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As MEDIDAS de combate contra la fiebre amarilla siguen rigurosa-

mente a los adelantos en el conocimiento de: A. Virus, entre las
que se cuentan sus propiedas antigénicas, elaboracién de vacunas y cua-
lidades de éstas, indicaciones y contraindicaciones. B. Epidemiologia de la
ficbre amarilla con los capitulos de: 1. Hombre. 2. Transmisores domés-
ticos y selvaticos. 3. Vertebrados selvaticos. C. Medios de combate.

Las medidas que se recomiendan son diferentes segiin se trate de una
epidemia urbana, de una epidemia selvatica, o de una endemia selvatica
y de manera general puede hablarse de medidas extraordinarias, de ur-
gencia y de aquéllas que pueden aplicarse teniendo sobre todo en cuenta
a la prevencion.

En México, actualmente, no existe situacién alguna de urgencia por
peligro o por existencia de epidemias urbanas o selvaticas. La aparicion
de insecticidas persistentes, a la cabeza de las cuales se encuentra el DDT,
cambié totalmente el cuadro de las grandes epidemias urbanas. Por otra
parte el descubrimiento de vacunas muy eficaces, como la hecha con la
cepa 17-D, practicamente sin contraindicaciones, relativamente faciles de’
elaborar que se aplican por una sola vez cada 6 afios, etc., también han
logrado modificar a las caracteristicas de la enfermedad selvitica que
afectaria al hombre.

No deben pasarse por alto ademis una serie de medidas técnicas y
administrativas que rebasan los niveles locales y nacionales y que también
son un factor decisivo para terminar con una situacién de urgencia si esta
llegase a presentarse en cualquiera de las 4reas potenciales mundiales.
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Ya se trate de epidemias o de endemias, de urbes o de selva, tres
factores son basicos para dominar cualquier situacién: 1¢ Personal que
conozca la calidad y magnitud del problema y sepa aplicar las medidas
necesarias. 20. Fondos suficientes y 30. Autoridad y administracién para
dictar las medidas apropiadas en cada caso.

De los Estados Unidos a Argentina hay personal muy. capacitado que
constantemente estd estudiando el problema de la fiebre amarilla, que se
mantiene bien informado de todo lo que ocurre tanto en el campo cien-
tifico, como en el técnico y en el administrativo y que mantiene al publico
bien enterado a través de 6rganos nacionales o internacionales.

Desde hace siglos el diagnéstico correcto de fiebre amarilla ha sido
un problema y el brote de la Isla de Trinidad en 1954 demostré como
puede haber numerosas formas subclinicas. Pero también hay muchos ca-
sos de hemorragias e ictericias que no son fiebre amarilla y que en toda
América Tropical se han atribuido a esta enfermedad creando la alarma
consiguiente,

Se debe ser extraordinariamente cauto en uno u otro caso ya sea
para no demorar la aplicacién de las medidas adecuadas de combate o
para no precipitarse en tratar de aplicar medidas innecesarias creando
ambientes de histeria que pueden perjudicar profundamente el buen nom-
bre de uno organizacién sanitaria o la economia de todo un pais.

Epidemias urbanas. Este es el caso mas grave, en el que se requiere
la aplicacién de medidas urgentes y drasticas dictadas por una autoridad
con amplios poderes y con fondos suficientes. Para que se declare este
caso previamente habrid habido la notificacién del caso o de los casos se-
gin el Reglamento Sanitario Internacional. Para el aislamiento del enfermo
conviene recordar que el virus circula en la sangre poco antes de presen-
tarse la fiebre y durante los tres primeros dias. Este es el periodo de
transmisién y s6lo a través del Aedes aegypti pueden contagiarse los sus-
ceptibles cercanos.

Después de una comida infectante deben transcurrir de 10 a 14 dias
para que los aegypti se vuelvan infectantes permaneciendo asi hasta que
mueren. E] hombre es el depésito transitorio del virus, el mosquito el
depdsito permanente, '

Excepto los nifios nacidos de madres inmunes todas las demas personas
son susceptibles.

A los enfermos en los tres primeros dias de la enfermedad se les debe
aislar totalmente para que no sean picados por aegypti, para eso deben o
trasladarse a lugares apropiados o rodearlos de precauciones tales como
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telas de alambre, mosquiteros, rociados de insecticidas, etc. Si en el area
urbana o suburbana de donde proviene el caso, o donde se encontrd, o
en el area en general se encuentra aegypti, hay que hacer un cuidadoso
y total rociado de DDT ya sea en aplicacién perifocal o cubriendo todas
las casas. Para la vigilancia y con fines de tratamiento se debe tener
acceso a todas las habitaciones de todos los edificios.

Es aconsejable el uso de insecticidas de accién rapida aplicados al aire,
dentro de construcciones. Estos insecticidas podran ser del tipo piretro o
de sulfocianuros. En casos extremos puede alGn llegarse a tratar el agua
de bebida de los grandes depésitos con cantidades extraordinariamente
pequeiias de DDT.

Debe aplicarse vacuna a todos los contactos y a los vecinos de los
alrededores, casa, hospital, sanatorios. Si-se puede vacunar a un 100 por
ciento de la poblacién, serd mejor. Serd forzosa la vacunacién de todo
el personal encargado de combatir a la fiebre amarilla y a otras personas
que por residencia u ocupacién estuviesen expuestas.

En casi todos los paises es necesaria la presentacién de un certificado
valido de vacunacién contra fiebre amarilla a viajeros que van o pasan
por zonas reconocidas como afectadas por fiebre amarilla o a quienes
regresan de ellas. Si los viajeros rehusan vacunarse entonces deberan suje-
tarse a medidas de cuarentena. El certificado es valido durante 6 afios des-
pués del décimo dia posterior a la vacunacién. Si hay revacunacién la
validez del certificado cuenta desde la fecha de la nueva vacunacién,

Para fines diagnésticos el servicio de viscerotomia, debe recoger porcio-
nes de tejido hepético procedente de casos mortales que tuvieran fiebre
con duracién de diez dias o menos.

El 1° de octubre de 1956 entré en vigor el Reglamento Adicional adop-
tado en mayo de 1955 acerca de medidas relativas a cuarentena interna-
cional y a las nuevas definiciones de areas locales infectadas. Los gobiernos
deben notificar telegrdficamente a la O.M.S. y a los paises vecinos la
existencia de una epidemia de fiebre amarilla. En el Reglamento Sanitario
Internacional O.M.S. Series de Informacién Técnica 41, Ginebra de 1951,
se encuentran las medidas aplicables a barcos, aviones y transportes terres-
tres. Sélo podra exigirse cuarentena tratdndose de monos y tities proce-
dentes de zonas de fiebre amarilla, hasta que hayan transcurrido siete dias
desde que salieron de dichas 4reas.

Deben investigarse cuidadosamente los casos febriles benignos y las
defunciones por causa no aclarada que puedan haber sido causadas por
fiebre amarilla.
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Los procedimientos de laboratorio para el diagnéstico consisten en el
aislamiento del virus de la sangre por inoculacién en animales de labora-
torio; por la demostracién de anticuerpos en el suero de convalecientes,
después de 4 dias del comienzo febril y por el hallazgo de lesiones histo-
patolégicas tipicas en el higado.

La declaracién de un pais en el sentido de que una 4rea local com-
prendida dentro de su territorio se encuentra de nuevo libre de infeccién,
ateniéndose a lo que establece el Articulo 6 del Reglamento Sanitario
Internacional tendrd suma importancia para que las administraciones sa-
nitarias de otros paises puedan suprimir las medidas aplicadas en relacién
a dicha 4rea local como infectada, a menos que se notifique que la fiebre
amarilla ha desaparecido de ella.

Segin la enmienda de mayo de 1955 al Articulo 70 del Reglamento,
las administraciones sanitarias deben notificar a la O.M.S. acerca de las
zonas de su territorio que se ajustan a la nueva definicién de “zona recep-
tiva a la fiebre amarilla”, es decir “una zona en la cual no existe el virus
de la fiebre amarilla pero donde la presencia del Aedes aegypti o de cual-
quier otro vector domiciliario o peridomiciliario de la fiebre amarilla per-
mitiria el desarrollo de dicho virus si fuese introducido”. El Cédigo Sani-
tario de los Estados Unidos Mexicanos prevé en los articulos 43 y siguientes
las medidas que se tomaran en el caso de un drea local infectada con
fiebre amarilla.

Solamente las autoridades sanitarias de las zonas respectivas pueden
exigir certificados de vacunacién contra la fiebre amarilla a los viajeros
procedentes de areas locales infectadas.

Epidemia selvdtica. Esta debe ser inmediatamente posterior o concu-
rrente con epizotias de monos. El virus pasa de monos, tities o marsupiales
en ciclos continuos infectando de paso también al hombre, por el piquete
de mosquitos Haemagogus mesodentatus en cualquiera de sus variedades,
H. equinus o también Sabethes (Sabethoides) chloropterus (Humboldt,
1820). :

La distribucién de casos o de defunciones por edades refleja la com-
posicién etaria de la poblacién, pues a todas las edades hay susceptibles.
Como en los bosques hay mas jévenes o adultos es claro que estas etapas
son las mas afectadas.

Las epidemias ocurren mas en épocas de lluvias y de temperaturas altas.

Los casos se encuentran en recién llegados o en los propios nativos
si no hubo fiebre amarilla por una serie de afios. Los casos clinicos son
generalmente severos.
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Hoy es evidente que el virus de la fiebre amarilla se alberga perma-
nentemente en las selvas de diversos lugares de América del Sur, de donde
no pudo ser erradicada, hasta ahora, por ninguno de los procedimientos
conocidos.

Exceptuando a los individuos a los que se les encuentren anticuerpos
suficientes la vacunacién debe ser forzosa para todos en el area selvatica.
periselvatica y 4dreas urbanas conectadas.

En cada caso se debe investigar las zonas de la selva donde estuvo
cl enfermo de 3 a 6 dias antes del comienzo febril, Deben &studiarse con
cuidado los casos febriles benignos, los de defunciones por causas desco-
nocidas. Se deben hacer viscerotomias numerosas y pruebas de neutraliza-
cién de hombres y monos.

Durante los primeros tres dias los enfermos no deebn trasladarse a
zonas no protegidas. :

Endemia selvdtica. La diferencia con la anterior se refiere sobre todo
a la magnitud del problema, a los procedimientos administrativos, a la
cantidad de fondos disponibles. Debe vacunarse a todos los individuos que
entren a selvas de regiones potenciales o actuales con fiebre amarilla, ex-
cepto en aquellos en los que haya un nivel satisfactorio de anticuerpos.
También debe vacunarse en las 4reas periselvaticas anteriores porque oca-
sionalmente pueden necesitar entrar en la selva y el periodo de proteccién
se desarrolla hasta después de 10 dias de la vacunacién.

Medidas preventivas. La vacunacién es de aplicarse a todo residente
o personas en transito por zonas potenciales o actuales con fiebre amarilla.
Esta medida se toma como proteccidén inmediata y tnica del hombre. La
aplicacién de insecticidas en cambio se dirige a los sitios de cria y donde
se encuentran adultos de aegypti, es decir, en las casas,

Fundamentalmente la vacunacién es la dnica arma preventiva de ca-
sos selvaticos, los insecticidas persistentes el arma preventiva contra casos
en poblados. Hay medidas secundarias que sélo en ciertas circuntancias,
en algunos individuos pueden recomendarse, como es el caso de los repe-
lentes pero no hay experiencia sobre su aplicacidn colectiva en el caso
de fiebre amarilla americana.

La Oficina Sanitaria Panamericana ha preparado una “Guia para la
preparacién de los informes sobre campafia de erradicacién del Aedes ae-
gypti en las Américas” publicada en 1954 y revisada en 1956. Segtn la
O.S.P. el tratamiento perifocal seguiria las siguientes normas:

Tratamiento perifocal a) el tratamiento con DDT bien anlicado eli-
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inina al Aedes aegypti en localidades con menos de 1000 casas, en donde
no hay problema de focos ocultos o de dificil acceso.

b) en localidades tipo promedio, con 1000 a 5000 casas, dos aplica-
ciones de DDT durante un afo resuelven el problema.

¢) en las grandes ciudades el problema de las casas cerradas hace
dificil Ia aplicacién de DDT a todos los puntos infestados por lo que se
requiere mayor nimero de ciclos de tratamiento.

La simple omisién de una casa con Aedes aegypti puede hacer necesa-
rio un nuevo ciclo de tratamiento en una localidad. Por eso se debe tener
acceso a todas las habitaciones de todos los edificios.

Los edificios grandes y viejos, o sean los “focos madre” tiene impor-
tancia primordial en la erradicacién.

En las encuestas actuales basta con inspeccionar cada tercera casa hasta
que se encuentra la primera positiva en cada cuadra.

Prueba de erradicacion. Suspensién completa de la aplicacion del in-
secticida y continuacién de la labor intensiva de investigacién o ‘‘veri-
ficacién” durante un periodoe relativamente largo. Se exigen como minimo
3 verificaciones consecutivas con resultados negativos a intervalos minimos
de 6 meses. El minimo por eso es de un aiio, pero frecuentemente se pres-
criben 2 afios en lugares que anteriormente eran muy favorables al Aedes
uegypti.

El prolongado intervalo entre las “verificaciones” sirve para que des-
aparezca la accién insecticida del DDT, da oportunidad a las larvas y a
los mosquitos adultos que pudieron pasar inadvertidos para que se mul-
tipliquen en cantidades mas faciles de descubrir y permite que los huevos
secos, pero vivos, del A. aegypti se mueran de viejos o sean destruidos, por
hormigas como ejemplo, o que se conviertan en larvas y sean descubiertos.

Se conserva un ‘“servicio de vigilancia” que permita descubrir reiinfes-
taciones durante todo el tiempo en que subsista un riesgo apreciable de
que ésta se produzca desde fuera de la zona erradicada.

En México la campafia para erradicar al Aedes aegypti necesariamente
tendra que demorarse hasta que se terminen los rociados de la Campaiia
Nacional para la Erradicacién del Paludismo, para evitar confusién en la
opinién pablica acerca de los rociados, la vigilancia, etc. hasta que se haga
un encuesta para determinar la magnitud de la importancia del aegypti,
se hagan nuevas estimaciones de los métodos de lucha, se determine que
organizacién, qué personal y con qué fondos se puede contar. Por lo ob-
servado hasta hoy, en muchos pequefios poblados donde se hizo rociado
de. insecticidas persistentes ha desaparecido el Adedes aegypti adulto, las
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formas larvarias y de pupa persistiendo en cambio en ciudades a las que
s6lo hubo que rociar parcialmente. En todo caso se trata de establecer
que no es sinénimo erradicacion de aegypti v erradicacion de fiebre ama-
rilla selvatica.

RESUMEN

El autor pasa revista de los conceptos mas importantes relacionados con
¢l combate contra la fiebre amarilla y distingue las fases epidémicas de
las endémicas, las urbanas y las selvaticas. Se presenta el criterio para
juzgar acerca de las medidas mas adecuadas en cada caso teniendo en
cuenta sobre todo las modalidades de México.



