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gGON CARTER,? el primer brote de fiebre amarilla ocurrido en
toda América, del cual se tienen datos fidedignos, sobrevino
en el estado mexicano de Yucatan el afio 1648. Desde esa
hasta comienzos del siglo actual la enfermedad ha azotado
as veces los paises tropicales de este hemisferio y con fre-
cia ha invadido las regiones templadas de ambos continentes
canos. Esos brotes epidémicos causaron muchas victimas y
v isionaron con frecuencia panicos violentos entre los habitantes de
s ciudades azotadas, tal como ocurri6 en Filadelfia el afio 1793 y
Menfis el 1878. Las pérdidas ocasionadas por la mortalidad, las
entenas y los trastornos comerciales fueron enormes.

Dice el historiador Augustin,® que la ciudad de Nueva York fué
da por lo menos veinticinco veces por la fiebre amarilla entre
0s 1668 y 1870, y Charleston, en Carolina del Sur, unas cincuen-
atro veces entre 1693 y 1876. En el curso de los doscientos once
transcurridos desde 1699 a 1909, este autor averigudé que en la
dad de Vera Cruz, México, la enfermedad habia aparecido en
ntinueve afios, y solamente dejo de aparecer por espacio de dos
s, no existiendo datos de la misma, o sélo datos incompletos,
nte ciento diez afios. Los brotes epidémicos ocurrieron desde
Juebee, Canad4,* el punto mas al norte, hasta Montevideo, en el
guay y Tocopilla, en Chile,® que fueron las regiones méis meri-
es invadidas.

fiebre amarilla en las ciudades ha sido combatida de manera
orosa y eficaz después de que la Comisién de la Fiebre Amarilla
Ejército de los Estados Unidos demostré, entre los afios 1900 y
1, que la causa de la enfermedad es un virus filtrable que se
mite por la picada del mosquito Aedes aegypti. La tGltima
mia de gran magnitud ocurrida en este hemisferio fué la de
 de Janeiro, durante los afios 1928 y 1929, en la que se registraron
ocientos treinticinco defunciones.®
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La enfermedad sigue constituyendo una amenaza para muchos
paises del Viejo y del Nuevo Mundo, debido a que (a) existen
grandes reservorios del virus en Africa y América del Sur; (b) al
aumento de los medios de comunicacién que facilitan, sobre todo por
via aérea, el transporte del virus a regiones indemnes; (c) a las
innumerables plagas de mosquitos Aedes aegypti todavia existentes
en muchos pueblos y ciudades; y (d) a la carencia de inmunidad en
la gran mayoria de los habitantes del mundo.

TIPOS EPIDEMIOLOGICOS

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad en el hombre son
siempre idénticas, independientemente de la forma epidemiolégica
en que pueda presentarse. Los tipos epidémicos reconocidos son dos:
(a) uno en que el insecto vector es el mosquito Aedes aegypti y (b)
otro en que otras especies de mosquitos son las transmisoras del
virus.

La enfermedad transmitida por el Aedes aegypti se la denomina
comfinmente “forma doméstica” de la infeccién. Es una forma
conocida de antiguo, en la cual los seres humanos entretienen el
virus y el mosquito transmite la enfermedad de un caso a otro. Esta
forma se presenta en zonas urbanas o rurales donde habitan sufi-
cientes sujetos desprovistos de inmunidad y en las que abundan los
mosquitos. Los casos que acaecen en los pueblos y ciudades se les
clasifica como ‘‘urbanos” y los aparecidos en los campos como.
“rurales.”

Cuando la fiebre amarilla es transmitida por mosquitos culicoides
de distinta especie que el Aedes aegypts se la denomina ‘““fiebre de la
selva” o “fiebre de Nubia.” La fiebre amarilla de la selva fué
descubierta en el Brasil” el afio 1932. Parece ser que algunos anima-
les: primates, edentados, marsupiales y roedores, sirven de huéspedes
intermediarios del virus® y se cree que los mosquitos de la selva,
pertenecientes a distintas especies, le sirven de vectores. Este tipo
de infeccién puede manifestarse en forma enzodtica o epizodtica en
determinadas regiones selvaticas o pobladas de arboles. El hombre
adquiere la enfermedad accidentalmente cuando es picado por los
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sectos selvaticos transmisores del virus. Muchas veces® ha ocurrido
ue han estallado brotes de la forma doméstica de fiebre amarilla
or haberse contaminado los mosquitos Aedes aegypti, muy abun-
tes en los poblados (donde gran parte de la poblacién no goza de
inmunidad) con virus procedente de la selva. Es indudable que el
virus procedente de la selva basta por si solo para iniciar una epi-
demia de cualquiera de los dos tipos, y constituir asi una amenaza
' constante para otras regiones indemnes.

Si bien el hombre es el tinico vertebrado que sirve de huésped al
us que acarrean los mosquitos Aedes aegypti, la fiebre de la selva
" es independiente del hombre. La aparicién de casos humanos de
" fiebre de la selva depende de la inmunidad de sus habitantes y de sus
habitos selvaticos, pues es en la selva donde se encuentran los ani-
males vectores de la enfermedad.

~ El tipo de fiebre amarilla denominado “fiebre de Nubia™ es el
que se observé recientemente en las montanas de esta regién africana.
qui ’el hombre es el huésped vertebrado del virus, y los principales
ectores parecen ser otros mosquitos del género Aedes, distintos de
aegypti.® Esta epidemia de fiebre de Nubia acaecié en una
i6n rural de fauna y clima diferentes a los de las regiones en que
giste la enfermedad de la selva. Por este motivo serian necesarias
vestigaciones més minuciosas para poder establecer asi clara-
nte el papel que desempefian estos insectos del género Aedes
el estallido de esos brotes epidémicos. ;

DISTRIBUCION

Durante los tltimos afios ha aparecido la fiebre amarilla en dis-
tos paises de este hemisferio, desde el norte (Panama4) hasta el sur
entina, Paraguay, Bolivia y Perti). En el Uruguay, Chile y gran
e de la Argentina (excepto la regién limitrofe con el Paraguay)
se ha conocido la enfermedad durante muchos afios. El limite
demiolbgico septentrional se ha podido determinar Gltimamente
e, en Panama4,!! llega a cincuenta millas, aproximadamente, al Este
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del Canal. Aunque se han observado ambos tipos de la enfermedad,
los escasos brotes de fiebre del tipo doméstico ocurridos en los tltimos
diez afios, parece ser que han sido precedidos por brotes de fiebre
de la selva. En el mapa de Sudamérica (Ntm. 1) aparecen sefialados
los limites meridional y septentrional de la fiebre de la selva y la
mayor parte de las comarcas meridionales donde se ha observado
este tipo de enfermedad transmitida por el mosquito Aedes aegypti.

En el continente africano las regiones infectadas se extienden desde
el Oeste del Océano Atlantico hasta la parte alta del Nilo en el Estey
desde el Desierto de Sahara hacia el Sur, hasta el sexto grado de
latitud Sur. Aunque no hay constancia histérica de que la fiebre
amarilla haya sido observada antiguamente en la costa oriental
africana, datos evidentes obtenidos en los tiltimos afios indican que
casos de esta enfermedad han ocurrido recientemente en regiones tan
orientales como Eritrea, el Sudéan Angloegipcio, Uganda y Kenya.!2
Estos brotes, en su mayoria, fueron, segin se cree, del tipo de infec-
cién transmitida por mosquitos Aedes aegypli. Nuevas observa-
ciones!® indican asimismo que la fiebre de la selva existe probable-
mente en distintas comarcas del continente africano. La epidemia
africana mas grande de fiebre amarilla de que se tiene noticia, ocurrié
en la regién montafosa de Nubia, en el Sudén, en el afio 1940, en que
hubo més de 15,000 casos conocidos y en que se registraron cerca de
1,600 defunciones.'* En el mapa nim. 2 aparece sefialada el area
epidémica conocida en Africa.

Aunque Europa desde el afio 1730 al 1890, ha sido visitada en
repetidas ocasiones por la enfermedad, hace ya muchos afios que no
se la conoce. No se sabe, en cambio, de su ocurrencia en Asia, en
Australia, ni en las islas del Pacifico, a pesar de la diseminacion en
esas regiones del insecto vector doméstico y de la no existencia de
inmunidad entre sus habitantes. Si se introdujese el virus de la fiebre
amarilla en esa parte del globo y se contaminasen las enormes can-
tidades de Aedes aegypti alli existentes, podrian estallar epidemias

de proporciones mas aterradoras que las de célera y peste bubénica
registradas en la historia.

Con objeto de fijar el criterio a seguir cuando se trate de vacunar
un grupo poblacional contra la fiebre amarilla, el Cirujano General
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jército de los Estados Unidos® en el mes de junio de 1944,
e las 4areas endémicas de esta enfermedad de la manera

ente:

in el Hemisferio Oriental, la porcién del Continente Africano com-
ida entre los 18° de latitud Sur y las fronteras septentrionales del
" Occidental Francesa, el Africa Ecuatorial Francesa y el Sudan
loegipcio, incluso las islas contiguas a estos territorios. 2. En el Hemis-
5 Occidental, la parte del Continente Sudamericano comprendida entre
de latitud Norte y 30° Sur, inclusive las islas contiguas, y Panamé,
prendida la Zona del Canal. Debe advertirse, sin embargo, que el paso a
s del Canal de Panamé, con breves paradas en las ciudades portuarias
antes en sus extremos, o en los acantonamientos militares dentro de la
del Canal, no debe considerarse como viaje a través de un area en-
ca.

DIAGNOSTICO DE LA FIEBRE AMARILLA

a resolver el problema del diagnéstico de la fiebre amarilla
en servirnos de guia las palabras de Guiteras’® en 1909. Decia
s autor que, ‘“‘para emprender medidas contra la propagacién de
enfermedad, es ante todo necesario estar seguros de su existencia.
el caso de la fiebre amarilla, tropiézase con considerables difi-
des, tanto por la dificultad del diagnéstico mismo como por el
or natural del médico tratante a provocar alarma y otras con-
encias desagradables que seguirian a la declaracién de existencia
enfermedad y, sobre todo, por el miedo a hacer, después de todo, -
diagnostico equivocado. Esto se refiere especialmente a aquellas
alidades visitadas por primera vez, o poco frecuentemente, por la
ermedad y donde se la teme irrazonablemente.” Ante un enfermo
signos de fiebre amarilla, el clinico deberd emplear al instante
0s los medios practicos a su alcance para determinar definitiva-
er e.si se trata o no de un caso positivo, evitando al mismo tiempo
ir en un falso diagnéstico, pues la tardanza en formularlo puede
sionar su propagacion.

He aqui cuatro puntos de méxima importancia que habrd que
iderar cuando se trate de establecer el diagnéstico correcto de la
re amarilla: (a) signos y sintomas clinicos; (b) anatomopatologia
.higado en los casos fatales; (c) presencia en la sangre de los enfer-
; (.1e cuerpos neutralizantes del virus especifico, que no existian
nteriormente y gd) identificaciéon del virus especifico. '

“Yellow fe.ver immunization.” J.A.M.A., 125:497, 1944. o
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Diagnéstico clinico. Los casos de fiebre amarilla varian desde los
mas leves, sin manifestaciones clinicas apreciables, hasta los de
gravedad extrema, frecuentemente fatales, acompaiados de ictericia,
“yémito negro,” albuminuria y anuria. Cuando no se sabe de la
existencia de un brote de la enfermedad, los casos benignos suelen
pasar inadvertidos, diagnosticados cominmente de influenza o
malaria. Atn los casos tipicos, aparecidos por primera vez en una
region que durante mucho tiempo ha estado indemne, dificilmente
suelen ser reconocidos. En el afio 1935, decia Soper'” que los médicos
suramericanos equivocaban con frecuencia el diagnéstico, con-
fundiendo el cuadro clinico de la enfermedad, pues, “yirtualmente,
todos los casos de fiebre amarilla occurridos en regiones pobladas por
Aedes aegypti, habian sido descubiertos por la viscerotomia, sin que
se hubiera sospechado su existencia.” Como no es posible hacer el
diagnéstico clinico de las formas benignas de la enfermedad, hemos
de dedicar atencién preferente a los de forma grave.

El periodo premonitorio suele durar de tres a seis dias después de la
picada del mosquito portador del virus. En los casos tipicos el
estallido es stbito, con fiebre, cefalalgia, raquialgia y malestar
general. Tras él comienza la primera etapa de la enfermedad, que
dura de veinticuatro a setentidés horas, con signos y sintomas
semejantes a los de un ataque agudo de influenza o a los de la fase
preeruptiva de la varicela. A éste puede seguir un “periodo quies-
cente” que puede durar unas horas o un dia, en que el enfermo se
siente muy mejorado. Entonces se entra en la “segunda etapa” que
suele prolongarse de dos a cinco dias hasta la muerte o la convalecen-
cia. Es en esta segunda etapa en que se observa el cuadro clinico
pavoroso atribuido de antiguo ala fiebre amarilla.

Los cuatro signos diagnésticos de importancia patognomoénica
en el curso de la dolencia son: albuminuria, signo de Faget, ictericia y
hemorragia. La albuminuria aparece en la mayoria de los enfermos
hacia el segundo o tercer dia de la enfermedad y llega a su acmé hacia ‘

el quinto o sexto, en que la orina contiene generalmente de uno a
diez gramos de albtimina por litro. El diagnéstico de fiebre amarilla -
deber4 ponerse muy en duda cuando la ausencia de albimina en la
orina sea persistente. El niimero de pulsaciones desciende hacia el
segundo dia de establecida la enfermedad. Desde ese momento en
adelante contintia descendiendo de manera caracteristica o per-
manece siempre bajo en relacién con la elevacion de la temperatura
(signo de Faget), hasta bien entrada la,convalecencia. Se ha ob-

17. F. L. Soper, Recent extensions of knowledge of yellow fever. Quart.Bull.Health Organ.,
League of Nations, 5:19-68, 1936.
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sado que las pulsaciones en este periodo descienden a 40 p.m. y
1 menos de este nimero. En la grifica 1 aparecen las curvas de
yulso y temperatura de un caso tipico terminado por curacion. La
ricia suele ser moderada o puede no existir; es mas acentuada en
; casos prolongados de la enfermedad, y de la mayor intensidad en
convalecencia o en los que terminan fatalmente. Por eso debe
aminarse la conjuntiva de los enfermos todos los dias para deter-
inar la aparicion de la ictericia. La hemorragia que se manifiesta
los casos graves es de dos tipos: la provocada por congestién
rial durante los primeros dos o tres dias de la enfermedad y la
e ocurre en el periodo de ingurgitacién venosa, generalmente desde
cuarto al sexto dia después del estallido de la dolencia. Las de la
mera clase tienen escasa importancia para el diagnéstico; las
ndas son muy caracteristicas y constituyen el aspecto més
mible de esta infeccion. Las hemorragias tempranas ocurren
yormente por la nariz o nasofaringe, en cambio las otras, debidas a
_congestién venosa, proceden con mds frecuencia de la boca, la
iz, el estbmago, el Gtero o los intestinos. El llamado “vomito
o” consiste en la expulsién de una mezcla de jugo géstrico y
sangre parcialmente digerida; es un signo muy bien conocido en los
ises donde se padece esta'enfermedad. :
‘Hay ademaés otros cuatro signos y sintomas que ayudan al diag-
ico: el dolor, la postracién, la leucopenia y la oliguria. El dolor
muy intenso, sobre todo en la cabeza, en la columna vertebral y
as extremidades inferiores, de tal modo que recuerda los provoca-
por el “trancazo” o dengue. El grado de postraciéon fisica es
proporcionado en relaciéon con las otras manifestaciones clinicas.
7 v Kitchen,”® en sus minuciosos estudios sobre casos de esta
rmedad contraidos en el laboratorio, aseguran haber observado
mpre una leucopenia, en que el namero de leucocitos desciende
a cerca de 2,000 hacia el quinto dia, aproximadamente, de
medad, seguida de una elevacién leucocitaria que llega a las
as normales durante la segunda semana después del comienzo.
liguria es muy corriente durante la segunda etapa, frecuente-
nte seguida de anuria en los casos que terminan por la muerte.
“uando se trate de hacer el diagnéstico clinico de la fiebre amarilla
que tener siempre presente la posibilidad del contagio, el periodo :
able de incubacion, la manera de comenzar, el desarrollo de la
era etapa, la réemision, la segunda etapa y todos los sintomas y
0s mas importantes que antes hemos descrito brevemé,nte.

)
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Debera inquirirse sobre la posibilidad de un ataque anterior de la
enfermedad y si al enfermo le ha sido aplicada la vacuna especifica.
Habré que tener en cuenta que con frecuencia faltan uno o varios de
los signos patognoménicos, presentdndose manifestaciones atipicas
que complican la situacién. Por otra parte, puede ocurrir que, a
pesar de un historial tipico y de un cuadro clinico caracteristico, no
se pueda certificar la positividad de un caso. Es por consiguiente,
absolutamente necesario confirmar el diagnéstico clinico con procedi-
mientos de laboratorio, por lo menos en los primeros casos que se
presenten de la enfermedad. Asi pues, deberén siempre consultarse
las descripciones clinicas de la enfermedad en textos que traten de
ella con todo detalle.™

En cuanto al diagnéstico diferencial, las enfermedades a que habra
que prestar atencién preferente son: malaria, dengue, fiebre fle-
botdémica, influenza, enfermedad de Weil, hemoglobinuria, hepatitis
de origen infeccioso, fiebre recurrente, atrofia hepatica aguda, tifus
exantematico, fiebre tifoidea y las rickettsiosis.

Diagnéstico hepdtico. La anatomopatologia de esta viscera en los
sujetos que mueren de fiebre amarilla es tan caracteristica que basta
por si sola para que un patdlogo competente pueda formular un
diagnéstico en 95 por ciento, aproximadamente, de los tejidos
sospechosos sometidos a examen. Councilman® y Rocha-Lima?!
describen magistralmente el aspecto que presenta el higado. Villela®?
ha fijado el criterio diagnéstico a seguir. La Fundacién Rockefeller
en Sudamérica?® ha acumulado cuantiosas experiencias metddicas
sobre el diagnéstico de la fiebre amarilla, que han disipado todas las
dudas en cuanto al valor y seguridad de los métodos empleados.

En todos los casos sospechosos de muerte por fiebre amarilla de-
beran tomarse muestras de tejidos hepéticos y someterse al instante a
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men por un anatomopatélogo bien versado en la patologia de la
: medad. Las muestras histolégicas deberan tomarse lo mas
nto posible después de ocurrida la defuncién, antes de que se
duzcan alteraciones post mortem de la viscera. Para fijar los
dos basta generalmente con sumergirlos en una soluciéon de
o de sodio al 0.9 por ciento con 10 por ciento de formalina.
mpre que sea posible deberé practicarse la autopsia completa del
4ver y, si no se pudiera, obtener permiso—rara vez rehusado—
los familiares, para disectar una porcién del higado con el vis-
otomo. Este instrumento, inventado por Rickard,?* quien
ribe en detalle su construccién y la manera de usarlo, es seme-
nte a un trocar. No se necesita gran habilidad para la diseccion,
ando menos de dos minutos para extraer una pequeiia particula
la viscera, sin que el cadaver aparezca mutilado, quedando una
ision de media pulgada aproximadamente.

Cuando estalla un brote de fiebre amarilla, algunos de los primeros
os terminan fatalmente y la duracién de la enfermedad rara vez
de diez dias. Las muestras de tejido hepatico pueden obtenerse
s instantes después de la defuncion, y el diagnéstico anatomo-
légico formularse al cabo de uno o dos dias de comenzar el exa-
histologico. El dictamen positivo de fiebre amarilla hecho por
anatomopatologo experimentado constituye una prueba en la
se puede confiar.

En las regiones donde exista fiebre amarilla o en las amenazadas
r ella, deberia organizarse permanentemente la manera de obtener
aminar en los laboratorios muestras de tejido hepatico de los
os que fallezcan de cualquier enfermedad febril cuya duracion
ase de diez dias. Esto serviria para diagnosticar con prontitud
casos de fiebre amarilla. Con este objeto se cred en el Brasil el
per servicio sanitario de este género (llamado “Servicio de Visce-
mia’) en el afio 1930, que ha venido teniendo un gran éxito,
ubriendo casos de la enfermedad en sitios donde nunca se habia
hado su existencia. Tras una larga experiencia en esta materia,
a Soper?® en 1937: “La viscerotomia no se puede aplicar sino en
casos fatales, pero a pesar de eso y de sus defectos, ha resultado el
sedimiento més ttil para averiguar brotes tnsospechados de fiebre -
lla. Esta afirmacién se aplica igualmente al tipo de la enferme-
‘transmitido por los mosquitos Aedes aegypti y a la “fiebre de la
?«-” El procedimiento seguido en el Brasil para la toma y examen

: E. R. Rickard, The organization of the viscerotome service of the Brazilian Cooperative
llow Fever Service. Am.J.Trop.Med., 17:163-190; 1937. ;
. F. L. Soper, op. cit. (23) .
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de muestras de tejidos hepaticos ha sido descrito por Rickard y sus
colegas.?

Anticuerpos neutralizantes. Tras la infeccién con el virus de la
fiebre amarilla, ya sea ésta contraida por picadura de un insecto
vector o por vacunacién con virus vivo de la enfermedad,” aparecen
ordinariamente, al cabo de una a tres semanas, en la sangre del
sujeto, cuerpos neutralizantes del virus especifico, demostrables por
medio de una prueba biolégica. Como estos anticuerpos son estricta-
mente especificos y no dan reaccién cruzada con ningtin otro agente,
se ha utilizado esta propiedad para el diagnéstico de la fiebre amari-
lla. Procédese tomando una muestra de sangre al enfermo durante
los tres primeros dias de la enfermedad y se examina para determinar
la presencia de cuerpos neutralizantes especificos, en cuyo caso se
puede asegurar que la infeccién ha tenido lugar en una fecha anterior.
Si no aparecen anticuerpos neutralizantes, se vuelve a tomar una
segunda muestra dos o tres semanas después de la anterior. Si ambos
exdmenes son negativos, puede descartarse la existencia de la en-
fermedad. Sila primera muestra no contiene anticuerpos especificos
y la segunda si, puede formularse el diagnostico de fiebre amarilla.
Desgraciadamente este método diagnostico requiere esperar de-
masiado tiempo entre la toma de sangre, y su envio a un laboratorio
provisto de facilidades para practicar la prueba (la cual tarda en
realizarse por lo menos diez dias) mientras se sabe el resultado del
examen.

En estos afios tltimos hemos ampliado considerablemente nuestros
conocimientos sobre la aparicién y distribucién de casos de fiebre
amarilla, habiéndose practicado tomas de muestras de sangre entre
grupos poblacionales de ciertos territorios® y examinado dichas
muestras para determinar la presencia de anticuerpos neutralizantes
especificos. Para llevar a cabo una “investigacién de inmunidad” en
un territorio determinado, témanse muestras de sangre a sujetos per-
tenecientes a grupos seleccionados de edad, que hayan nacido y
habitado ininterrumpidamente en la localidad, procediendo entonces

26. E.R. Rickard, op. cit.

F. L. Soper, E. R. Rickard, y P. J. Crawford, The routine post-mortem removal of liver
tissue from rapidly fatal fever cases for the discovery of silent yellow fever foci. Am.J.Hyg.,
19:549-566, 1934.

27. La infeccién puede contraerse igualmente por contacto de la piel escoriada con material
virico y, probablemente, por inhalacién de cultivos desecados.

28. H. W. Kumm y P. J. Crawford, op. cit.

W. A. Sawyer, The present geographic distribution of yellow fever and its significance.
The Harvey Lectures, 66-92, 1934—1935.

W. A. Sawyer, J. H. Bauer, y L. Whitman. The distribution of yellow fever immunity in
North America, Central America, the West Indies, Europe, Asia, and Australia, with special
reference to the specificity of the protection test. Am.J.Trop.Med., 17:137-161, 1937.
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ar las pruebas que indiquen la presencia o no de anticuerpos
antes. Al seleccionar los sujetos hay que tener mucho
o en excluir los que hayan sido vacunados antes contra la
nedad. En realidad, cabe discutir si es aconsejable emprender
mvestigacion de inmunidad en una localidad donde se haya
do antes a un buen namero de individuos. Conociendo de
ano el estado de inmunidad de un nimero suficientemente
y seleccionado de habitantes de una localidad determinada,
dades, los sitios donde hayan residido y los viajes que hayan
ado, podra determinarse dentro de ciertos limites si la en-
dad ha sido padecida, y la fecha aproximada en que ocurri6
‘ese grupo de poblacién estudiado. Los donantes de sangre en
que no se encuentren anticuerpos neutralizantes, pueden ser
orados en fecha posterior para determinar con certeza si en la
lidad donde viven ha habido fiebre amarilla después que se les
mind la sangre la primera vez. Si apareciesen anticuerpos en un
nte negativo antes, ello indicaria que en el intervalo entre las
fas la enfermedad habia hecho su aparicién en dicha localidad.
'supuesto, siempre y cuando el donante no haya sido vacunado
do fuera de la localidad.
dentificacién del virus. Procédese sacando de 20 a 30 ml. de sangre
ante el perfodo inicial de la enfermedad; que es cuando el virus
fiebre amarilla se encuentra circulante en el torrente sanguineo.
sangre o el suero separado con prontitud, se envasa en una
lla o tubito de cristal cerrado a la lampara y debidamente
do, se le somete inmediatamente a rotacién junto con una
a de hielo seco y alcohol etilico, hasta obtener su congelaci6n.
és de la congelacion sélida del conten’do, se extrae de la mezcla
rifica y se le envasa en un frasco termos, con hielo seco, y se
. el paquete por el medio de transporte maés réapido, al labora-
_donde va a hacerse diagnostico. Deben tomarse las mayores
auciones, cuidando de que el frasco retina las debidas condiciones
mafio apropiado; la cantidad de hielo seco deber4 ser suficiente,
que dure hasta que el paquete llegue al sitio de destino y, si
rio fuere, habra que renovar el hielo durante el transporte. Si
 tienen a mano los implementos necesarios para enviar el mate-
songelado al laboratorio de anélisis, cabe entonces proceder de
modo. Inmediatamente después de obtenida la muestra de
e, se separa el suero y se inyecta con él un grupo de seis a doce
icillos blancos. La inoculacién debe ser intracerebral, y a cada
illo deberé inyectarsele 0.03 ml. de suero. Procédese entonces
iar los ratoncillos, en jaulas a prueba de mosquitos y por el
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medio de transporte mas rapido. El viaje no debe durar mas de una
semana, pues en los ratoncillos inoculados con virus de fiebre amarilla
rara vez se manifiesta la enfermedad antes de este periodo de tiempo.

La identificacién del virus tinicamente puede realizarse en labora-
torios debidamente preparados para esta clase de investigaciones.,
Con el procedimiento de la inoculacién animal puede determinarse la
existencia del virus especifico al cabo de varias semanas. Aunque es
un procedimiento de gran seguridad, este método diagnéstico tiene
los mismos inconvenientes que la prueba de neutralizacién virica,
pues es muy lento.

"Cuando se empleen los otros cuatro procedimientos diagnésticos
que ya hemos indicado, téngase presente que el examen anatomo-
patolégico del higado de los casos fatales ha demostrado ser de gran
valor. Otros procedimientos diagnésticos, tales como la cutirreaccion,
la fijacién de complemento y la prueba de precipitacién son de in-
ferior, o nula, utilidad. Antiguamente, cuando estallaba una epi-
demia cuyo curso la hacia sospechosa de fiebre amarilla, tenia una
enorme importancia el llegar a una conclusién diagnéstica. Actual-
mente los métodos de laboratorio permiten formular el diagnéstico
antes de que se manifieste el curso epidémico, y éste se considera
hoy dia de un valor confirmatorio solamente.

PROFILAXIS

Exterminacién de los mosquitos Aedes aegypti. La exterminacion o
reduccién considerable de los mosquitos Aedes en un area territorial
infectada de fiebre amarilla, va siempre seguida de la desaparicién
de casos de la enfermedad. Las ciudades de la Habana, Nueva
Orleans, Guayaquil y Rio de Janeiro pueden ponerse como ejemplos
de centros populosos en que desaparecié la enfermedad después que
se pusieron en practica medidas sanitarias contra los mosquitos
Aedes aegypti. Un ejemplo clasico es lo ocurrido en el Noreste del
Brasil, una region rural endémica en que la enfermedad fué erradi-
cada de esta manera.

Hacia el afio 1932, la delegacién de la Fundacién Rockefeller y
el Servicio de Fiebre Amarilla del gobierno brasileio han perfec-
cionado ciertos métodos sanitarios para extinciéon de los mosquitos.
La técnica? establecida por esta instituciones fué aplicada correcta-

29. F. L. Soper, op. cit. (23).

F. L. Soper y D. B. Wilson, Species eradication; a practical goal of species reduction in the
control of mosquito-borne disease. J.Nat.Malaria Soc., 1:5-24, 1942.

F. L. Soper, D. B. Wilson, Servulo Lima y Waldemar Si4 Antunes, The organization of
permanent nation-wide anti-Aedes measures in Brazil, The Rockefeller Foundation, 1943.
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sente y se logré asi exterminar los Aedes aegypt: hasta en los sitios
que pululaban con més intensidad. La labor sanitaria para ser
Geaz consiste en inspeccionar todos los envases y depésitos de agua
entro de un area territorial, que puedan servir de criaderos de
‘mosquitos, repitiendo la inspeccién frecuentemente en todo el
erritorio, destruyendo o tratando convenientemente todos los
tancamientos de agua y sitios en que puedan anidar o criarse® los
dedes aegypti. Procédese en igual forma, destruyendo todos los
eptaculos capaces de contener agua estancada: latas vacias,
patos viejos, carrocerias de autos, pequefias embarcaciones, hoyos
4rboles, cascaras de coco, floreros, piedras de sepulcros, bebederos
aves, etc. Se acostumbra a regar semanalmente aceite mineral,
cual es de gran importancia. Cuando la aplicacion de estas medi-
s contra los criaderos de mosquitos logra reducir el niimero de
stos, comienzan a actuar inspectores sanitarios expertos, inspec-
jonando los edificios y sus alrededores para cerciorarse de si existen
edes adultos. La existencia o no de imagos constituye el mejor
ice para juzgar si los mosquitos contintian multiplicandose. Un
spector con alguna experiencia, anotando el niimero, sexo y sitio
nde fué atrapado un imago, puede localizar aproximadamente,
antro de un radio de setenticinco yardas, el foco de donde proceden
s mosquitos adultos. Haciendo uso de los informes que suministran
inspectores dedicados a atrapar mosquitos adultos, se destacan
adas de individuos expertos quienes buscan y destruyen los .
0s y criaderos ocultos que pasaron inadvertidos al inspeccionar
alrededores de las viviendas. Unicamente después que se comenzo
biisqueda en el interior de las casas fué que se logré erradicar la
ecie Aedes aegypti de una circunscripcion. Actualmente hay
nerosas ciudades brasilefias que han estado libres de estas plagas
edes durante los tGltimos diez afios, y en algunos estados del
il ya no se encuentra un solo ejemplar del mosquito vector de la
ebre amarilla. Aunque los métodos de exterminacion son costosos,
re todo durante el comienzo, una vez que ésta haya sido completa
ta muy poco mantener el saneamiento preventivo contra posibles
vasiones de mosquitos. El coste de un plan de erradicacion
nte un periodo de afios es mucho menos que el que costarian los
edimientos de reduccién de la poblacién de Aedes aegypt.

il establecimiento de una organizacién eficiente para exterminar
10squito Aedes aegypti plantea numerosos problemas de fndole’
istrativa y beneficencia publica. Silas gentes y las autoridades

instalacién de acueductos modernos y cisternas de alcantarillado es el medio més
de reducir el niimero de criaderos de mosquitos.
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sanitarias est4n perfectamente compenetradas de la tremenda
amenaza de la fiebre amarilla, los trastornos que ocasiona la campaiia
de exterminacién de los mosquitos pueden reducirse al minimo. En
las regiones que han estado durante mucho tiempo libres de la en-
fermedad, pero amenazadas por ella, lo mas dificil es despertar el
espiritu de cooperacion en el ptblico y en las autoridades incitandoles
a emprender y sostener una verdadera campaiia antiepidémica. La
aparicion de casos de fiebre amarilla en un centro urbano indica
evidentemente ignorancia o desidia por parte del ptblico para
preservarse del insecto transmisor. Los funcionarios de sanidad en
los paises americanos donde existe el mosquito Aedes aegyptt deberan
proponerse su erradicacién, no solamente para proteger la salud del
pablico sino para que no se les pueda tachar de negligentes en caso
de que aparezca la enfermedad.

Vacunacién. La vacuna que se usa corrientemente contra la fiebre
amarilla es la de Theiler y Smith,?! que consiste en una preparacién
desecada del virus atenuado de la cepa especifica 17D. Para pre-
pararla se pone a incubar un niimero de huevos durante siete u ocho
dias, al cabo de los cuales, se toman los que contengan embriones via-
bles y se les inyecta con una pequefia cantidad del virus 17D, tras lo
cual se dejan otra vez incubando los embriones ya infectados durante
dos o tres dias mas, y entonces se separan los que hayan quedado atin
viables, se extraen los embriones, se les tritura y se prepara con ellos
el extracto que constituye la vacuna. Para preservar este extracto
hay que desecarlo completamente al vacio y conservarlo a baja
temperatura en una atmoésfera de nitrégeno seco. Esta vacuna
conserva su poder durante algunos afios, siempre que haya sido
preparada y preservada como es debido. Los detalles para la mani-
pulacién y preparaciéon de esta vacuna han sido descritos por Har-
gett, Burruss, Donovan,?? Fox, Kossobudzki y Fonseca da Cunha.?®
Hasta la fecha han fracasado todos los intentos para obtener una
vacuna de virus muerto que sea eficaz.

Preténdese con esta vacunacién reproducir la enfermedad en
forma benigna y tolerable (tipo subclinico) en el sujeto vacunado,
inyectandole cantidad suficiente del virus que asegure su multipli-
cacién y le preserve de infeccioén general subsiguiente.

31. M. Theiler y H. H. Smith, The effect of prolonged cultivation ¢n vitro upon the path-
gemclty of yellow fever virus. J.Exper.Med., 65:767-786, 1937.
32. M. V. Hargett, H. W. Burruss, y A. Donovan, Aqueous-base yellow fever vaccine.
Pub. Health Rep., 58:505-512, 1943.
33. J. P. Fox, S. L. Kossobudzki, y J. Fonseca da Cunha, Field studies on the immune
response to 17D yellow fever virus; relation to virus substrain, pose, and route of inoculation.
Am.J. Hyg ,38 113 138 1943.
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_ Para administrar esta vacuna desecada hay que volver a hidra-
arla con solucion salina fisiolégica hasta que obtenga el volumen
ue tenia antes de la desecacién, diluyéndola después hasta el 1:10
-n otra cantidad de la misma solucién fisiolégica. A cada sujeto se
inyecta subcuténeamente 0.5 ml. del material diluido. La vacuna
ebe conservarse en la refrlgeradora y no debe hidratérsela hasta el
omento de usarla. Se aconseja usarla antes de la hora de haberle
agregado la solucién salina. A los sujetos vacunados se les suminis-
. trara un certificado creditivo, asi como a los que hayan demostrado
as repetidas pruebas biolégicas poseer en su sangre anticuerpos in-
-%m1zantes especificos.
En el sitio de la inoculacién no suele presentarse reaccién alguna,
'y en los pocos casos que ésta se presenta no reviste mayor importan-
. Segtin han observado Oliphant, Gilliam y Larson,®! a veces tras
‘la vacunacién con 17D pueden manifestarse signos de reaccion
epatica que se deben a la presencia de un agente patogeno con-
taminante en el suero humano que se us6 al preparar la vacuna.
Jomo ya no se emplea el suero humano en la preparaciéon de la
una, no es probable que esta complicacién vuelva a presentarse.
. (inicas reacciones peligrosas observadas hasta el dia de hoy,
spués de haber aplicado millones de dosis de vacuna 17D contra la
bre amarilla (vacunas libres de suero) son los casos de encefalitis
municados por Fox, Lennette, Manso y Souza Aguiar®® en Suda-
érica, atribuidas por estos autores al empleo de una vacuna pre-
ada con una cepa secundaria del virus 17D que poseia excesiva
potencia neurogénica.
‘En el Perti y en los Estados Unidos se han verificado doscientas
chentidos pruebas de inmunizac 6n con muestras de suero obtenido
e otras tantas personas que no gozaban de inmunidad (demostrada
upuesta) antes de vacunarlas con vacuna 17D (sin suero humano)
parada por el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos.
Las pruebas dieron todas resultados positivos, lo que demuestra la
stencia en el suero de estos sujetos de anticuerpos inmunizantes
ecificos. En otra investigacién semejante llevada a cabo en el
il, con novecientos dieciocho sujetos, Fox y sus colaboradores®
bservaron también que la prueba de inmunidad fué positiva en
Ddos ellos después de la vacunaciéon. Se ha observado que la in-
idad provocada por la vacuna con el virus 17D se desarrolla

W. Oliphant, A. G. Gilliam y C. L. Larson, Jaundice following administration of
serum. Pub.Health Rep., 58:1233-1242, 1943.

J. P. Fox, E. H. Lennette, C. Manso v J. R. Souza Aguiar, Encephalitis in man follow-
ceination with 17D yellow fever virus. Am.J.Hyg., 36:117-142, 1942.

J. E Fox,S L. Kossobudzkny Fonseca da Cunha, op.cit. Unfvemid d d Pu.
ad de
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dentro de los siete dias después de la vacunacién y dura por lo menos
cuatro afios® en el grupo de personas vacunadas. Es posible que este
periodo de proteccion contra la enfermedad sea mayor, lo cual se
podra determinar cuando las observaciones sean mas prolongadas.
Los anticuerpos neutralizantes que se producen como resultado de
“una infeccién de una cepa cualquiera de virus de la fiebre amarilla,
son especificos contra cualquier otra cepa. Aunque no se ha com-
probado atin que la inmunidad adquirida para la enfermedad dure
toda la vida, tampoco se ha podido demostrar que haya contraido la
infeccién ningln sujeto en cuya sangre existiesen antes anticuerpos
neutralizantes.
Queda atin por investigar el problema de la revacunacion, de aqui

que, por el momento, se recomienda repetir la vacuna cada cuatro .

afios a las personas expuestas a contraer la infeccién. La repeticion
de la vacuna en un sujeto previamente inmune va seguida general-
mente de una elevacién de la cantidad de anticuerpos especificos en
la sangre, sin que hasta la fecha se sepa que la revacunacién produzca
reaccién alguna desagradable. Berge y Hargett® han demostrado
que el peligro de provocar una hipersensibilizacién contra la proteina
del embrién de pollo con la vacuna actualmente en uso es muy
remoto, siempre que los embriones utilizados en la preparacion de la
vacuna tengan menos de doce dias.

Los experimentos de laboratorio verificados por Whitman?® de-
muestran que, con el virus 17D que se emplea en la inmunizacién
humana, no hay peligro de que se infecten los Aedes transmisores por
alimentarse con la sangre de los sujetos vacunados, y se disemine el
virus especifico entre los mosquitos. Las numerosas experiencias
verificadas hasta la fecha parecen confirmar esta observacion.

Otras medidas sanitarias. Las campaiias sanitarias contra la fiebre
amarilla realizadas en el Brasil con resultados verdaderamente
positivos, durante los tltimos trece afios, han descansado exclusi-
vamente en la préctica de la viscerotomia, en los procedimientos para
exterminacién de los mosquitos Aedes y en la vacunacién, prestan-
dosele escasa o ninguna consideracién a otras medidas, tales como la
cuarentena, la fumigacién, la proteccién de los enfermos contra la

37. J. P. Fox y A. S. Cabral, The duration of immunity following vaccination with the 17D
strain of yellow fever virus. Am.J.Hyg., 37:93-120, 1943. §

J. C. Bugher and A. Gast-Galvis, “The efficacy of vaccination in the prevention of yellow
fever in Colombia.” Am.J.Hyg., 39:58-66, 1944.

38. T. O. Berge y M. V. Hargett, Anaphylaxis in guinea pigs following sensitization with
chick-embryo yellow fever vaccine and normal chick embryos. Pub.Health Rep., 57:652—
667, 1942.

39. L. Whitman, Failure of Aedes aegypti to transmit yellow fever cultured virus (17D).
Am.J.Trop.Med., 19:19-26, 1939.
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cadura de los mosquitos y la vigilancia de los viajeros o los con-
tos de los casos entre si.% Si bien la vacunacién de la poblacién
expuesta a contraer la enfermedad y la exterminacién del mosquito
" Aedes aegypti son medidas de importancia mixima, que bastan por
i solas para dominar el peligro de una epidemia, existen otras,
‘también de cierto valor, que merecen considerarse.

" Fl enfermo con fiebre amarilla debe estar protegido durante los
tres primeros dias de la enfermedad contra la picada de los mosquitos
ara evitar que estos mosquitos, o cualquier especie ciilida, se ali-
menten con su sangre y puedan transmitir la infeccién picando a
tras personas sanas. Para este objeto deberan utilizarse mosquite-
os en la cama del enfermo, bastidores de red metélica, fumigacién
con insecticidas, productos quimicos culicidas, etc. para exterminar
os insectos y evitar que piquen al enfermo. Los médicos, enfermeras,
sirvientes y otras personas que cuidan a los enfermos o sospechosos
de padecer la enfermedad, deben ser vacunados cuanto antes si no
son inmunes a la enfermedad. Cuando personas que no gocen de
mmunidad hayan de atender otras que tengan el virus en su sangre,
‘debera evitarse la manipulaciéon descuidada de suero sanguineo
’ procedente de estos sujetos, pues la infeccién puede contraerse por
simple contacto de una abrasién cutdnea con sangre virulenta.*!

- Los sujetos que hayan de atravesar regiones donde reine la en-
fermedad deberan, a menos de que sean inmunes a ella, vacunarse
una semana antes de emprender el viaje, para no exponerse a con-
traer la infeccién. Los sujetos portadores posibles del virus de la
fiebre amarilla, procedentes de paises donde existan regiones en-
démicas o epidémicas, al entrar en otros paises libres de la enferme-
, deberan ser puestos en observacién, bajo vigilancia médica,
ta tanto se demuestre que no padecen la infeccion. Las mismas
p l_ecauciones deberéan adoptarse dentro de los paises, cuando las
tircunstancias lo requieran. Hay que prestar atencién especial a
todos los viajeros, pues el periodo de incubacién de la enfermedad
(generalmente de 3 4 6 dias) es suficientemente dilatado y permite
r ECorrer por via aérea distancias considerables. Por esto es necesario
Kigir un “‘certificado del punto de partida,”** expedido en el sitio en
ue se toma el avién, bien por la compaiiia de transporte aéreo o por

40. F. L. Soper, op. cit. (9).

_ 41. J. H. Bauer y N. P. Hudson, Passage of the virus of yellow fever through the skin.

m.J. Trop.Med., 8:371-378, 1928. >

. C Low y N. H. Fairley, Observations on laboratory and hospital infections with yellow
in Englandy. Brit.M.J., 1:125-128, 1931. ¢ i

42. llgl;zventin'g the spread of yellow fever through air traffic. Pub.Health Rep:, 52:1027-
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las autoridades sanitarias, en que se haga constar el nombre y
residencia del viajero, aeropuerto y fecha de la salida, fecha de la
llegada al aeropuerto, sitios visitados durante seis dias anteriores,
ruta recorrida, punto de destino y paradas en la ruta. El nombre de
la agencia que expide el certificado debe también figurar en él, asi
como el sitio y la fecha en que fué expedido. Las compaiiias de
transporte aéreo no deberian aceptar pasajeros procedentes de
puntos amenazados de fiebre amarilla, si no estin provistos del
certificado correspondiente. Los datos contenidos en esos certificados
servirian para orientar a los funcionarios de sanidad encargados de
la vigilancia del trifico de pasajeros procedentes de regiones infecta-
das. En lugar del certificado de procedencia puede exigirseles a los
viajeros que se inmunicen contra la enfermedad o que presenten un
certificado creditivo de haber sido vacunados. El personal de
servicio de las lineas de transporte, tanto fuera como dentro de las
areas sospechosas de padecer fiebre amarilla, debera siempre estar
vacunado contra la enfermedad.

Para evitar la propagaciéon por intermedio de mosquitos vectores
que pueden haber sido importados dentro en los vehiculos proceden-
tes de las regiones epidémicas o endémicas, deberd procederse a la
fumigacién mas rigurosa de tremes, embarcaciones, automéviles,
aviones, etc.

La cuarentena obligatoria era el método a que se recurria antes
con mucha frecuencia para evitar la propagacioén de la fiebre amarilla,
pero su aplicacién, a menudo incorrecta, ocasionaba muchos trastor-
nos y pérdidas econémicas, sin que se obtuvieran los resultados
profilacticos apetecidos. Cuando se trate de implantar esta medida
de policia sanitaria, debera tenerse ante todo presente que de lo que
se trata es de impedir la importacién del virus y que éste lo mismo
puede ser traido por seres humanos que por mosquitos infectados.*?

Las autoridades en los paises donde exista fiebre amarilla tienen
que hacer los mayores esfuerzos por recopilar con exactitud las
estadisticas de morbilidad y mortalidad, y vigilar atentamente la
diseminacién de la enfermedad. Todos los datos recogidos sobre esta
materia deberan enviarse ripidamente a las organizaciones sanitarias
de otros paises. La “Patente de Sanidad” serviria para demostrar en
qué sitios existe o no fiebre amarilla, y, en caso de existir, indicaria su
verdadera extensién geografica y su verdadera proporciéon numérica.

43. Nos referimos aqui a la forma de la enfermedad transmisible por los mosquitos Aedes
aegypti. La cuarentena obligatoria es de poco o ningiin valor practico cuando se trata de
controlar la importacién de la forma de la enfermedad conocida como “fiebre de la selva.”
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Las convenciones internacionales de sanidad,** al referirse a la
ebre amarilla, especifican detalladamente la accién a seguir por las
naciones signatarias con objeto de evitar o limitar la propagacion
e la enfermedad entre unos paises y otros. Por eso es de maxima
mportancia que las autoridades sanitarias de los paises signatarios de
'Jos convecinos internacionales, se cifian estrictamente al cumpli-
‘miento de los articulos referentes al control de la fiebre amarilla y de
tras enfermedades infecciosas.

RESUMEN

En Sudamérica y el continente africano existen grandes focos de
ebre amarilla. En la regién panameia comprendida entre la
rontera de Colombia y la zona del Canal probablemente existe
mbién la enfermedad. Actualmente no se conocen otros focos. En
Europa y Norteamérica, aunque fueron azotadas antiguamente por
la fiebre amarilla, no se conoce ésta desde hace muchos afios. No hay
datos histéricos demostrativos de que.la enfermedad haya visitado
tiguamente el continente asiatico, Australia o las islas del Océano
Pacifico. :

Se ha comprobado perfectamente que la fiebre amarilla puede
onstituir una amenaza para los paises que no la padecen actual-
nente, pero en los cuales puede introducirse el virus en cualquier
momento, y esto constituye uno de los problemas sanitarios de
méxima importancia internacional. Existen, por otra parte, grandes
regiones en América, Asia, Africa, Oceania, y, aunque en menor
‘escala, en Europa y Australia, invadidas por el insecto vector do-
néstico de la fiebre amarilla (el mosquito Aedes aegyptt) y pobladas
r grandes masas humanas que no poseen inmunidad contra esta
ermedad. Es decir: para que en estos paises estalle la fiebre
narilla sélo falta que se introduzca el virus especifico, cuya conyun-
tura, por medio de sujetos o mosquitos infectados, puede presentarse
nforme progresan en extensiéon y rapidez los viajes de poblacién
il y militar, sobre todo por via aérea, procedentes de regiones
démicas. : ;
Conécense dos tipos de fiebre amarilla, seglin la clase del insecto
fransmisor: el que se propaga por intermedio del mosquito Aedes
gypti y el que es transmitido por otras especies de mosquitos. El
imer tipo de enfermedad se d4 en ciertas comarcas, urbanas o
ales, donde existe dicha especie de mosquito; el segundo, llamado

44. Las convenciones sanitarias mé4s importantes fugron las celebradas en 1924 (Codifica-
n Sanitaria Panamericana), 1926 (Convencién Sani&d‘ Internacional, celebrada en Paris
1a del 1933 (Convencién Sanitaria para la Navegacién Aérea). -
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“fiebre de la selva,” del trépico americano y del trépico africano
(brotes observados recientemente), en que los principales insectos
vectores parecen ser otras especies del género Aedes. Pero el virus de
la fiebre amarilla es siempre el mismo, cualquiera que sea la modali-
dad epidémica que adopte la enfermedad.

Los cuatro puntos més importantes que deben servir de criterio
para formular el diagnostico de fiebre amarilla en la especie humana
son: (a) las manifestaciones clinicas; (b) la anatomopatologia
hepatica caracteristica en los casos fatales; (c) la presencia de
anticuerpos neutralizantes especificos del virus en la sangre de sujetos
que antes no los tenian; y (d) la identificacién del virus etioldgico.

Actualmente se han perfeccionado métodos técnicos que permiten
exterminar completamente el insecto transmisor de la enfermedad.
Los procedimientos de exterminacién del mosquito, aplicados du-
rante cierto ntimero de afios, costarian mucho menos que lo que
costaria una campafa para reducir la poblacién de mosquitos 4.
aegypti, sin lograr su erradicacion completa.

Las experiencias obtenidas durante varios afios, en que han sido
vacunados millones de sujetos (inyeccién del virus 17D, sin suero),
han demostrado que los resultados son altamente satisfactorios.
Segtin otras dos observaciones independientes una de otra, en que se
vacunaron 1,200 sujetos, se ha podido comprobar que todos estos
sujetos habian adquirido inmunidad contra la infeccién poco tiempo
después de haber sido vacunados. La vacunacioén, pues, deberia ser
obligatoria para todo el personal de las compaifiias de transporte que
operan en regiones donde existe la enfermedad. Los habitantes de
estas regiones y los sujetos que no poseyendo inmunidad contra la
fiebre amarilla traten de vivir en esos paises, deberan también ser
vacunados.

La exterminacién de la especie de mosquito Aedes aegypte y la
vacunacién son las medidas mas eficaces para erradicar la fiebre
amarilla, pero no debera descuidarse la aplicacién de las siguientes
medidas sanitarias por las autoridades de los paises expuestos a la
visita de esta enfermedad.

(a) Durante los tres primeros dias debe evitarse que el enfermo
de fiebre amarilla sea picado por mosquitos u otros insectos, para
evitar asi la diseminacion del virus. '

(b) La sangre, u otros liquidos, procedentes de un enfermo de
fiebre amarilla, durante los primeros tres dias de enfermedad, deben
ser manipulados con la mayor precaucién por las personas que no
posean inmunidad, pues una simple abrasién cutéanea en contacto con
material infectado con el virus puede ocasionar la enfermedad.
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(¢) Las personas procedentes de paises donde exista fiebre ama-
illa, que pueden por tal motivo ser portadoras del virus, deberin
sometidas a estricta observacion médica y mantenidas bajo
igilancia sanitaria hasta que se demuestre que no padecen la en-
srmedad, antes de permitirseles la entrada en otros paises indemnes.
(d) Todos los vehiculos de transporte (aviones, embarcaciones,
rrocarriles, automoéviles, ete.) procedentes de regiones infectadas
jeberdn ser rigurosamente inspeccionados y desinfectados para
vitar asi la entrada pos_ible de los mosquitos vectores.
(e) Al decretar la cuarentena para evitar la importacion del virus
n zonas indemnes pero susceptibles de ser invadidas, debera tra-
arse de causar los menores trastornos posibles al comercio y las
municaciones.
(f) Las autoridades de los paises donde exista fiebre amarilla
ormaran a las autoridades sanitarias de los otros paises la ocu-
rencia de casos y la extension de la epidemia, para lo cual deberan
] ublicar boletines de urgencia con estadisticas minuciosas y deta-
ladas sobre morbilidad y mortalidad.
. (2) En las “Patentes de Sanidad” que se expidan deberan ex-
presarse correctamente todos los datos referentes a fiebre amarilla
. en la fecha en que fueron expedidas.
(h) Los gobiernos habran de esforzarse por hacer cumplir fielmente
‘ odas las medidas sanitarias consignadas en los tratados y conven-
‘ciones internacionales referentes a la lucha contra la fiebre amarilla.

?RQ L. trad.




