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muerte al afio y de 75 a 80 compli-
caciones, de las que 8 a 10 serian
graves.

Tomando en consideracién el volu-
men de las actividades realizadas en
todo el mundo, los programas en mar-
cha, el descenso de casos, que de
85,000 en promedio para el quinque-
nio 1959-1964 ha disminuido a 27,723
(hasta el 6 de octubre de 1970), es
de esperarse que a corto plazo el pa-
decimiento sea erradicado.

Tomando en consideracién los as-
pectos antes sefialados, es mi opinién
que de momento lo més adecuado es

mantener niveles Utiles de inmunidad,
al través de la vacunacion de los nue-
vos nacidos vivos y revacunacion de
los escolares, jovenes y grupos espe-
ciales, cuando menos durante tres afios
mas. Esta indicacién debe ser revalo-
rada anualmente, para evitar que se
perpetiie por costumbre o rutina, una
medida que puede en poco tiempo
resultar innecesaria y riesgosa.

Dejo la palabra a esta Academia,
que entre sus funciones tiene la de
asesoria, para que opine sobre la con-
veniencia de continuar o suspender la
vacunacién antivariolosa sistematica
en México.

m

TIFO

JORGE VILCHIS-VILLASENOR!

Evolucién del tifo en México

L COMPORTAMIENTO del tifo en
Meéxico, tiene gran semejanza con
el de la viruela bosquejado en la pre-
sentacién anterior. Fue introducido a
Meéxico durante la Conquista y exis-
ten referencias de los probables pri-
meros casos consecutivos al desem-
bargo de enfermos.
En forma similar a lo acontecido

1 Direccién de Epidemiologia y Campa-
flas Sanitarias. Secretaria de Salubridad y
Asistencia.
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en el caso de la viruela, la introduc-
cién del agente en una poblacién vir-
gen, propicié su rapida diseminacidn,
estableciéndose a continuacién en for-
ma endémico-epidémica con periddi-
cas epidemias que ocasionaron millo-
nes de muertes.

En fecha tan temprana como la de
1526, Cabott relata la presencia de
un padecimiento, que puede corres-
ponder al tifo, en California. Este in-
forma de la rapidez con que la enfer-
medad se extendié a partir de la costa
del Golfo de México.
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Entre 1530 y 1580, se presentaron
varias epidemias, de las cuales hay
constancia en diversas crénicas. Mere-
ce especial menciéon la ocurrida en
1530, transcribiéndose a continuacién
unas frases de la crénica: “En tiempo
del primer virrey de México, Don An-
tonio de Mendoza, hizo grandes es-
tragos en la capital, cierta fiebre con
pintas en la piel y que luego se exten-
di6é en todas las provincias de la Nue-
va Espafia”; y sobre todo la de 1576-
1577 relatada por el Padre Andrés
Cavo, entresacando a continuacién al-
gunas frases del relato que dan una
idea: “Matlazahuatl es el nombre que
los indigenas le dieron a una horrible

TaBLA [
MORTALIDAD POR TIFO

Estados Unidos Mexicanos
(1892 - 1907)

Tasa
Aiio Defuncionest 100,0002

habitantes2
1892 14117 119.1
1893 17 534 146.2
1894 11716 95.1
1895 5973 47.3
1896 7 408 57.8
1897 10575 81.2
1898 8 697 65.8
1899 9025 67.3
1900 4602 33.8
1901 5135 37.4
1902 4999 35.9
1903 3707 26.3
1904 3163 22.3
1905 2632 184
1906 3629 25.5
1907 8 687 61.1

1 Datos proporcionados por la Direccién de

Bioestadistica de la S.S.A., obtenidos dsl
Anuario Estadistico de Pefiafiel de la
SIC.

Para calcular las tasas se emplearon los
datos de poblacién consignados en las
Estadisticas Sociales del Porfiriato, publi-
cado por la Dirzcciéon General de Esta-
distica de la Secretaria de Economia,

)

CAMPILLO, VILCHIS, TORRES, GOSSET Y BUSTAMANTE

peste que pasé entre los naturales. . .
No sabemos en qué lugar comenzd
pues los autores lo callan. Lo que
consta es que por mas de 600 leguas,
desde Yucatidn hasta los chichimecas,
corri6 tal mortandad entre los natura-
les que en la Historia de México no
tiene ejemplar. ..; maté muchos ha-
bitantes, despoblando muchos lugares,
se cebé en los indigenas pues los es-
paftoles fueron poco atacados”. Segin
testimonio que hizo guardar en archi-
vos el virrey Enriquez, €l nimero de
muertes pasé de 2.000,000, en una
poblacién de alrededor de 9.000,000
de habitantes.

Durante los siguientes siglos, afio
con afio el tifo ocasioné numerosas
muertes, presentindose frecuentes bro-
tes y en promedio seis grandes epide-
mias por siglo.

En la tabla I y la figura 1 se pre-
sentan las defunciones durante el pe-
riodo de 1892 a 1907. El promedio es
de 7,600 muertes anuales con una tasa
de 56.3 x 100,000 habitantes, va-
riando entre 2,632 defunciones con
tasa de 18.4 en el afio de 1905 y
17,534 muertes con tasa de 146.2 en
el aflo de 1893.

Nuevamente se observa una gran se-
mejanza con la viruela. La presenta-
cién corresponde a la de un padeci-
miento endémico-epidémico; durante
este lapso se observan en la figura tres
ascensos: el primero en los afios de
1892-93, el segundo en los afios
de 1897-99 y el tercero en 1907.

En la tabla IT y la figura 2 se pre-
sentan las defunciones durante el pe-
riodo de 1922-1969 y los casos desde
el afio de 1939, fecha esta Ultima a

GACETA MEDpicA DE MEXICO
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FIGURA 1

partir de la cual se dispone de este
tipo de datos.

La curva presenta tendencia des-
cendente; de 10.7, valor méiximo re-
gistrado durante este periodo en el

VOLUMEN 101, N° 2

aflo de 1933 (1781 defunciones), des-
ciende a 0.01 en el afio de 1969 (5
defunciones). En el periodo se ob-
servan dos aumentos francos, el pri-
mero en los afios de 1931-1933 y el
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MORTALIDAD;Y MORBILIDAD POR TIFO EPIDEMICO -
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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FIiGura 2

segundo en los de 1942-1944, con in-
tervalo entre uno y otro de 10 afios. A
partir de 1960 se registran menos de
100 defunciones al afio.

Se considera que la informacién dis-
ponible sobre el ntimero de casos es
incompleta, ya que no corresponde con
la cifra esperada de acuerdo con el
nimero de defunciones; sin embargo,
‘'ya que prevalece la falta de notifica-
cién en forma mas o menos semejan-
te, los datos tienen valor para orien-
tar sobre el problema, y se aprecia que
la curva de morbilidad es paralela a la
de mortalidad.

En los tltimos afios los pocos casos
registrados se han presentado en sitios
montaiosos mal comunicados, en los

que habitan nucleos indigenas, muchos
de ellos monolingiies, siendo habitual
la falta de agua, la promiscuidad, el
analfabetismo, la miseria, la falta de
adecuados hébitos de higiene perso-
nal y de servicios sanitario asistencia-
les. A partir de abril de 1969 no se
ha confirmado ningtn caso de tifo epi-
démico.

" La lucha contra el padecimiento

El tifo, como la viruela, ha repre-
sentado para México un serio proble-
ma de salud pablica, por el nimero
tan elevado de casos y muertes que ha
ocasionado. Siempre ha sido preocu-
pacién de las autoridades controlar el
padecimiento utilizando para ello las

GACETA MEDICA DE MEXICO
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Tasra II

MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR
TIFO EPIDEMICO

Estados Unidos Mexicanos
(1922 - 1969)

Tifo epidémico

Aiios Casost Defunciones?
Niumero Tasa Niumero Tasa
1922 670 4.6
1923 572 3.9
1924 483 33
1925 416 2.9
1926 578 4.0
1927 569 3.9
1928 513 3.5
1929 740 5.1
1930 894 54
1931 1676 10.1
1932 1510 9.1
1933 1781 10.7
1934 1487 8.8
1935 1485 8.9
1936 1116 6.7
1937 1066 6.4
1938 954 5.7
1939 1271 6.6 1171 6.1
1940 1374 7.0 1131 5.7
1941 1322 6.5 1166 5.8
1942 2552 12.4 1565 7.6
1943 2973 14.0 1503 7.1
1944 2070 9.6 1515 7.0
1945 2171 9.8 1471 6.6
1946 1981 8.7 1331 6.1
1947 2286 10.4 1364 6.2
1948 1997 7.0 1193 5.4
1949 1597 7.1 835 3.4
1950 1223 4.7 723 2.8
1951 1155 4.4 738 2.8
1952 1018 3.7 572 2.5
1953 762 2.7 609 22
1954 1008 3.5 371 1.3
1955 450 1.5 334 1.1
1956 324 1.1 291 1.0
1957 309 1.0 215 0.7
1958 432 1.4 191 0.6
1959 242 0.7 160 0.5
1960 106 0.3 135 0.4
1961 88 0.2 50 0.1
1962 3 0.0 36 0.1
1963 39 0.1 68 0.2
1964 86 0.2 66 0.2
1965 34 0.1 43 0.1
1966 75 0.2 59 0.1
1967 77 0.2 84 0.2
1968 17 0.05 51 0.1
1969 14 0.03 5 0.01

FUENTE: 1 Direccién de Epidemiologia y
Campaiias Sanitarias, S.S.A.
2 Direccién General de Estadis-
tica, S.I.C.
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medidas disponibles de acuerdo con
los adelantos cientificos y los recursos.

La lucha contra el padecimiento
puede dividirse en tres etapas. La pri-
mera que comprende hasta el afio de
1915 y que se caracterizé por la apli-
cacién de medidas empiricas de escaso
o nulo valor, y de aquellas que si
pudieran tener alguno, se aplicaban en
forma limitada e insuficiente.

La segunda etapa corresponde al
periodo de 1915 a 1940. Conocido el
papel que juega el piojo en la trans-
mision, las medidas de lucha contra
el padecimiento se encaminaron prin-
cipalmente a desparasitar a los huma-
nos mediante el aseo y el corte de
pelo. Los resultados concuerdan con
el nimero de las actividades y a la
extension de la cobertura, la cual com-
prende fundamentalmente algunos gru-
pos de las grandes ciudades.

La tercera etapa, se inicia en 1942
con el empleo de los insecticidas de
accion residual. México fue el primer
pais en el mundo que empleé el DDT
en la lucha contra el tifo, medida de
extraordinario valor que ha sido adop-
tada posteriormente por todos los pai-
ses.

Una vez establecido el valor de los
insecticidas de accién residual en la
lucha contra el tifo, las actividades
realizadas para eliminar el piojo in-
fectante y cortar la cadena de transmi-
sibn con este medio, han variado
fundamentalmente en cuanto a la ex-
tensién y cobertura de los programas,
modificdndose los objetivos que pasan
del control de los brotes, al del padeci-
miento y finalmente a la erradicacién
del mismo. Ademds de estas activida-
des especificas, han influido notable-
mente en la presentacién del padeci-



158

miento, la mejorfa del saneamiento y
de los habitos de higiene personal, pa-
ralelos al desarrollo del pais, asi como
la educacién higiénica.

Programa actual

El programa que actualmente se
desarrolla se sustenta en cuatro puntos
principales.

1. Eliminacidn del piojo infectante.

Sin desconocer la existencia de an-
ticuerpos y atin de la misma Rickettsia
prowaseki en diversos animales do-
mésticos, en tanto no quede claramen-
te demostrado el papel que juegan en
la epidemiologia del tifo, para fines
programaticos y operacionales, se con-
sidera inicamente el ciclo cldsico hom-
bre-piojo-hombre.

Para cortar la cadena de transmi-
sién eliminando el piojo infectante, se
ha comprobado que el medio mas ra-
pido y efectivo es la aplicacién de in-
secticida de accién residual. En Méxi-
co se usa DDT al 10% en talco, de
acuerdo con el siguiente criterio:

a) En las ropas de cama y de uso
personal de todos los habitantes de las
zonas con antecedentes recientes de
tifo y a intervalos de seis meses, en
aquellas comunidades que presentan
indices de parasitacién superiores a
59%. Una vez que han transcurrido
tres afios sin que se presenten nuevos
casos se pasa a la fase siguiente que
consiste en:

b) Aplicacién de DDT cada 12
meses durante dos o tres afios en las
localidades con indices de parasitacién
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mayores de 5%. Si no se presentan
nuevos casos, se suspenden las dede-
tizaciones y pasa el drea a la fase de
vigilancia epidemiolégica.

2. Introduccién de agua.

Es cierto que el procedimiento més
rapido y efectivo para eliminar el pio-
jo infectante y disminuir los indices
de parasitacién es la aplicacién de
DDT. Sin embargo, su acciém no es
permanente y una vez terminados sus
efectos, si no se han mcdificado los
héabitos de higiene personal, vuelve a
presentarse la parasitacién. No es po-
sible esperar que estos hébitos cam-
bien si no se dispone de los elementos
para ello; de ahi la importancia del
agua para lograr efectos duraderos.

El programa contempla la introduc-
cién de agua en aquellas comunidades
con antecedentes de brotes o casos
repetidos, utilizando los recursos de
la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia, de los recursos de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, de los Pro-
gramas de Obras Rurales por Coope-
racién, de la Secrctaria de Recursos
Hidraulicos y desde luego, de las pro-
pias comunidades.

3. Vigilancia epidemioldgica.

Actualmente se considera indispen-
sable que todo programa de erradica-
cién organice un sistema adecuadc de
vigilancia epidemiolégica que permita '
detectar en forma temprana, los casos
sospechosos del padecimiento, estable-
cer el diagnéstico, precisar los meca-
nismos de transmisién y mauntener ac-
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tualizado el conocimiento de todos
aquellos aspectos que pueden propi-
ciar en un momento dado la aparicién
de nuevos casos.

En los programas de la lucha con-
tra el tifo, la vigilancia epidemiolégica
estd prevista para todas las 4reas con
antecedentes de casos, especialmente
para aquellas en que se suspenden las
dedetizaciones después de cinco afios
sin que se presenten nuevos casos o
brotes.

4.  Educacién higiénica,

La educaci6n higiénica tiene primor-
dial importancia en la lucha contra el
tifo, no sélo para lograr la aceptacién
para que sea aplicado el DDT en las
ropas personales v de cama de los
habitantes, sino también para lograr,
dentro de las posibilidades de cada
localidad, que cambien los hébitos de
higiene personal en forma favorable,
coadyuvando a mantener a la pobla-
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cién libre de parasitos y también para
que sean notificados los casos sospe-
chosos.

Perspectiva

Con el advenimiento de los antibié-
ticos de amplio espectro, el uso del
DDT vy el desarrollo de las naciones,
el tifo ha dejado de ser un problema
de sanidad internacional por lo que a
partir de 1971 dejard de ser conside-
rado como enfermedad cuarentenable
sujeta a las disposiciones del Cédigo
Sanitario Internacional.

De acuerdo con la tendencia del
padecimiento en México, las activi-
dades realizadas y el desarrollo del
pais, cabe esperar a corto plazo su
erradicacién. En el curso de los pré-
ximos dos aflos, toda el 4rea tifégena
estard en la fase de vigilancia epide-
miolégica; sin embargo, ademis de
estas actividades, debe continuarse con
las de educacién higiénica e introduc-
cién de agua.

v

FIEBRE AMARILLA

ADRIAN TORRES Mufioz!

N 1770 el general Romanet, autor
del Voyage a la Martinique, hizo
notar en la epidemia de 1770-71, la

1 Servicio Nacional Antimosquito. Secre-
taria de Salubridad y Asistencia.
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ictericia como caracter esencial de una
enfermedad nueva que se bautizé con
el nombre de fievre jaune, aunque en
realidad desde 1750 habia aparecido
por primera vez, la expresién en inglés



