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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
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yellow fever en la obra de Griffith
Hughes, Natural History of Barbados,
aplicada a una epidemia acaecida en
1715.

También se le conoce con los nom-
bres de vémito negro, vomito prieto,
tifus icterodea, typhus amaril, typhus
de América, peste occidental, enfer-
medad de Siam, synochus atrabiliosa,
fiebre del Golfo de Benin, fiebre de
Bolama, fiebre de los marinos y otros.

Se identifica por fiebre, ictericia, al-
buminuria, hemorragias y vémitos fre-
cuentes, el clisico “asiento de café”.

Es producida por el virus de la
fiebre amarilla, virus filtrable de 18 a
27 micromicras de tamafio, que circula
en la sangre de la persona o animal
infectados durante los tres primeros
dias de la enfermedad y posiblemen-
te durante breve tiempo antes que
se desarrollen los primeros sintomas,
y la transmisién se hace al través de
la picadura de mosquitos. El mosquito
toma esta sangre y se hace infectante
al decimosegundo dfa, quedando asf
por el resto de su vida. Al picar a un
nuevo huésped le transmite la infec-
cién, desarrollindose la enfermedad
entre tres y seis dias.

En la fiebre amarilla urbana el ci-
clo de transmisién es hombre-mosqui-
to-hombre y en la selvatica, mono-
mosquito-mono, pudiendo el hombre
infectarse esporddicamente.

Aedes aegypti es el mosquito vector
de la fiebre amarilla urbana (Carlos
Finlay y Comisién del Ejército Norte-
americano integrada por Reed, Car-
roll, Lazear y Agramonte). En la sel-
va la transmiten varias especies de
los géneros Haemagogus, Aedes y

Anopheles. En las selvas de la Améri-
ca del Sur es transmitida por el Hae-
magogus spegazzini. En México, no ha
sido posible determinar la especie o
especies transmisoras.

La inmunidad natural es posible que
no exista. Un ataque de la enfermedad
produce regularmente inmunidad que
dura toda la vida. Son susceptibles a
la infecciébn las fpersonas de todas
edades y razas. Puede lograrse la in-
munidad activa en el término de diez
dias mediante vacuna liofilizada, pre-
parada con la cepa 17-D del virus vivo
atenuado y desarrollado en embrién de

pollo. En América se prepara en Bra-

sil, en Colombia y en los Estados Uni-
dos de Norteamérica. Requiere refri-
geracion constante a —5° C porque el
virus amarilico es muy fragil a la tem-
peratura ambiente.

Una inyecci6n subcutdnea de 0.5 ml
de una dilucién hecha con suero fisio-
16gico refrigerado en cantidad equiva-
lente en ml a la mitad del nimero
de dosis indicado en la etiqueta del
frasco que contiene la vacuna, confie-
re inmunidad prolongada que puede
ser para toda la vida.

Produce conversién serol6gica en
casi el 100% de los individuos vacu-
nados.

Para su diagndstico de laboratorio,
se emplean diversas técnicas, uUtiles
durante el pericdo agudo, la convale-
cencia y con fines de diagnéstico re-
trospectivo, siendo las mas usadas, el
aislamiento del virus, la fijacién del
complemento y la prueba de protec-
cién al ratén. '

Dos medidas, cuya importancia va-
ria segln las circunstancias, son reco-
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mendables para la prevencién de esta
enfermedad: a) erradicacién del mos-
quito transmisor, para la fiebre ama-
rilla urbana, y b) proteccién del hom-
bre por inoculacién, inmunizante contra
la fiebre amarilla selvatica, cuando por
su residencia y ocupaci6n esté expues-
to.

La fiebre amarilla ha tenido perfiles
histéricos en el desenvolvimiento de
Meéxico. En diferentes épocas y en pro-
porciones variables, nuestro pafs ha
sentido su nefasta influencia al través
de sus dos modalidades, la selvitica
y la urbana.

Es de suponer que antes del descu-
brimiento de América, la fiebre amari-
lla se transmitia por picaduras de mos-
quitos silvestres y son conocidas las
penalidades que sufri6 la raza maya, en
cuyos cédices ya se menciona el xekik
'y en sus recetarios aparecen con fre-
cuencia la “medicina para el vémito
negro” y la “medicina del vémito de
sangre para persona que la arroja no
propiamente encarnada, que no parece
verdadera sangre, sino como un liquido
‘mezclado con hollin”.

Se supone a fines del siglo xv llegd
a las costas americanas, traido por los
primeros navegantes europeos el Aedes
aegypti, que se constituy$ en el trans-
misor urbano de dicho padecimiento,
iniciando asi uno de los capitulos sa-
nitarios mds importantes en nuestro
pais al establecerse el ciclo hombre-
mosquito-hombre, que costd, al través
de cinco siglos, muchos miles de vidas
y cuantiosas pérdidas econémicas.

La intervencién de Aedes aegypti en
la propagacién de la fiebre amarilla
en nuestro suelo, la conocemos a par-
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tir de 1648 con las epidemias de Mé-
rida y Campeche, magistralmente des-
critas por el misionero e historiador
complutense Fray Diego Lépez de Co-
golludo en su Historia de Yucatdn.

A estas epidemias, pronto habrian
de agregarse las de Veracruz, Alvara-
do, Tlacotalpan y Ciudad del Carmen;
Veracruz (1794), Yucatin (1825,
1830), Tuxpan (1826), Tampico
(1843, 1847 y 1948), Veracruz y
Cérdoba (1867) Matamoros (1867),
Tabasco (1877), Acapulco (1853),
Mazatldn (1880 y 1883), para no ci-
tar sino las principales. En los prime-
ros afios de este siglo se tuvo conoci-
miento de 3,848 casos con 1,583
defunciones.

En 1932, Soper y colaboradores
comprobaron la existencia de la forma
selvitica de la fiebre amarilla en Bra-
sil. Se considera que esta modalidad se
mantiene en los sistemas hidrograficos
del Amazonas y del Orinoco, en una
faja selvitica a lo largo de las costas
del Brasil y en selvas adyacentes a las
cuencas de dichos sistemas en las Gua-
yanas, Venezuela, Cuenca del Magda-
lIena y oriente de Panama.

Lo que pudiéramos Hamar el “ciclo
selvatico” se extendié hacia el norte
en 1948, interndndose en nuestro pais
en 1957, donde pudimos seguirlo a
través de la selva lacandona y de la
zona de Palenque, de donde se exten-
dié a Quintana Roo, Campeche y Ta-
basco, difundiéndose posteriormente
en el Istmo de Tehuantepec hasta el
macizo montafioso origen de los rios
Coatzacoalcos y Huxpanapa y que es
rodeado por el Alto Grijalva.
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A partir de abril de 1959, dejé de
tenerse informacién sobre ocurrencia
de epizootias en el sureste del pafs, lo
que dio Ja impresién de que se habia
suspendido toda actividad del virus
selvético.

Justo es reconocer que en cada épo-
ca, todos los recursos humanos dispo-
nibles se pusieron en juego para lu-
char contra esta enfermedad, y que
fueron, desde simples medidas de de-
fensa, obviamente empiricas al princi-
pio, hasta los dos grandes y relativa-
mente recientes acontecimientos que
en los Gltimos afios han hecho posible
el dominio de la enfermedad: a) el
vasto programa de vacunacién realiza-
do en el periodo 1957-1959 para im-
pedir la aparicién de casos humanos
selvaticos, que abarcé 1.219,376 in-
munizaciones en las dreas boscosas po-
bladas de primates y b) la erradica-
cién de Aedes aegypti que llegd a feliz
término en 1963.

Regresando a nuestra secuencia his-
torica y una vez conocido el papel de
Aedes aegypti en la transmisién de la
forma urbana, las autoridades sanita-
rias formularon en 1903 el primer pro-
grama organizado sobre bases técnicas
y cientificas, al que llamaron “plan de
campafia contra el vémito negro”.

En 1921, con la ayuda técnica y
econdmica de la Oficina de Higiene
Internacional de la Fundacién Rocke-
feller, se fundé la “Comisién Especial
para la Campafia contra la Fiebre
Amarilla” y en 1950 se creé la “Ofi-
cina de Profilaxis de la Fiebre Ama-
rilla” mediante un convenio con la
Oficina Sanitaria Panamericana.
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Sustentando México la politica de
resolver sus problemas de salud- publi-
ca en el menor tiempo posible, de
acuerdo con sus posibilidades y den-
tro de la prioridad que su propia im-
portancia les confiere, y acorde con el
compromiso internacional contraido en
la resolucién del Consejo Directivo de
la Organizacién Sanitaria Panamerica-
na de la que México forma parte, reu-
nido en la ciudad de Buenos Aires en
1947 por un lado; y ante la posibili-
dad de urbanizacién del virus selvéatico
en localidades infestadas con Aedes
aegypti por otro, determiné implantar
un programa de erradicacién contra
este mosquito.

Fue asi como, en 1956 se cred el
“Servicio Nacional Antimosquito” que
se constituyd, como lo es hasta el pre-
sente, en el organismo responsable de
la ejecucién del programa de preven-
cién contra la fiebre amarilla.

Sus cbjetivos contemplaron desde
un principio, dos propdsitos fundamen-
tales: a) evitar la aparicién de casos
humanos de fiebre amarilla selvatica y
b) erradicar Aedes aegypti, como so-
Iucién del problema continental de la
fiebre amarilla urbana.

La prevencién de la fiebre amarilla
selvatica se basa principalmente en la
vacunacién de la poblacién suscepti-
ble, la deteccién de epizootias y la
viscerotomia.

Para esto, y como antes se ha dicho,
en 1957-59 se practicé amplia vacu-
nacién, que cubri6é las dreas boscosas
pobladas de primates en la zona terri-
torial que comprende Veracruz, Cam-
peche, Tabasco, Yucatan, Quintana
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Roo, Chiapas, Oaxaca y Puebla, mis-
ma zona en la que hasta el presente
se mantiene vigilancia sobre la pobla-
ci6bn de monos para proceder a in-
vestigaciones exhaustivas cuando se
tiene conocimiento de que sufren algu-
na enfermedad sospechosa o que mue-
ren en proporcion desacostumbrada
por causas no violentas. La visceroto-
mia ha dado pocos frutos y a la fecha
no la empleamos.

En cuanto a la erradicacién de
Aedes aegypti una vez delimitada el
area presumiblemente infestada, que
coincidid en un 75% con la inicial-
mente paludica, se procedié a la apli-
cacién intradomiciliaria de DDT al
75% en polvo humectable, caracteris-
ticas W.H.O., en las localidades en-
contradas positivas, a la vez que se
aproveché la oportunidad temporal
brindada indirectamente por la Comi-
si6én Nacional de Erradicacién del Pa-
ludismo, que por medio de iguales pro-
cedimientos y técnicas negativizé las
localidades del drea coincidente.
~ Hechas las verificaciones posterio-

res reglamentarias y la final confirma-
toria practicada conjuntamente con
personal de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, se comprobd la ausencia del
mosquito en nuestro pais.

El lo. de septiembre de 1963, el
Presidente de la Repiblica, en su in-
forme anual leido ante las Camaras
Legislativas dio a conocer este hecho
al pueblo mexicano y el 23 del mismo
mes, el Consejo Directivo de la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud
y el Comité Regional para las Améri-
cas de la Organizacién Mundial de la
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Salud, al aceptar el informe presen-
tado, resolvieron felicitar a México por
los trabajos realizados y declarar su
territorio libre de Aedes aegypti.

El esfuerzo humano y econdmico
realizado y el significado histérico que
representa en la salubridad mexicana
la desaparicién, por primera vez, de
una especie transmisora, y por otra
parte la persistencia de una posible ur-
banizacién del virus selvativo, asi
comc también el peligro potencial de
la aparicién de otras enfermedades
transmitidas por este vector, justifican
con creces la necesidad de mantener
su erradicacién al través de un pro-
grama de vigilancia.

El Grupo de Estudio sobre la Pre-
vencién de las Enfermedades Trans-
mitidas por Aedes aegypti, que bajo
los auspicios de la Oficina Sanitaria
Panamericana se reunié en Washing-
ton, en febrero de 1970, después de
estudiar exhaustivamente todos los re-
cursos con que se cuenta en la ac-
tualidad para la prevencién de estas
enfermedades, llegé a la conclusion,
entre otras, que éen el estado actual de
nuestros conocimientos, s6lo es reco-
mendable la erradicacién del mosquito.

Justamente nos encontramos ahora
en pleno desarrollo del Programa de
Vigilancia establecido a partir de 1963
y que tiene por objeto evitar la rein-
troduccién de Aedes aegypti a nuestro
territorio.

Mientras existan, paises infestados
dentro del hemisferio, serd necesario
mantener los trabajos de proteccitn,
con el doble fin de conservar nuestro
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territorio libre de este vector y evitar
convertirnos en fuente de dispersion.

Esta decisién, obviamente estd su-
peditada a que los paises infestados
inicien o continden sus programas de
erradicacion para darles fin en plazos
razonables, de acuerdo con los com-
promisos que han contraido, pues la
prolongacién indefinida de nuestro
programa de vigilancia, podria con-
vertirse en algo no justificable, ya que
la falta de coordinacién en el progra-
ma continental acabaria por hacer
imposible mantener limpios de Aedes
aegypti los paises que han terminado
la erradicacién.

De acuerdo con la méas reciente in-
formacién de la Organizacién Pan-
americana de la Salud, actualmente se
encuentran libres de Aedes aegypti en
el hemisferio, los siguientes paises y
territorios: Argentina, Bermuda, Bo-
livia, Chile, Costa Rica, Ecuador,
Guatemala, Honduras Britanica, Nica-
ragua, Paraguay, Perd, Uruguay y la
zona del Canal de Panama.

Brasil, El Salvador, Honduras, Mé-
xico y Panami, que ya habian com-
pletado la erradicacién, han sido en-
contrados reinfestados recientemente.

Ademds de estas reinfestaciones, el
problema existe todavia en el norte de
la América del Sur, en los Estados
Unidos de Norteamérica y en el 4rea
del Caribe.

La verdadera significacién del pro-
blema, y en esta ocasién permitaseme
hacer extensiva la capacidad transmi-
sora de Aedes aegypti en otras enfer-
medades, se puede resumirla en la si-
guiente férmula: la coexistencia en
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vastas regiones del- mundo de Aedes
aegypti, junto con la de por lo menos
seis virus que son transmitidos por este
mosquito: fiebre amarilla, dengus
tipos 1, 2, 3 y 4 y chikungunya, cons-
tituye evidentemente un riesgo perma-
nente del desarrollo de estas enferme-
dades en forma endémica o epidémica.
A mayor abundamiento, y como
prucba definitiva y absoluta de la
necesidad de mantener la vigilancia,
debemos dejar constancia de que a
partir de 1965, Aedes aegypti se ha
hecho presente nuevamente en 16 oca-
siones en los Estados de C‘oahuila,v
Nueve Leén y Tamaulipas, limitrofes
con el de Texas, que forma parte im-
portante del 4rea infestada de los Es-
tados Unidos y el que, de acuerdo
con las investigaciones epidemioldgicas
que hemos realizado, ha sido la fuen-
te, por lo menos primaria, de estas re-
infestaciones. En ninguna otra parte
del pais lo hemos vuelto a encontrar.

El descubrimiento del mosquito,
nuevamente dentro de nuestro territo-
rio, solo ha sido posible gracias al
programa de vigilancia, lo que a su
vez permite €l tratamiento con insec-
ticida de las localidades reinfestadas
para eliminarlo nuevamente.

A partir del afio de 1969, en que
los Estados Unidos de Norteamérica
suspendieron definitivamente su pro-
grama de erradicacion, lo que sin duda
alguna trajo un aumento en la po-
blacién del mosquito, las reinfestacio-
nes en los estados mencionados han
aumentado alarmantemente, tanto en
su frecuencia como en su magnitud,
superando los recursos humanos y
econdmicos con que contamos.
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Sefialada, aunque someramente, la
importancia que ha tenido la fiebre
amarilla en nuestro pais, tanto en su
forma selvatica como urbana, asi como
su trayectoria al través de varios siglos,
y concientes de los diversos progra-
mas y recursos de lucha puestos en
juego, llegamos a nuestros dias con la
inquietud y la preocupacién de una
situacién que contempla, como se dijo
en pédginas anteriores, la necesidad de
evitar la aparicién de casos humanos
de fiebre amarilla, lo mismo urbanos
que selvaticos.

Consecuentes con lo anterior, los
lineamientos generales en que se basa
nuestro programa actual de prevencién
contra la fiebre amarilla son los si-
guientes:

Para mantener la erradicacién de
Aedes aegypti y evitar la aparicién
de casos humanos de fiebre amarilla
urbana, agrupamos mnuestros recursos
en dos propdsitos fundamentales:
1. Evitar la introduccién del mosquito
a nuestro territorio procedente de pai-
ses alin infestados, y 2. Descubrir su
presencia cuando ya se haya introdu-
cido, para eliminarlo nuevamente por
medio de insecticidas.

Las medidas, por lo tanto, persi-
guen los siguientes objetivos: A} Pre-
venir la reinfestacién; B) Descubrir la
reinfestacién; C) Eliminar la reinfes-
tacién y D) Medidas complementarias.

Medidas para prevenir
la reinfestacion

Control de transportes aéreos en
aeropuertos internacionales situados a
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mil metros o menos de altura sobre el
nivel del mar, cuando procedan de pai-

- ses infestados.

Control de transportes maritimos en
los puertos de altura, cuando proce-
dan de paises infestados.

Control de transportes terrestres en
los puestos fronterizos con paises in-
festados. )

Eliminacién de criaderos potencia-
les de Aedes aegypti en los patios y
en los alrededores de las casas de las
localidades con mayores riesgos de re-
infestacién (4rea fronteriza con el es-
tado de Texas).

Control y reglamentacién de la in-
troduccién de llantas enteras usadas
procedentes de dreas infestadas, ya que
pueden traer adheridos en su cara in-
terna huevecillos fértiles del mosquito.

Medidas para descubrir
la reinfestacién

Verificacién periédica u ocasional
de localidades que tienen transito in-
ternacional con pafses ain infestados
0 que por diversas razones se conside-
re necesario inspeccionar. El ndmero
de ciclos anuales de verificacién y el
porciento de casas a inspeccionar es-
tin en funcién de sus riesgos de in-
festacién, del tamaiio de la localidad,
de sus antecedentes aédicos y de su
ecologia favorable o no al mosquito.

Medidas para eliminar
Ia reinfestacién

Rociado intradomiciliario con DDT
de Jas 4reas epidemioldgicas de pro-
teccidén previamente delimitadas a tres
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manzanas alrededor de las infestadas,
cuando la infestacion es localizada y

a todas las casas de la localidad cuan-.

do es generalizada.

Medidas complementarias

Estudio y clasificacién en el labo-
ratorio central del Servicio del mate-
rial entomoldgico colectado y captu-
rado en las localidades verificadas y
en los transportes inspeccionados.

Estudio de nuevas rutas de intro-
duccién.

Estudio de Tactores socioculturales.

Educacién higiénica.

Investigacion y experimentacidn.

Asesorfa, supervisién y evaluacién.

Relaciones con organismos interna-
cionales y gobiernos extranjeros.

Para evitar la aparicién de casos
humanos de fiebre amarilla selvatica:

A) Vigilancia de epizootias.

B) Vacunacién antiamarilica cuan-
do se considere necesaria.

La fiebre amarilla es el mal sobre
el que més se ha escrito en la historia
de la Medicina. Cuan dificil es poder
presentar ante este alto cuerpo cole-
giado algo inédito o por lo menos no-
vedoso. Sentiremos que hemos sal-
vado en algo nuestra responsabilidad,
si logramos llevar al animo de ustedes
la conviccién de que la fiebre amari-
lla en México, no es simplemente el
amargo recuerdo de una calamidad,
sino un problema vivo, quizd perenne
y que por lo tanto, seguird formando
parte de nuestra vida por un tiempo
imposible de predecir.
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MAL DEL PINTO. SITUACION EN MEXICO EN 1970

GUILLERMO GOSSET-OSUNAL

S INTENCION de este trabajo pre-
E sentar la evolucién del mal del
pinto en México, sefialando con fines
comparativos, la situacién de la ende-
mia, segin los datos del primer censo
de 1929-1931, los obtenidos al com-
pletarse la exploracién total del area,
sospechosa y la situacién de la ende-
mia pintosa segin los datos existentes
en la campafia nacional hasta octubre
. de 1970. Previamente se hardn consi-
deraciones sobre los hechos mas so-
bresalientes que han contribuido para
el mejor conocimiento de los aspectos
clinico y epidemiolégico de la enfer-
medad.

Antecedentes

Resulta evidente que esta endemia
necesitdé de muchos siglos de evolu-
cién, debido fundamentalmente a su
baja transmisibilidad, para poder al-

. 1 Campafia Nacional de Erradicacién del
Mal del Pinto, Secretaria de Salubridad y
Asistencia, :

VOLUMEN 101, N° 2

canzar la magnitud que tuvo hasta
hace algunos afios. Por esto resulta in-
teresante tomar en cuenta la teorfa
que los antropdlogos aceptan actual-
mente, referente a que los primeros
pobladores de Ameérica, llegaron a tra-
vés del estrecho de Behring, proce-
dentes del continente asidtico. Esta
teoria estd de acuerdo con la propues-
ta por Hackett,! sobre ¢l origen de las
treponematosis y orienta a pensar que
con esos movimientos migratorios lle-
g6 el origen de la endemia pintosa.

Es un hecho interesante que este
padecimiento reciba nombres muy dis-
tinfos atin. en regiones relativamente
cercanas de nuestro continente, lo que
induce a pensar que es tan antiguo
como los propios habitantes de esas
areas.

Confirmando lo anterior, hay refe-
rencias de la presencia de esta enfer-
medad en el imperior azteca y en es-
pecial en la época de Moctezuma I
quien seleccionaba a estos enfermos



