . . . — 3,073 3,073 13,335 23.0
Total Depto. . . . . 19,194 3,073 22,267 62,549 35.6
ZACAPA
Rio Hondo. . . . .. 10,940 — 10,940 8,427 129.8
Gualan. . . . . . . 13,494, — 13,494 | 20,943 644
La Uni6én. . . . . . 5,024 — 5,024 8,257 60.8
Zacapa. . . . . .. 7,514 2,877 10,391 26,164 39.7
Total Depto. . . . . 36,972 2,877 | 39,849 | 63,791 62.4
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Mumnicipios Ao Afio Total . pogggfo’n Pz;‘;‘:::ffe
Vacunados 1956 1957 |Vacunados . 1957 | dos (*)

L, PROGRESO
an Agustin. . . .. 5,212 393 5,605 24,330 23.0
anarate. . . . . . 184 — 184 12,144 15
rotal Depto. . . . .| 5,396 393 | 5789 | 36474
UCHITEPEQUEZ
Qanto Domingo Such. 490 —_ 490 9,641 51
Total Depto. . . . . 490 — 490 9,641 5.1
L QUICHE
San M. Uxpantan. . — 417 417 21,017 2.0
| hajul. . . . . . . — 3,073 3,073 10,570 29.1
Total Depto. . . . . — 3,490 3,490 31,587 11.0
SAN MARCOS
Ayutla., . . . . . . — 5,724 5,724 7,192 79.6

alacatan. . . . . . — 359 359 19,273 1.9
Catarina. . . ... . — 645 645 11,272 5.7
Total Depto. . . . . —_— 6,728 6,728 37,737 17.8
SANIDAD PUBLI-

CA. . ... ... 1,922 2,653 4,575

(*) Més del 100% que aparecen vacunados fue debido a reva-
cunacién y al gran nfimero de poblacién flotante.
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IX.—COMENTARIOS Y CASOS DE LA FIEBRE
AMARILLA REGISTRADOS EN LA ALDEA
UAXACTUN, EN SEPTIEMBRE DE 1957

La vacunacién anti-amarilica cuyos datos he referido en el
cuadro anterior, fue realizada bajo dos aspectos: el primero con-
templando la inmunizacién de todas las poblaciones y localidades
situadas dentro del area de propagacién del virus, es decir, en las
regiones selvaticas y rurales de Izabal, de Alta Verapaz y El Petén.
El segundo aspecto se refiere a la vacunacién efectuada en los
l'u.g‘ar‘ezs situados fuera de la zona epizodtica, poblaciones gue pro-
piamente no corrian riesgo de cardcter local en lo que a la enfer-
medad se refiere, pero si en el caso de que gran nimero de per-
sonas de esos lugares se trasladan con frecuencia a las zonas donde,
en aquella época, la actividad amarilica constituia un peligro.
Por tal motivo se econvino vacunar poblaciones muy distantes del
4rea epidémica, tal es el caso de varios municipios de Zacapa, El
Progreso, de Alta y Baja Verapaz y de El Quiché. También se
instalaron puestos fijos de vacunacién en lugares convenientes para
la proteccién de todas aquellas personas que viajaran a lugares de
actividad amarilica.

No obstante la topografia tan accidentada de esa zona; la natu-
raleza de sus poblaciones en extremo dispersas; la falta en gran
porcentaje de vias de comunieacién aceptables, la vacunacién fue
llevada en forma efectiva a todos esos lugares y en el curso de la
misma, no se registré ninguna complicacién post-vacunal ; pudién-
dose apreciar de gran efectividad su poder inmunolégico y el por-
centaje de personas vacunadas segfin los datos estadisticos fue muy
satisfactorio, habiendo sobrepasado en varios munieipios en nimero
la poblacién estimada hasta 1957, tal es el caso de los municipios
de Flores y San Benito en El Petén, debido a que en este Depar-

— 50 —

tamento se registra una poblacién flotante muy considerable en
determinadas épocas del afio, lo mismo pudo observarse en los muni-
cipios de Izabal.

Sin embargo, no obstante haberse extremado las medidas de
proteceidn, se registraron cinco casos humanos de Fiebre Amarilla
Qelvatica en la Aldea de Uaxactin, a mediados del mes de Sep-
tiembre de 1957. Los cuales por ser de interés, me permito refe-

rirlos a continuacién:

1—R. T., Sexo Masculino, de treinta afios de edad, originario
de San Pedro Carcha, Alta Verapaz, llega al lugar con el objeto
de extraer chicle, a los ocho dias de estar internado en la selva,
pringipia €on accesos de frios y calenturas, tres dias después apa-
recen vémitos sanguinolentos y melena, los 0j0s equimdéticos e icté-
ricos. En estado de gravedad fue conducido del campamento Beju-
cal a Uaxactiin, donde falleci6 ; tardd enfermo ocho dias. No estaba

vacunado.

2.—C. P., Sexo Masculino, de 24 afios de edad, originario de
Qan Juan Sacatepéquez y procedente de Pueblo Nuevo, Tiquisate,
e interné en la montafia el 20 de Agosto. Principi6 enfermo el
1° de Septiembre, habiendo fallecido el 10 del mismo mes. Sinto-
mas: fiebre, vomitos sanguinolentos, melenas, ojos inyectados e

jetéricos. Segln informes del hermano no estaba vacunado.

3.—A. M. C., Sexo Masculino, de 32 afios de edad, originario de
San Agustin Acasaguastlan. Presenta la misma sintomatologia de
los dos casos anteriores, pero su estado general no es de gravedad.
Fue conducido al Hospital de San Benito. Al examen clinico,
higado y bazo, normales a la palpaecién, pulso lento. No habia sido

vacunado.

4—M. C., Sexo Masculino, originario de Alta Verapaz. Prin-
cipia también con fiebre y calenturas, tintes subictéricos en muco-
sas, vémitos de sangre y melena. También fue conducido al Hospi-
tal de San Benito. No fue vacunado.
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9—M. T. 8., Sexo Masculino, de 32 afios de edad, originario
de Cobén, Alta Verapaz. Principié también con frios y calenturas
y estuvo postrado por einco dias, tuvo una ligera mejoria, pero
recay(; en estado de gravedad fue trasladado de Uaxactiin al Hospi-
‘tal de San Benito. Se recuperé posteriormente. Tampoco fue
vacunado. ‘

Por tener los cadéveres mis de 48 horas de fallecidos no fue
posible practicar la viscerotomia. De los tres enfermos hospitaliza-
dos se obtuvieron muestras de sangre que fueron remitidas al Insti-
tuto Carlos Finlay de Bogotd para hacer las pruebas serolégicas
especificas, que en los tres casos resultaron positivas, confirméndose
plenamente la incidencia de Fiebre Amarilla en estas tres personas
que sobrevivieron a la enfermedad, asi como en las otras dos que
fallecieron en el propio campamento, por la sintomatologia tan
similar que presentaron los einco casos.

La ineidencia de estos einco casos, con las dos defunciones
registradas nos proporcionan un ejemplo muy demostrativo del
riesgo que hubiera tenido toda la poblacién de esa extensa zona
al no ser vacunada, por lo tanto, es de apreciar el gran beneficio
que dicha inmunizacién rindié, tanto en el orden directamente de
salud preventiva, como también en lo relativo al aspecto econémico
de todo el pais.
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X.—CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

. 1*—La Fiebre Amarilla continfia siendo una amenaza para el Con-

tinente Americano.

92 __Tas medidas de proteccién consisten en: la campafia de erradi-
cacién del Aedes aegypti y la vacunacién de la poblacién
expuesta en casos de epizootias.

32T ola epidémica invadié el territorio en Noviembre de 1955,
sobre el valle del Motagua, muy préximo a su desembocadura
en los lugares de: Jimerito y San Francisco del Mar; y se
reportaron los tltimos casos en la Zona Norte de El Petén,
a fines de 1957.

42— Desde Noviembre de 1953 no se ha puesto en evidencia en
ninguna parte de nuestro territorio el mosquito transmisor
de la Fiebre Amarilla Urbana.

5¢—Se reportaron en Septiembre de 1957, cinco casos confirmados
de Fiebre Amarilla Selvatica, en la Aldea de Uaxactun.

6*—La existencia de animales receptivos (monos), en algunos De-
partamentos de la Reptblica, constituyen un peligro para que
la enfermedad se extienda en una nueva oportunidad en el
terqéntorio.

72— La vacunacién realizada por el personal de la Seccién de Fiebre
Amarilla, constituyé la medida mas apropiada, para evitar la
incidencia de la enfermedad en un mayor nfimero de casos.

8*—Fueron vacunadas un total de 320,007 personas y se logr.é
inmunizar més del 90% del ntimero de habitantes en los muni-
cipios mayormente afectados.
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9*—La Fiebre Amarilla Urbana en la actualidad ya no constituye
‘una amenaza para nuestro pafs.

10°—Es interesante que se mantenga una vigilancia por cuales-
quiera de las entidades indicadas para evitar que el vector
urbano invada y se propague nuevamente en nuestro terri-
torio, siendo los puertos maritimos y aéreos, los de més impor-
tancia para este control.

o ‘ . ., .

11*—Creo oportuno recomendar la ejecucién de una encuesta inmu-
nolégica en las personas del 4rea vacunada para valorar el
grado de inmunidad que la vacuna haya conferido.

Epvarpo HerNANDEZ SoTo.

Ve B,
Dr. MARcO ANTONIO CABRERA,
Asesor  Oficial.

Imprimase,
Dr. ErNESTO ALARCON B.,
Decano,
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