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EPIDEMICLOGIA DE LA FIEBRE AMARILLA
EN AMERICA CENTRAL *

Dr. Micuer E. BustaManTE

NA ENFERMEDAD de extraordinaria importancia médica cuya epide-

miologia ha cambiado radicalimente en los dltimos afios y que
continlia siendo nueva y de actualidad en muchos de sus aspectos, es la
fiebre amarilla. Los libros de patologia describian el vomito negro de los
pucrtos y las costas quc atacaba a los habitantes de ciertas poblaciones
temidas por los viajeros que llegaban por mar o descendian de las mon-
tafias. Ahera sabemos que el virus se encucntra en su ambiente natural
en la selva, que la enfermedad es una zoonosis que después de agredir a
algunos animales: monos y marsupiales de cicrtas especies y otros mas,
aun no conccidos, es transmitida por una gran variedad de mosquitos
vectores (Esquema del Dr, Austin Kerr, 1956} y que puede llegar ocasio-
nalmente a ser urbana al ser transmitida por el Aédes aegypti, importado
del Mediterrianeo ¥y que resultd el vector mas apropiado en las poblaciones
del Nuevo Munde.

El trépico de México y Centro América, conquistado por vez primera -
por los olmecas, por los constructores de la pirimide del Tajin y por los
mayas principalmente, fué dominado después por la fiebre amarilla urba-
na, hasta que sc descubrié que el Aédes acgypti cra el transmisor del vo-

* En mayo del presente aflo presentamos a la Academia Nacional de Medicina el
primer capitulo de un libro en prensa, gracias a la ayuda del seflor Secretario
de Salubridad y Asistencia, en el cual nos ccupamos de la historia de la fichre
amarilla en Méxice y expusimos razones que apoyan la idea de que esta enfer-
medad tuve su origen en América.
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mito al confirmarse la teoifa del genial Finlay. Estamos en una etapa en
la cual el paludismo y la uncinariasis en México y la América Central, v
la esquistosomiasis en América del Sur y algunas Islas del Mar de las
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Antillas, unidas a la fiebre amarilla selvatica constituyen todavia obsticulos
para el desarrollo y aumento de la produccién agricola ¢n la proporcién
que sec necesita, para alimentar, vestir y elevar el nivel de vida de Ia
crecicnte poblacion del Hemisferio,

En lo que concierne a México, la ficbre amarilla encuentra condiciones
ecologicas apropiadas sélo en la parte del territorio de menos de 1 000 me-
tros de altura, arriba de la cual nunca hubo ni habra casos autdctonos de
esta enfermedad, ni podra propagarse el virus por falta absoluta del vector
urbano y ademds la zona selvitica de México sc ha reducido considera-
blemente y dentro de ella han cambiado las condiciones que favorecian la
vida de muchas especies de vertebradoes que toman parte en el ciclo de
transmisién, animales en via de ser extinguidos, junte con los bosques
sometidos a explotacién anti-cientifica.
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Por otra parte la epidemiologia que nos interesa en el moniento cstd re-
relacionada con una onda de propagacién del virus amarilico en la América
Central, cuya presencia s¢ conocié cuando se diagnosticaron los primeros ca-
s0s humanos en Panama en diciembre de 1948, Posiblemente estemos frente
a un movimiento de difusién de un organismo patdgeno gue repite en nues-
tros dias Jo ocurrido en América Central y al Sureste Mexicano, desde tiem-
|0s muy remotos o en recientes entre 1914 y 1925, en forma semejante a la
seguida por las ondas de propagacién observadas bastante bien en Brasil,
Bolivia y Venezuela aparentemente ligadas al centro endémico, correspon-
diente a Muzo y San Vicente de Chucuri en Colombia y a la selva amazénica.

En cada uno de los paises de América que figuran en el mapa de la
fiebre amarilia sclvitica (de la urbana sélo se registraron dos casos en 1934
en la Isla de Trinidad}, se reconoce que la erradicacién del Aédes aegypte
evitard el retorne de la fiebre amarilla urbana.

Situacién actual de la fiebre amarilla en América Central. Panamd. El
afio de 1948, habian transcurrido 43 afios sin que se diagnosticara ningin
caso de fiebre amarilla en Panama cuando los médicos del Hospital de
Santo Tomas (Herrera, Elton v Nicosia, 1949) confirmaron por exdmenes
histolégicos sus sospechas sobre la causa del fallecimiento de un cazador
y de cuatro trabajadores que se ocupaban de la construccién de caminos a
través de la selva en Pacora, a inmediaciones del puerto aéreo de Tocu-
men. Como se predujo alarma nacional e internacional, por el ‘hecho de
que Panami es el cruce de cientos de embarcaciones maritimas y aéreas
que enlazan el mundo y el Continente, la atencion de los higienistas st
fij6 en la Repiblica istmefia y continuamos aprendiendo y estudiando en
los excelentes trabajos de los médicos, entomélogos y laboratoristas de Pa-
namé, Estados Unidos vy otros paises, que alli trabajan. La fiebre amarilla
ya ha perdido su segunda batalla en Panami, pues ha quedade confinada
a la selva y aun cuando recientemente, ¢l 17 del mes de agosto se notificd a
las autoridades de sanidad internacional un casc que levo a dos los de
1957, Jo que indica que el virus siguc activo, la vida continud normal ¢n
todos sus aspectos, como también en los demis paises de Centro América,’
que después mencionaremes, donde no ha habido casos de la enfermedad
transmitidos por el Aédes aegypti.

Los casos de 1948 fueron los primeros al norte de Colombia, pero al
Sur del Clanal de Panama y naturalmente hubo conjeturas sobre la marcha
de la fiebre ya que se interpondria la franja sin bosques y con intenso mo-
vimiento de transporte entre los mares. El hecho es que en agosto y sep-
tiembre de 1949, segtn datos del Dr. Elten (1956) “tres campesinos pana-
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menos murieron en ¢l hospital de Santo Tomas, de ficbre amarilla contraida
en Buena Vista, entre la carretera Transistmica y la frontera oriental de
la Zona del Canal, ia onda cruzé por la Isla de Barro Colorado y cntré
en la selva hiimeda tropical al oeste de Panami; en encro de 1950 y abril
de 1951 se registraron cinco casos en Panami sigujendo la selva intensa-
mente calida de la costa del Atlantico; en junio de 1951 hubo casos cerca
de la frontera de Costa Rica y ya en julio se diagnosticaron en esta
Repiblica. (Mapa N 1.)
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La presencia de la fiebre amarilla selvatica no pudo ser diagnosticada
en dreas remotas por falta de médicos y solamente se pudo saber en ju-
lio de 1952 que hubo alrededor de 200 defunciones por un padecimiento
con sintomatologia semejante a la de la fiebre entre los indios del Alte
Bayano, y el rio Chucunaque en zona situada entre las provincias de Pana-
ma y Darién. (Calvo y Galindo, 1952.)

Entre los casos y las defunciones de enero de 1950 y abril de 195t
{Elton, 1956} pasaron quince meses de silencio mientras el virus se movia
entre los animales de la selva, hasta que un estadalero que trabajaba en
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la apertura dc un camino en el bosque fallecié en el Hospital Almirante
y tuve diagnéstico clinico hecho por el Dr. Engler confirmado por ¢l pato-
logo Dr. Jaffe y por el Laboratorio del Consejo de Salubridad.

Es interesante que en tanto que el diagnéstico clinico no fué hecho en
los primeros casos de Pacora antes de la alarma, un solo caso fué bien
observado por los médicos que cstaban sobre aviso cerca de la frontera
de Costa Rica. En este pals la vacunacién en masa fué iniciada casi de
inmediato v la vigilancia médica se estableci6 activamente de manera que,
cuando ocurrieron las primeras diez defuncioncs en una zona cnire Puerto
Limén y Vaile de San Carlos, se hicicron examenes histolégicos del higade
que confirmaron el diagnéstico.

Costg Rica.

En Costa Rica, pals que tiene un area cquivalente a la de nuestro Te-
rritorio de Quintana Roo pero con alta densidad de poblacién y comuni-
caciones faciles el serio brote epidémico de 1951-1952 fué bien estudiado,
haciéndose en su curso aportaciones cientificas originales como las del
diagnéstico, por Vargas y Elton (1953), de la fiebre amarilla por las
lesioncs en higados de monos muertos en la selva costarricense; s¢ vié el
papel protector de la vacunacién estudiandosc dos vacunas, la Dakar, que
se dejd de usar después de observarse casos de encefalitis post-vacunal y
la Vacuna 17D que es la cmpleada en la actualidad en las naciones amec-
ricanas. En Costa Rica la mortalidad fué alta segin los doctores Romero
vy Trejos (1954) 379, pero el diagnoéstico ¥ €l tratamiento tempranamen-
fe cstablecidos mejoraron las cifras, dichos autores recomendaron también
la investigacion de Plasmodios en los enfermos teniendo en cuenta que
en su mayoria procedian de zonas palidicas; insistieron en el examen de
la orina, la urea sanguinea, el hemograma y el por ciento de hemoglobina,
datos Gtiles para el diagnéstico y de gran valor pronodstico,

El doctor Romero hizo notar que la mortalidad de los nifios menores
de 12 afios fué de 6.2% y menor que la de los adultos y que la sintoma-
tologia fué mas benigna y semejante a la de éstos excepto la ictericia o
sub-ictericia clinica que no observé en ningunc de los 16 nifios estu-
diados por ¢l

Fué en Costa Rica donde ya se observé sin duda, como antecedentes
de los casos humanos, que los monos morian en gran numero ¥ asi se pudo
seguir una ola del virus que llegd en octubre de 1931 a la costa del Paci-
fico en Potrero Grande, Punta Arenas, venciendo un obsticulo, dice Bos-
hell Manrique {1956) de 1000 pies de altura v se dividis en dos ondas.
una que avanzé hacia la peninsula de las Lomas de Bunca en el sureste
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donde se detuvo en febrero de 1952 ¥ la otra que se movié al noroeste,
hacia el valle de Tarcoles, donde terminé en mayo de 1933,

Nicaragua.

En Nicaragua se notificaron los primeros casos en la proximidad de
la frontera sur con Costa Rica en 1952 que indicaron el avance de la onda
de virus, debiéndosc tener en cuenta que, al igual que en los demds pai-
ses de América Central, que por su geografia se prestan para conocer las
caracteristicas de la onda amarilica, su marcha invasora fué pronosticada,
especialmente por el doctor y coronel Elton, que ha sido por varios afios
constante escritor de predicciones epidemiclégicas basadas en sus estudios
y observaciones por el notable epidemiblogo panamericano doctor Bos-
hell Manrique.

En Nicaragua los casos humanos se presentaron solamente en las tupi-
das selvas tropicales de lluvia sin ocurrir en las ciudades libres de Aédes
aegypti, en etapa final de crradicacién desde 1952

La onda continué al noreste, siguiendo los valles de Coco y Patuca.
El doctor Boshell, al servicio de la sanidad panamericana, obtuvo tres
monos araha y tres aulladores en Rivas, en cuyos higados se hizo diagnés-
tico histopatolégico de fiebre amarilla, por Gast-Galvis, en el Instituto
Finlay de Bogota.

Boshell Manrique encontré tan severa epizotia entre los monos que el
aire de los bosques era pestilente por los cadiveres de los animales y los
veeinos le relataron que ya no se escuchaban a los monos aulladores que
anteriormente despertaban a Ia gente al amanccer y que los cuerpos de
esos animales cafan en los rios; igualmente los habitantes habian visto que
los aulladores eran victimas en mayor niimero que los monos arafia morian
menos y que los cari-blancos parecian no ser afectados.

Los seis casos de Chontales en 1952, fueron seguidos por tres defuncio-
nes en el Departamento de Zelaya en marzo de 1953 de donde penetrd
la fiebre a Honduras al fina! de 1953,

Honduras.

En este pais la epizotia afecté a los monos del Valle del rip Patuca y
su afluente el rfo Guayumbre, encontrandose monos muertos en septiembre
de 1933, en al Valle de Guampur y en diciembre en el Dulce Nombre de
Culmi, Catacamas, San Francisco de la Paz y Juticapa en el Departamento



EPIDEMIOLOGIA DE LA FIEBRE AMARILLA 231

de Olancho {Mapa No. 2). Los Departamentos de Colén, La Ceiba v La
Atlintida fueron afectados entre diciernbre de 1933, marzo, mayo y agos-
to de 1954, acercindose a Guatemala, de donde se obtuvicron informa-
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clones sucesivas de mortalidad de monos en Piedras Amarillas y La Masica
que proporciond higados positives de monos en agosto de 1954,

Poco después empezé una temporada intensa de sequia como conse-
cuencia de la cual el afio de 1955 transcurrié, segin la expresién de Bos-
hell “en una situacién de silencio cpidémico llena de expectativ..;.” Este
epidemiblogo de gran autoridad eseribia-em-mayo de 1955, analizando los
diversos elementos gue intervienen como: los vectores, la poblacién ani-
mal, la distribucién forestal, la latitud y los cambios de clima. Expresaba
su femor de que el virus siguiera en marcha y sus sospechas y las de otros
epidemidlogos se vieron lamentablemente confirmadas en 1956,

Guatemala,

Segtin datos recientes en octubre de 1955, se encontraron monos muer-
tos en el valle bajo de Montagna, cerca de Puerto Barrios, Departamento
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de Izabal, Guaternala; seguidos estos informes de otros correspondientes
4 novicmbre y diciembre,

Boshell Manrique (1956) escribié: “En el mes de febrere de 1956, sc
encentraron cerca de Virginia, en el Valle del Montagua, en el este de
Guatemala, dos monos muertos de fiebre amarilla, como sc comprobé histo-
légicamente, y el 8 del mismo mes de febrero, cerca de Esparta, Honduras,
se encontraron otros dos monos muertos, cuvo examen microscépico, a los
efectos de la ficbre amarilla, resulté positivo, Este dltimo hallazgo ticne
especial interds, dado que Esparta sélo dista de 20 a 30 kilémetros de los
lugares en la costa norte de Honduras, donde, e¢n julio y agosto de 1954,
s encontraron des monos muertos cuyo examen dié resultado positivo™.

Este afio sc encoutraron monos muertos con resultados positivos en
Sayaxche y ‘Flores, poblados del [Jepartamento del Petén, Guatemala, visi-
tados en 1942 por Bustamante, Kumm y Herrera, en investigacién del
virus de la selva, organizada por el Instituto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales, la Direecién Genceral de Sanidad Piblica de Guatemala y la
Fundacién Rockefeller. Entonces cncontramos que habia habide fiebre ama-
rilla en Sayaxché y San Juan de Acul, Guatemala, hasta 1902, y en Fila-
delfia, Palenque y Salto de Agua de Chiapas y en Tenosique, Balancan y
Montecristo (Emiliano Zapata) de Tabasco, hasta 1913; lo que unido a
datos de Quintana Roo, Campeche v Yucatin en 1914 confirma nuestras
deducciones de ser estos anos, hasta 1923, los de una ola anterior de virus
selvitico, hace cuarenta y tres afios, en periodo andlogo al de Panamé.
En 1937, se encontraron higados positivos de monos recogidos en Moun-
tan Cow, Distrito del Cayo, Belice, y por ello se pucde concluir que los
prondsticos de evolucién cpidemioldgica se estdn cumpliendo en Nicaragua,
Honduras, Guatemala y Belice, Ha decrecido, hasta ser nula en los altimos
paises, la letalidad en scres hnmanos, por dos razones: «) la adelantada
o casi concluida campafa de erradicacién del Aédes egypti; b) la exten-
sa vacunacion efectuada en todos esos paises, como en el nuestro también,
con vacuna 17D, de cficacia comprobada. '

Factores epidemiolégicos. La fiebre amarilla es una de las pocas en-
fermedades que pueden correctamente llamarse tropicales, no sélo porque
su distribucién geografica corresponde a la vona designada tropical, en la
cual tuvo su origen en América, sino porque los factores que entran en su
endemicidad, ¢n sus brotes epidémicos y en su epidemicidad pertenceen
a la ecologia iropical.

Habitat., En primer lugar el habitat es lau selva tropical de luvia,
frondosa vy sin maleza, obscura porque la luz no puede llegar al suelo,
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himeda por la abundancia de vegetacién alta, caliente v casi silenciosa
en el dia, en la que se viaja penosamente apenas mirando el sol en peque-
nos cspacios cntre las copas de los arboles, cruzados por bandas de loros.

En este tipo de selva se encucatran los mosquitos que ticnen sus criaderos
en los agujeros de los 4rboles con innumerables oportunidades de picar a
los mamiferos que pueden albergar temporal o permancntemente e] virus,

Existen en Colombia zonas endémicas distintas de este tipo, descritas
por Boshell Manrique, ¢en las cuales probablemente se retnen otras condi-
ciones de equilibrio biclégico de reservorios y vectores; pero cn la epide-
miologfa de la fiecbre amarilla en Bolivia, Brasil, Venezuela, Trinidad, parte
de Colombia y Perti y en los paises de América Central, el virus amarilico
merece correctamente la designacién de selvatico. :

Vectores. Los mosquitos del género Haemagogus han demostrado es-
pecial afinidad por el virus de la fichrc amarilla y aunque varian las espe-
cics al pasar de una regién a otra, son vectores de importancia. E] Haema-
gogus spegazzinii falco transmisor en América del Sur se encuentra en
todo Panami v Costa Rica y en Nicaragua vy Honduras sélo en la ver-
tiente del Atlantico, llegando hasta el este del Valle de UlGa en Honduras
(Trapido y Galindo, 1956).

El Haemagogus equinus del cual se ha aislado virus amarilico por Ro-
daniche y Galindo en cjemplares capturados por Boshell Manrique y Be-
vier en Guatemala en 1956 sc extiende a toda América Central y alcanza
en la Costa del Golfo de México, hasta Brownsville, Texas, donde se le
colecté por personal del laboratorio Gorgas de Panami en septiembre
de 19465 en cuanto al Pacifico el lugar mas al norte en que se ha colec-
tado es un manglar cercano a San Blas, Nayarit. (Siler, 1957.)

El Haemagogus mesodentatus, otro vector comprobado cubre desde las
vertientes de las montafias de la Provincia de Boca del Toro ¢n Panama,
toda la costa del Atlantico de las Repiblicas centroamericanas hasta Ciu-
dad Santos, Tamazunchale, San Luis Potosi. En la vertiente de] Pacifico
se capturd una hembra de H. mesodentatus gorgasi Galindo y Trapide
cerca de Mazatlin, Sinalea (Siler, 1057).

De la tribu dc los Sabethini, que tienen sus criaderos en plantas cuyas
hojas detienen cl agua y algunas veces en agujeros de arboles, merece
mencién el Sabethes Chloropterus que se encuenira tanto en la selva tro-
pical de lluvia como en la sclva de hojas deciduales, Se extiende a toda
la América Central hasta el sur de México, tanto en la verticnte del Golfo
y ¢l Caribe como cn el Pacifico hasta los 800 metros de altura. También
fueron encontrados infectados algunos ejemplares del Valle de Montagua,
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Virus. Los aislamientos de virus de filebre amarilla, de dipteros cap-
turados en el valle del Montagua, Guatemala, de marzo a octubre de 1956,
fueron como sigue:

CUADRO No. 1*

Nﬁméro de N.ﬁ;;nera de :.'ece.s.
ESPECIES ejemplares que se aislé
recibidos. el virus,
Haemagogus equinus ............. ... 1,668 3
Haemagogus mesodentatus ............... 4,021 14
Sabetes chloropterug ......... e 3,141 4
Otros dipteros -« coovvni i eennnnirnens 1,063  (1957) ¢
Total: ... i i 9,893 21

Los aislamicntos del virus de fiebre amarilla fueron hechos de ejem-
plares de H. mesodentatus, obtenidos en Rio Blanco ¢ntre marzo y mayo y
en ¢l Tipdn en junio y julio de 1956. Los H. equinus con virus, procedian
también de Rio Blanco en marzo, abril y mayo y de el Tipon en junio;
los Sabetes cloropterus, procedian de los mismos lugares.

Los estudios de Galindo, Rodaniche y Trapide (1956) y de Rodami-
che y Galindo (1957) sobre el H. mesodentatus, experimental y natural-
mente infectado apoyan la opinién de que este mosquito es un bucn vector
de la fiehre aamrilla selvatica. Lo mismo puede decirse del H. equinus en
América Central scgin los estudios de Galinde, Rodaniche y Trapido y
los de Boshell Manrique y Osorno-Meza.

Redaniche y Galindo aislaron en 1956 por vez primera el virus de Sa-
bétes chloropterus capturados en Guatemala, confirmando los estudios an-
teriores de Galindo, Rodaniche y Trapido sobre la capacidad de esta espe-
cie como vectora.

Recientemente en julio de 1957, Rodaniche, Galindo y Johnson aislaron
el virus de H. lucifer y de Anopheles neivai; colectados en septiembre de
1956, en Panamd. Sus hallazgos aclaran la posicién del H. lucifer y abren
una interrogacién sobre el 4. neivai.

Mamiferos hospederos. En un trabajo anterior {Bustamante, 19577,
nos referimos a los monos existentes en la selva tropical de México y Gua-

* (uadro adaptado del publicado por Edid de Rodaniche y Pedro Galindo, del
Laboratorio Gorgas de Panami, Capturas hechas por los doctores Boshell Manrique
y G. Bervier de la Oficina Sanitaria Panamericana.
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temala y a las dos cspecies conocidas desde la mitologia maya como aso-
clados a la ictericia y al vémito de sangre. Son éstos los alouatta o monos
aulladores, principales victimas de las epizootias de ficbre amarilla, los
Ateles 0 monos arafia, que también mueren ¥, raramente, los Cebus, monos
capuchinos o cariblances.

Otros monos como los nocturnos detus que duermen durante el dia y
estin en parte a cubierto de los piquetes de los Haemagogus que son diur-
nos y pican a la luz del sol (Trapido y Gralindo, 1956}

}, ho existen al

norte de Panama,

Solamente mencionaremos de paso que varios de los marsupiales, titis
¥ otros vertebrados que han sido cncontrados como susceptibles a la fiebre
amarilla ¥y como capaces de circular el virus, son ohjete de estudios de
campo ¥ laboraterio sin resultados concluyentes hasta hoy sobre su papel’
en’'la conservacion y transmision del virus amarilico.

América del Sur. Por brevedad y con el propasito de presentar los
aspectos que nos interesan cn México, en esta nota nos hemos referido
a la epidemiologia de la fiebre en la América Central, ncro conviene hacer
referencia a la observada en {a América del Sur, donde las dreas de Ja gran
selva del Orinoco y ¢l Amazonas y la de Muzo y San Vicente de Chucuri
en Colombia son endémicas permanentes (ver mapa 3 en la pag. siguiente}.

Los paises afectados en el periodo de 1948 a 1957 son por orden al-
{abético {Cuadro No. 2):

Argentina con un caso en 1948.

Bolivia con miximo de 1806 casos en 1950

Brasil con 223 en 1952,

Colombia, permanentemente infectada cn Muzo y San Vicente de Chu-
curi; probablemente porque el drca'se ha estudiado bicn ¥ constantemente.

Ecuador en 1949 y 1951.

La Guayana Inglesa cn 1948,

Perti con 16 casos en 1950.

Venezuela con méixima en 1949 y ¢l registro de la defuncién en Cara-
cas de “una persona que se infecté en el Estado Sucre, viajé al Distrito
Federal y fallecid alli en 1954 (Conlf. de fichre amarilla, Washington, 1955).

Scparadamente nes referiremos a la Isla de Trinidad, donde despuds
de que no habia tenido casos por cuarenta afios desde 1914, la encontré
un grupo de la Fundacién Rockefeller, encabezado por el Dr. Downs
(1935) ; este grupo establecido para investigar en un laboratorio regional
Ia presencia de diversos virus silvestres halld sin esperarlo entre 694 sucros,
algunos positivos de ficbre amarilla en jévenes de 15 a 20 anos, del orien-
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CASOS NOTIFICADOS DE FIEBRE AMARILLA EN LAS AMERICAS, EN 1956
CON INDICACION DE LAS CORRESPONDIENTES DIVISIONES
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MAPA 3

te de la zona central de la isla v cn ahril de 1954 estudiaron un caso de
ficbte amarilla del que aislaron el virus. Interrumpicron tode su plan’
metédico de investigacién, relata Downs, y se dedicaron al nuevo y viejo
problema. En agoesto, scptiembre y octubre, vieron 15 personas enfermas:
cuatro murieron v se confirmd el diagnéstico por examen histopatolégico
¢ por aislamiento del virus.

Siguiendo ¢l hallazgo del caso humano, buscaron informes sobre monos
muertos en la sclva, en julio, agosto y septicmbre obtuvicron seis monos
recientemente muevtos y pudieron recobrar el virus aislindolo del higado
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de los siete animales, aunque algunos caddveres estaban en descomposi-
cind avanzada,

Para compictar la investigacién en Trinidad capturaron Haemagogus
en los bosques de Charuma y Melajo v aislaron el virus de Ia fiebre en
17 varios grupos. En resumen “entrc abril y octubre de 1954, se recuperd el
virus de la fiebre amarilla 6 veces de monos Allouatia, 23 veces de mosquitos
¥ 15 veces de seres humanos.

En tres casos humanos hubo razones epidemiolégicas para supener que
fueron transmitidos por Adédes aegypti (Downs, 1955).

CONCLUSIONES

La fiebre amarilla contintia siendo un problema sanitario en una am-
plia zona del Continente americano, reducida a la forma sclvitiea, gracias
a la avanzada o concluida campafia de errdicacién del dédes aegypti y
desde 1948, s6lo tres casos registrados en Trinidad en 1954 estuvieron en
relacién con el vector urbano.

Los principales factores epidemiologicos de la forma selvatica, son co-
nocidos con suficiente precision para poder hacer en determinadas con-
diciones, como las que se presentan en América Central v el Sureste de
Meéxico, predicciones cronolégicas sobre su marcha, en época del afio re-
lacionada con las lluvias y con altas temperaturas en que se presentaran o
aumentardn las probabilidades de la epizootia cn los monos Alouaitq ¥
Aieles y secundariamente el peligro de enfermar de fiebre amarilla para
los individuos no vacunados que estan en contacto con la selva,

Al igual que lo ocurrido en Honduras, Guatemala y Belice, puede acon-
tecer que el virus afecte a los monos en la selva tropical del Valle del Usu-
macinta y el Sur de Yucatin, sin producir casos humanes o solamente
unos cuantos en lugares aislados, adonde no haya llegado la vacunacién
vealizada por la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Estamos frente a un cpisodio de mavimiento del virus amarilico desde
Colombia y la selva del Orinoco v el Amazonas, hacia el oriente hasta
detenerse en Trinidad; hacia el sur, donde llegd a Bolivia v hacia el nor-
oeste alcanzando el Departamento del Petén en Guatemala y Belice.

Han cambiado en parte las condiciones ecolégicas que existieron en el
Surcste mexicano y América Central, desde el Imperio Maya hasta 1913-
1925, dentro de las cuales ocurricron antes del descubrimiento de América
brotes de xekik (vomito de sangre) o sca fiebre amarilla selvatica v des-
pués de la importacion del dédes aegypti, graves epidemias de fiebre ama-
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rilla urbana, que evoluciond unas veces dentro de su propio ciclo y otras
partié de la selva. En efecto hay menor cantidad de bosques, mayor cul-
tivo y explotacién de la tierra, humedad ambiental disminuida y al parecer
mayor nimero de meses de sequia, factores que meodifican los naturales
que intervienen en la propagacién del virus selvatico.

Al mismo tiempo es la actual onda de fiebre amarilla selvitica la pri-
mera que los epidemidlogos han pedido seguir en un territorio geografi-
camente bien delimitado, disponiendo de la ayuda de entomdlogos, vird-
logos y naturistas especializados, y de la colaboracién nacional e interna-
cional de la Oficina ejecutiva de la Organizacién Sanitaria Panamericana.
Las ensefianzas que se estin obteniendo son indispensables para la salud
y el desarrollo futuro de nuestros paises,

Estamos lcjos del pavor que infundia la fiebre amarilla urbana y de
la ignorancia explicable de su origen y variaciones cronolégicas, pero debe-
mos usar los elermentos de previsién y prevencién que la ciencia ponc a
nuestro alcance: informacién epidemiolégica, vigilancia clinica, erradica-
cién del Aédes Aegypti y vacunacién con virus 17D para que se agote el
virus sin alcanzar a ningin habitante de México.

ADEUDUM. Marzo de 1958. Ademis de los higados de mone que mos-
traron lesiones positivas de fiebre amarilla en febrero de 1957, proce-
dentes de los bosques del Rio Sabinas, cerca de la frontera de Guate-
mala y México en ¢l Valle del Usumacinta y los positives de mayo
de 1957, obtenidos cerca del lago Petén y de Mountain Cow, Distrito
de El Cayo, en Belice; se dicron a conocer en el “Informe Epidemio-
légico Semanal” de la Oficina Sanitaria Panamericana de- 19 de fe-
brero de 1958, resultados positivos a la fijacién de complemento con
antigeno 17D de tres chicheros sangrados en septiembre-octubre de
1957, en un lugar situado a 25 kilémetros al norte de Uaxactun, De-
partamento de Petén, Guatemala, en una regidn en la cual se sospe-
chaba que dos muertes {ueron causadas por ficbre amarilla selvatica.”
Esos chicheros padecieron fiebre amarilla selvitica entre septiembre
de 1956 y octubre de 1957 y por lo mismo la onda observada inicial-
mente en Panami en 1948 ha continuado en marcha por la zona sel-
vatica de Centro América de acuerdo con las predicciones epidemio-
légicas formuladas, Nota del autor.
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