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Amntecedenies

Entre las enfermedades introducidas en México, proceden-
tes del Vieje Mundo, se encuentra el sarampion que, por
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del virus que
lo produce cuando ataca a una poblacién susceptible —y
la mexicana lo era de modo absoluto—, afecta a la casi
totalidad de los expuestos; afiadido esto a su excepcio-
nalmente alta morbilidad y altisima mortalidad, tanto por
la enfermedad como por las complicaciones que lo acom-
pafian, se extiende ripidamente, se extingue con la falta
de personas susceptibles o permanece en forma endémica
como siniestra amenaza para los nifios en los primeros
afios de edad y para los adolescentes o adultos no expues-
tos por vivir en lugares aislados.

En nota anterior relacionada con el paludismo hicimos
algunas consideraciones sobre la posibilidad de identificar

* Presentado en la sesién ordinaria de la Academia Nacional de
Medicina, celcbrada el 15 de noviembre de 1972,
1 Académico numerario.



las enfermedades introducidas en América
después de su descubrimiento, por estu-
dios epidemioldgicos retrospectivos, uti-
lizando los elementos que proporcionan
las nuevas adquisiciones médicas, biolé-
gicas, antropologicas e historicas que hoy
podemos consultar.

Mi interés en aclarar los datos relacio-
nados con el sarampidn, del cual tenia
resumido algn material, recibié mayor
estimulo cuando el eminente historiador
médico German Somelinos * me obsequié
una separata de su articulo: Hallazgo del
manuscrito sobre el cocolizili, oviginal del
doctor Francisco Herndndez. Somolinos,
después de un erudito examen del docu-
mento, termina diciendo: “Ojala los es-
pecialistas en epidemiologia, materia que
nosotros no dominamos, puedan identi-
ficar algin dia la enfermedad. Con ello
se resolveria uno de los problemas mis
discutidos de la epidemiologia mexicana
y s¢ habrd dado un paso més en el estu-
dio de la patologia histérica de México.”

La enfermedad de la Nueva Espafia
del afio 1576 llamada también por los
indios cocolizsli en 1537-1539 fue dis-
tinguida por observacién popular, muy
importante en todos los tiempos, como
entidad diferente del matlazabuati, desig-
nacién del tifo que todavia encontré em-
pleada por los curanderos de Xochimilco
en 1936, en continuidad de tradicion
oral.

El primer problema epidemioldgico
que se presenta es el de separar entre si
Ias pestilencias de origen asidtico, africa-
N0 y europeo que encontraron terreno vis-
gen en los pobladores de América, aparte
del hecho de que se superponian los bro-
tes epidémicos de enfermedades cuya evo-
lucién clinica y epidemioldgica se apar-
taba de lo conocido por los espaficles y
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los indigenas, y era entonces cuando el
diagnéstico, confuso por demis, se hacia
dificil, porque al mismo tiempo, ocurrian
tifo, tifoidea, sarampidn, varicela y vi-
ruela y todas estas dolencias presentaban
complicaciones.

Aunque el médico drabe Rhases dife-
rencié en €l siglo X la viruela y el saram-
pidn, no es de sorprender que los médicos
no hicieran la diferenciacién en América,
en el siglo xvi, entre varias enfermeda-
des con pintas en la piel, como el tifo y
el sarampidn, la varicela, la rubeola, ya
que en Europa fue hasta 1620 cuando, en
las listas de mortalidad anotadas por los
escribanos de las parroquias de Londres,
se empezaron a registrar separadamente
las defunciones por enfermedades cono-
cidas por siglos en el Viejo Mundo: la
viruela y el sarampidn.

Pestilencias universales y grandes

En la verdadera guerra bacteriolégica, no
planeada como tal, que permitié hacer la
conquista de América en pocos afos, la
primera enfermedad que produjo graves
epidemias, bien identificadas en Cozumel
y Yucatin en marzo de 1520 y en la se-
gunda mitad de ese aflo en Tenochtitlan
y sus contornos, fue la viruela.

Para 1531 una epidemia distinta de la
lepra grande o vituela, que se llamd en
espafiol lepra pequefia y en nahuatl zepi-
tonzahnatl causdé menos muertes que la
epidemia anterior y aun cuando Zinsser
(citado por Ocaranza ), pensé que fue
sarampion, la evolucién de Ja enfermedad,
la corta duracién del brote y la baja mor-
talidad, sugieren mds a la varicela.

Ya en 1539, el cocolizili es un término
usado corrientemente por la poblacién
para referirse a una entidad patoldgica
diferenciada y se menciona por Suirez de
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Peralta ® en su Tratado del descubrimiento
de lar Indias en relacién con el cacolizili,
seguramente grave, ya que obligd a los
aterrorizados texcocanos a recurrir a los
sacrificios humanos para pedir la protec-
cién de sus dioses, por lo cual efectuaron
sacrificios para la peste.

En su mundo destrozado, victimas de
las armas que arrojaban fuege y mataban
con estruendo, presenciando el aherca-
miento de los seflores de su raza, las ca-
tastrofes psicoldgicas y fisicas obligaban a
los indigenas a tornar a su antigua reli-
gion, a pesar de los peligros que tal cosa
significaba. Suirez de Peralta dice en rela-
cibn a los sacrificios para la peste (1539):
“Entre las muchas denunciacienes (al Ar-
zobispo Zumirraga) tuvo una del sefor
de la ciudad de Texcoco, que se llamaba
Dn. Carlos de Mendoza, al cual hacian
papista, y ante €l se registraban y asenta-
ban todas las idolatrias y se hacian los
sacrificios, siendo presidente él. Tenian
y usaban una manera de sacrificio extra-
fia, el cual hacfan sélo cuando habia al-
gunas enfermedades y peste, la que cllos
lamaban cocolixtli, para que se aplacase
y fuesen libres de la peste y de la muerte;
y era de esta suerte: tenfan una piedra
muy lisa del tamafio en largo como un
geme y de alto otro y de ancho como seis
dedos, y ésta era muy lisa y transparente,
la cual ponian en el suelo y éste habia
de estar muy estirado en esteras que ellos
llamaban petates, y puesta, tomaban el
que habfa de ser sacrificado...” “Estos
sacrificios le acumularon al Sefior de Tex-
coco porque habian tenido revelacion del
demonio que habia de haber muchas pes-
tilencias.”

El sefior de Texcoco, Dn. Carlos de
Mendoza, habia sido criado en la casa de
Cortés, segln informacién de Baty* y
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educado por los franciscanos en el Cole-
gio de Santacruz de Tlaltelolco. Fue bau-
tizado cerca de 1524 y llegd a ser cacique
de Texcoco. En 1539 fue denunciado por
otro indio, como dogmatizador contra la
fe. Sudrez de Peralta dice que "Dn. Car-
los de Mendoza conservaba la antigua
religién, el Arzobispo Zumarraga lo man-
dé quemar y la justicia seglar ejecutd la
sentencia afiadiendo una victima mds a las
que causd el cocolizili”” Cuando quema-
ron a Dn. Carlos, “esto se supo en Es-
pafa y no parecid bien por ser recién
convertidos; y asi se mandd que contra
los indios no procediese el Santo Oficio,
sino que él ordenaria los castigos™.

La cpidemia que cost6 la vida a don
Carlos de Mendoza, habia principiado en
1537. La descripcion de ella, en términos
que la asemejan a la siguiente de 15435
y @ la mayor de 1576 estudiada por el
ilustre doctor Hernindez, se halla en car-
ta dirigida a Huateroche por el seflor Al-
zate y de autor desconocido, citado por
Ainich y colaboradores,® que dice: "Los
contagiados decian generalmente, acome-
terles la enfermedad sin motive conocido,
o con causa insuficiente a juicio de ellos,
como haber bebido agua fria o exponerse
al aire estando calientes, sin haber sufri-
do alguna insolacién, etc. En el momento
de la invasidn, sentian intenso frio en
todo el cuerpo, al mismo tiempo que un
incendio como de volcin (asi se explica-
ban), les devoraba las entrafias.”” “La res-
piracién se volvia dificil y fatigosa, los
ojos se ponian encendidos y rubicundos,
un dolor agudisimo atormentaba sus ca-
bezas. A los mis sobrevenian copiosos
flujos de sangre por las narices, los cuales
se prolongaban sin ser posible restafiar-
los, por uno o dos dias continuos. Tam-
bién era frecuente que se les formasen
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pardtidas, que llegaban muchas veces a
supurarse. Cuando la enfermedad hacia
crisis favorable era de ordinaria quebran-
do en reumatismo.”

En esta descripcién de un padecimien-
to que se presentd treinta y nueve afos
antes del cocoliztli estudiado por el doctor
Hernandez, se menciona el flujo de san-
gre por las narices, los abscesos y pardti-
das supumdas, o sea las postemas o tu-
mores nacides detras de las orejas, que
muchas veces llegaban a supurarse.

De la “pestilencia grandisima y uni-
versal de 1345", Sahagin® dice: “en
toda esta Nueva Espafia, murio la mayor
parte de la gente que en ella habfa. Yo
me hallé en el tiempo de esta pestilencia
en esta ciudad de México, en la parte de
Tlatilulco, y enterré mas de diez mil cuer-
pos, y al cabo de la pestilencia diéme a
mi la enfermedad y estuve muy al cabo’.
En la relacion de los sintomas, las refe-
rencias a gran nimero de enfermos y de
muertos, asi como en la marcha de la
pestilencia, hay semejanza, pero no repe-
ticidn exacta de la epidemia de cocolizili
de 1776-1777. No hay razén para supo-
ner que la catdstrofe de 1545 se debid a
una sola enfermedad y lo mis probable
es que al mismo tiempo sufriera la Nue-
va Espafia de influenza, predominante por
aquel entonces en Europa; ™ de tifo en
brote de tipo epidémico de la endemia
establecida ya después de su introduccion,
y de un segundo brote de sarampidn, se-
gin los sintomas que se observaron tam-
bién en el cocolizili, que interesé e impre-
siond al doctor Herndndez,

Las pestilencias "muy universales y
grandes, allende otras no tan grandes y
universales”," volvieron a hacer que “las
gentes se acabaran con gran priesa’”. La
despoblacién se repitié en 1918 cuando
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hubo en el pafs influenza, neumonta, tifo,
sarampion, viruela y hambre general; en-
tonces también se dificulté el diagnéstico
porque algunas personas sufrieron varios
padecimieutos a la vez, no siempre dife-
renciables.

No es de llamar la atencién que tres-
cientos cincuenta afios antes, los médicos,
los misioneros y los cronistas dijeran que:
“Hubo gran epidemia que no se encuen-
tra clasificada por los historiadores, que
durd seis meses y cundié con gran celeri-
dad a muchos puntos del pais” (Cavo).
Por su parte, los indigenas no llamaron
cocoliztli a la causa de la gran mortandad
en 1545, ni tampoco matlazabuatl, a pesar
de que ya disponfan en el vocabulatio
nahoa de términos para distinguir entre
si a las nuevas enfermedades.

El hecho es que entre 1545 y 1546,
Torquemada dice que murieron 800 000
indios; Grijalva, que de las seis pastes
de los indios murieron cinco; Jerdnimo
Lépez, citado por Kubler dice que: “como
400 000 fueron atacados por la enferme-
dad epidémica en siete meses (1545)
dentro de diez leguas de la sola ciudad
de México”; Mendieta asegura que falle-
cieron de pujamiento de sangre 150 000
en Tlaxcala y 100 000 en Cholula. Toda
la escena se oscurecia por el hambre y
"los malos tratamientos” a los naturales.
Para comprender las dificultades diagnés-
ticas recordemos que en Europa ese afio
de 1545 Fracastorio ® hizo su clasica des-
cripcién de una epidemia de tifo, prece-
dida por la de Cambridge en 1522, du-
rante el reinado de Enrique VIIL

E/ cocoliztli de 1576-1579

fue sarampion

Los materiales que ilustran acerca de la
“pestilencia universal y grande” de Saha-
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gin® y de Ja enfermedad de la Nueva
Espafa del afic 1576, llamada por los in-
dios cocoliztli, descrita por Hernindez,
quedan colocadas ahora, como las piezas
de un rompecabeza para poder afirmar
que la pestilencia fue causada por la in-
vasion al territorio para entonces conquis-
tado en Nueva Espafa, por el virus del
sarampién en endemia que se prolonga
hasta ¢l afio de 1972,

El inicio del brote fue anotado por
Bernal Diaz, quien dice que en 1573 apa-
recid en los barrios de la ciudad de Mé-
xico el terrible cocaliztli. De ahi se exten-
dié a toda la nacidn, siguiendo las rutas
establecidas “'por espacio de treinta afios
poco mas o menos’ al realizar el dominio
militar y politico y la evangelizacion. El
viras del sarampion, que necesita aproxi-
macién personal para transmitirse, fue
adquiriendo mayor difusion al aumentar
el nimero de enfermos, mayor velocidad
de dispersién y mayor gravedad.

Utilizando los diversos escritos, en pri-
mer término el relato del Padre Andrés
Cavo * ilustrativo de la impresion de un
hombre culto, no médico pero enterado
de la forma en que se advirtié “el curso
del veneno”, sin saber el lugar donde co-
menzd y sus estragos y, a continuacion,
el manuscrito del doctor Francisco Her-
nandez, hallado y examinado cientifica ¢
histéricamente por Somolinos,' haré los
comentarios epidemiolégicos pertinentes.

Escribe el Padre Cavo,” de la epidemia
de 1576-1577: “Una horrible peste picd
entre los naturales, que para curarla no
bastaron los médicos que habia y aunque
estos se hubieran multiplicado, no hubie-
ran sido de provecho, siéndoles incognita
la causa y sus remedios; y asi todo la
ciencia y aun las plegarias que se hicieron
dentro y fuera de las ciudades, no impi-
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dieron el curso de tal veneno. Esta nacid
entre los mismos mexicanos, no vino de
otras partes como regularmente acaece,
No sabemos en qué lugar haya comenza-
do, pues los autores lo callan. Lo que
consta es que, por mas de seiscientas le-
guas desde Yucatdn hasta les Chichime-
cas, corrié tal mortandad de los naturales,
que en la historia de México no tiene
ejemplar, por lo cual me ha parecido dig-
no de la historia contar cuanto pasé en
aquella piblica calamidad, de donde los
sabios podrin indagar el origen de tan
repentina mutacién de los cuerpos de una
nacién como la mexicana, tan parca y que
no se alimenta sino de comidas simples.”

Entrada la primavera, sin haber prece-
dido causa alguna, comenzaron los mexi-
canos a sentir fuertes dolores de cabeza;
a esto sobrevenia calentura, que les cau-
saba tal ardor interior, que con las cubier-
tas mds ligeras no podian cobijarse. Nada
les recreaba mds que salir de sus pobres
casas, lo que hacfan los que carecian de
asistencia; a esto se agregaba una perpetua
inquietud y sobreviniéndoles flujo de san-
gre a las narices, a los siete o nueve dias
morfan. Si alguno por dicha escapaba a
este fatal término, quedaba con tal debi-
lidad que a cada hora temia la muerte,
Ninguna casa de los mexicanos fue exenta
de esta calamidad por haberse pegado la
peste de unos a otros, y ésta fue la causa
del gran estrago que hizo. Aquéllos que
no tenfan deudos que los asistiesen o en
cuyas familias estaban todos contagiados,
no teniendo quién les administrara aguel
corto alimento de atole, como llaman en
México a poleadas de maiz, morian de
hambre; y fueron tantos los que murieron
por esta causa, que acaso a los principios,
mayor estrago hizo la necesidad que la
peste. Esta no perdond a sexo y edad, y
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causaba horror entrar a las casas de los
apestados y hallar a los moribundos ni-
fios, entre los cuerpos de sus difuntos
padres. Los mexicanos casi aténitos con
aquel imprevisto estrago, como si su raza
hubiera entonces de acabarse, cafan en
una profunda melancolia que les era fatal.
Mexicanos hubo que se contagiaron de
miedo. A la verdad, este azote de la di-
vina justicia tenfa tan maligno cardcter
que no se puede explicar, por lo mismo
parecié cosa extrafia, mucho mas tenien-
do Ja singularidad de que contagiindose
casi todos los mexicanos, los espafioles e
hijos de ellos gozaban de salud.” "Segiin
testimonio que hizo guardar en el archivo
el Virrey Enriquez, el nimero de muertos
pasé de dos millones.”

El ilustre Hernandez, después de des-
cribir la sintomatologia de las fiebres que
“eran contagiosas, abrasadoras y conti-
nuas, casi todas pestilentes” y en gran
parte, letales, informa de los hallazgos de
autopsia, practicada por €l en México en
1576 con Lépez de Hinojosa., Con los
datos epidemioldgicos y clinicos que en-
cierran las observaciones de un sabio mé-
dico, en el ataque del cocoliztli a masas
humanas, haremos la comparacion de lo
sefalado por Hernandez con el estudio
clisico de Panum,'® doscientos setenta
aflos después, en 1846, en una poblacion
inmune; los de Bech ™ en Groenlandia,
afectada hasta 1951; los de Rosen ** en
Tahiti donde han ocurrido brotes, distin-
tos uno de otro en 1929, 1951 y 1960.
Finalmente, pasaremos a los estudios so-
bre el sarampién y sus complicaciones
efectuados en México por Sanchez Rebo-
lledo y colaboradores ** y a la actual si-
tuacién epidemiolégica de la Repiblica
Mexicana en el periodo comprendido en-
tre 1961 y 1970."
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Volviendo a Hernindez y al comenta-
rio de Somolinos al manuscrito sobre el
cocoliztli, aquél anoté: “Esta epidemia
atacaba preferentemente a los jovenes y
rara vez a los viejos, quienes aun invali-
dos por ella, frecuentemente lograban
vencerla y salvarse.” Antes dijimos que
en 1539 el sarampidn-cocoliztli fue limi-
tado a la parte del territorio en comunica-
cién con los espafioles; en la pestilencia
de 1545 se mezclaron las “pestilencias”
pero enfermaron de sarampién més natu-
rales que en la anterior. Los supervivien-
ttes que quedaron inmunes en las epide-
mias de 1539 y 1545 tenfan como edad
promedio 37 y 31 afios al estallar la ter-
cera, lo que los hacia viejos en compara-
cién con el resto de los habitantes. En
Francia y en los Estados Unidos de Amé-
rica, todavia en el siglo xvm, la esperanza
de vida variaba entre 23.5 y 25 afios y
en México hacia 1930, esa cifra era de
poce mis de 32 afios.

Panum encontrd en las Islas Faroe que:
"De los ancianos que vivian en las islas
en 1846 y que habian tenido sarampi6n
en 1781, ninguno fue atacado por segun-
da vez, hasta donde lo pudo precisar por
una cuidadosa investigacion. Vio perso-
nalmente 98 ancianos que escaparcn por-
que todos habian tenido sarampién de
pequefios, enfermaron cuando quedaron
expuestos a la infeccion, en tanto que al-
gunos jovenes que cuidaron a los enfer-
mos no enfermaron.”

El documento de Hernindez encuentra
confirmacién epidemiolégica en la obra
del Panum. En el Manziscrito leemos:
"Comenzd tal peste en el mes de junio
de 1576 y no ha terminado en enero,
cuando trazamos estas lineas.”” Herndndez
no podia pronosticar cudnto tiempo du-
rarfa ni cémo continuaria el mal para al-
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canzar Yucatin en el sureste y a los chi-
chimecas en el centro y el norte hacia
1577; porque se cxtenderia hasta donde
pudieran llegar viajeros o familias que
huyeran del cocoliztli durante los 12 6 16
dias del periodo de incubacién.

En una de las Islas Faroe, la llamada
Thorshavn, Panum vio que de "7 782
habitantes, cerca de 6000 sufrieron de
sarampidn en un periodo de seis meses y
murieron 255 personas, de las cuales 102
presentaron complicaciones. ..” Si en un
grupo tan limitado de gente, a pesar de
la tasa de transmisibilidad del sarampidn,
durd seis meses, el dato sirve para apoyar
el diagnostico en la epidemia de 1576.

Hernandez observd: "De esta Nueva
Espafia invadio todas las regiones frias en
un perimetro de 400 millas y tratd con
alglin mayor miramiento (es decir, ataco
algo menos) las regiones més cilidas, in-
festando en las invadidas primeramente
ora éstas ora aquellas regiones ocupadas
por las tribus indias, después las habita-
das por indios y etiopes, luego la pobla-
cién mixta de indios y espafoles, mds
tarde todavia las de etiopes y ahora fi-
nalmente ataca las de espafioles.” Per eso
se llamé “pestilencia universal y grande.”

La invasion de las regiones frias, que
son aquéllas en las que el virus se man-
tiene mejor, como pasa con los de la vi-
ruela y de la vacuna, se confirmé drama-
ticamente por Bech " en Groenlandia,
pais con 85 por ciento de su superficie
cubierta por hielo, poblada sélo cerca del
mar y con poca gente. Habia escapado al
sarampién hasta 1951, cuando un solo ma-
rinero la llevé en abril, de Copenhague,
teniendo un excepcionalmente prolongado
periodo de incubacién de 19 dias. Duran-
te ese tiempo fue a un baile popular y en
dos meses, de 4 262 individuos suscepti-
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bles s6lo 5 escaparon, lo que dio una tasa
de morbilidad de 999 por 1 000. Se pre-
sentaron complicaciones en 45.7 por cien-
to de enfermos no tratados con suero an-
tisarampionoso,

Si recordamos que el cocoliztli en Nue-
va BEspafia “traté con algin mayor mira-
miento las regiones cilidas” y actualmente
ataca menos, en general, a los nifios en
las regiones de clima predominantemente
célido, las observaciones epidemioldgicas
de Rosen en Tahiti, sirven para llamar la
atencion sobre hechos confirmatorios de
aquella observacién, En Tahitf el virus
agota su potencia en dos meses, en parte
por lo reducido de la poblacién y en par-
te porque es poco agresivo en lugares ca-
lientes, excepto en las embarazadas que
contrajeron el sarampidn, en las cuales
se produjo una alta proporcién de abor-
tos. Este efecto no lo mencionan los mé-
dicos en los continentes con la conocida
endemia secular. En las costas mexicanas
la poblacién era, para 1576, mucho me-
nor que la del altiplane.

Otra observacion de Panum, médico,
epidemidlogo y socidlogo, aplicable re-
trospectivamente al cocolizili de 1576G-
1577 es: “la influencia que la epidemia
de sarampién de 1846 ejercit sobre la
mortalidad de las Faroe, que puede ser-
vir como ejemplo para ilustrar la tenden-
cia de las epidemias como un todo para
disminuir la poblacién de los paises’.

Somolinos, en su excelente trabajo, se
preccupa porque: "Ni Herndndez ni nin-
guno de los escritores contemporéneos,
hablan de lesiones cutineas petequiales,
que no podrian pasar inadvertidas a mé-
dicos tan experimentados”; sin embargo,
copia de Hernandez la parte de otro es-
crito en que dice al hablar de la planta
otoxinbnail o hierba de los otomies: “las
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hojas disueltas en agua y tomadas, eva-
clan la bilis por el conducto superior,
remedio que alivia mucho a los indios
atacados de los exantemas que llaman
cocoliztli”’. Aun cuando Semolinos analiza
esto diciendo: “La palabra exantema, tal
y como se usa en la actualidad hace pen-
sar en una erupcion que podria corres-
ponder con los exantemas tifosos o tifi-
cos”, "pero el que mejoren evacuando la
bilis, podria indicar una pigmentacion ic-
térica que todos los autores describen
como caracteristica de la enfermedad”.
Ademis, en una epidemia tan grande, la
muerte pudo ocurrir frecuentemente, an-
tes de la aparicion del exantema.

La dificultad que tenian los médicos
para separar las diversas fiebres, aun los
peninsulares, a pesar de conocer relati-
vamente bien el sarampioén en Espafia, se
acrecentaba porque tenfan frente a ellos
sarampién en adultos y adolescentes, o
sea en edades en que no lo vefan en Eu-
ropa y mezclado con tifo, tifcidea y vi-
ruela. Panum menciona el exantema de
varios modos y, por ejemplo, dice: “en
Vestmannhavn, por otra parte, no sola-
mente habfan estado en contacto muchos
hombres que se acababan de levantar del
sarampidn, tal vez algunos de ellos con
el exantema flovido, sino que también
habian estado viviendo en las casas de
personas que habfan tenido que guardar
cama al dia siguiente con una erupcién
del exantema sarampionose”. Mis ade-
lante, pudo sugerir que el contagio del
sarampién no produce efectos visibles
por un periedo un poco largo, ordinaria-
mente de 10 a 12 dias después de que se
recibe por el organismo, porque el catarro
precarsor empieza después de este perio-
do y el exantems aparece 14 dias después
de que se recibe la materia infecciosa.
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Usé Panum, en 1847, diversas expre-
siones: exantema, exantema florido, rash
y erupcién, asi como erupcién de la eflo-
rescencia, mostrando o complicado de la
terminologia en nuevas descripciones cli-
nicas.

Las defunciones por sarampidn, como
lo anotamos, se separaron de las de vi-
ruela en Londres hasta 1620. En 1630 se
registraron dos muertes en esa ciudad cau-
sadas por sarampién y 153 en 1656; si-
guicron los brotes y uno de ellos caus6
297 defunciones en 1670, fecha en la que
Sydenham hizo una excelente descripcitn
clinica de la enfermedad.

Serfamos demasiado exigentes si pidié-
ramos que €] doctor Francisco Herndndez
pudicra haber tenido en 1576 mds ele-
mentos de juicio y conocimientos de los
que dispuso su colega inglés 96 afios mis
tarde.

Existié un elemento mds de confusion
en los sintomas por las complicaciones en
una poblacién desnutrida, La gravedad de
las complicaciones persiste a través de los
siglos, aunque ahora se limita a los ni-
fios, que constituyen €l grupo susceptible.
Comparando la descripcién de Herndndez
en 1576, teniendo en cuenta una vez més
las fechas, con los hallazgos de Sinchez
Rebolledo y colaboradores *# en 788 casos
complicades, atendidos entre 1963 y 1966
en el Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional del I.M.S.S., existen va-
rias semejanzas en cuanto a complicacio-
nes: en 1576, “dolor de corazdn, pecho
y vientre, disenterias, gangrenas y estafe-
los en los labios, salida de sangre de los
ofdos”. En 766 nifios desde menores de
seis meses hasta cinco afics y en 22 ma-
yores de cinco, la frecuencia de las com-
plicaciones puede observarse en el cua-
dro 1.
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El deseo principal de estos autores fue
llamar la atencion sobre la magnitud y la
gravedad del problema de las complica-
ciones, bien analizadas por ellos, con ele-
mentos distintos de los que estuvieron
anteriormente al alcance médico.

Quedan las “postemas detrds de las
orejas”, que Somolinos * piensa justamen-
te eran parotiditis supuradas, frecuentes
en los cuadros tifoidicos, y que él dice
son raros en el tifo; opinién que no com-
partimos, pues antes las vefamos con fre-
cuencia en esta rickettsiasis ** y pensamos
con Somolinos: “en la posibilidad de que
fueran varias enfermedades simultineas
las que produjeron la mortalidad, ccasio-
nando que los médicos de entonces, al
describir Ja enfermedad, confundieran y
mezclaran los sintomas de unas y otras,
hasta presentarnos este dificil cuadro que
ahora no podemos definir”.

Todavia més: en relacion con las paro-
tiditis en una epidemia de sarampi6n tan
brutal como la de 1576, pudiera haber
ocurrido este tipo de complicacion, pues-
to que en la patogénesis del virus, segin
Robbins *° declara en 1962 todavia exis-
ten lagunas; “se produce en las primeras
veinticuatro horas, invasién de las celdi-
llas epiteliales del aparato respiratorio y
multiplicacién del virus; entre el primero
y segundo dias; extension a los ganglios
linfaticos regionales; al segundo dia, la
viremia primaria todavia en periodo de
comprobacién; en los dias tercero al quin-
to, multiplicacién en el tejido linfatico y
en ¢l epitelio respiratorio, con formacion
de células gigantes y probable infeccidn
de las vias respiratorias por via sangui-
nea; en el quinto dia, viremia secundaria,
durante la cual, en algunos casos, el virus
puede alcanzar el cerebro por via sangui-
nea; al decimocuarto dia, desarrollo del

HISTORIA DEL SARAMPION EN MEXICO

Cuadro 1 Frecuencia de complicaciones halladas
en 766 menores de 6 meses hasta 5 afios y en 22
mayores de cinco

Complicaciones Numero Frecuencia
de casos %o
Neumonia 644 81.6
Gastroenteritis 285 56.2
Cor pulmonale 116 14.7
Laringotraqueohronquitis 108 13.7
Otitis media supurada 101 12.8
Gingivoestomatitis herpé-
tica 80 10.2
Encefalitis 28 3.3
Septicemia 22 2.8
Miocarditis 14 1.8
Amibiasis intestinal 11 14
Meningitis purulenta 4 0.5
Empiema 4 0.3

Panoftalmia puralenta 3 0.3

rash; en el decimoquinto dia, aparecen
los anticuerpos, cesa la viremia y el con-
tenido de vitus en los 6rganos disminuye;
al decimoséptimo dia, mejoran los sinto-
mas y el rash palidece y disminuye”.

Después de la terrible epidemia de
1577, la enfermedad no volvid a presen-
tarse con las caracteristicas descritas por
laicos como Cavo y médicos como Het-
nindez. La enfermedad desaparece, al
grado de que Somolinos,® cuyo trabajo
me ha sido de extraordinaria ayuda, co-
menta: “ademds la palabra cocolizils, que
se utilizd para las dos epidemias al pare-
cer muy similares de 1545 y 1576, des-
aparece posteriormente en la terminolo-
gia médica y no vuelve a ser enipleada,
o lo es esporidicamente, en siglos poste-
riores, ya sin datle cardcter determinante
de enfermedad”’.

Este hecho consolida la opinién de que
el cocoliztli fue sarampidn, pues la des-
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aparicién del término, correspondid al
cambio del tipo epidémico, al quedar in-
mune la poblacién atacada, que fue la
casi totalidad de los originarios de Mé-
xico, o sean, indigenas, mestizos y criollos,
en 1576. En adelante, s6lo quedé la
posibilidad de enfermar a los nifios du-
rante los primeros afios de la vida o a
los adultos de poblaciones muy alejadas,
en las que los brotes no fueron ya muy
aparentes por su poca difusién. A Baja
California llegd el sarampi6n hasta 1742
y afecté a toda la poblacion, sin diferen-
cia de edad, notindose manchas de la
fiebre atabardillada. Cuando repitid en
1748 en la Misién de El Cabo, ya sélo
enfermaron los menores de 6 afos.

En todo el mundo, incluyendo nuestro
pais, el sarampién tiene exacerbaciones
periédicas; la mortalidad baja en el afio
o afios siguientes a un brote epidémico,
en forma tanto mas acentuada cuanto ma-
yor sea el niimero de nifios afectados.

Vacunacion

Se dispone de un recurso bioldgico para
llegar a la erradicacién del sarampidn,
que fue una importante causa de morta-
lidad infantil en todo el mundo, hasta que
en 1954 se inicié la preparacidn de la
vacuna de virus vivo atenuado de eficacia
demostrada; partié del aislamiento de una
cepa de gran calidad, la primera de ocho
aisladas, en celdillas humanas o simicas
renales, por Enders y Peebles. El estudio
se concentrd en los virus que exhibian
citopatogenicidad similar y una vez que
las pruebas de inmunidad cruzada y de
fijacion del complemento no revelaron
diferencias antigénicas, se scleccioné la
cepa lamada Edmenston para intenso
estudio, punto de partida original de la
preparacién de la vacuna utilizada en Mé-
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xico desde 1972 para inmunizacién masi-
va de la infancia.

Por el caracter de este trabajo, vale la
pena recordar que transcurrieron 200 afios
para disponer de una vacuna antisaram-
pionosa desde que Francis Home inicid
en Edimburgo, en 1758, estudios de pro-
teccién contra el sarampién, escarificando
la piel de los nifios susceptibles y apli-
cindoles torundas de algoddén empapadas
en Ja sangre de enfermos en el periodo
agudo del sarampién. Segtin Enders '
—de quien tomo estos datos— Home es-
peraba producir una infeccién que prote-
giera a los nifios y que no tuviera las com-
plicaciones respiratorias que en esa época
eran las que producian mayer preocupa-
cién a los médicos en Escocia, al igual
que ahora en México, junto con las gas-
trointestinales en nuestra desnufrida in-
fancia.

Resumen y conclusiones

El sarampién es una enfermedad trans-
misible que ataca en breve periodo de
tiempo a todo individuo susceptible, sin
diferencia de edad, sexo, raza o condicién
social. En México fue introducido el virus
de Europa y se le llamé cocoliztli, desde
el primer brote en 1539 hasta la gran epi-
demia de 1576-1577, cuando asold a toda
la Nueva Espaba y causé millones de
muertes y a partir de esa fecha, causa mi-
les de defunciones cada afio.’”

La enfermedad no afecta a los adultos,
especialmente desde hace cuatro siglos,
porque los brotes ocurridos en el curso
de la endemia, atacan particularmente al
grupo de nifics de seis meses a cinco afios
y disminuye considerablemente después
de esa edad.

En las naciones como México, donde
la natalidad es muy alta y las familias
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Cuadro 2 Defunciones por sarampién en los Es-
tados Unidos Mexicanos, 17 1961 - 1970

Afio  Defunciones Tasa Lugar
por 100 000  entre las diez
habitantes principales
causas de
mortalidad
1961 5951 16.5 =
1962 5876 15.8 ==
1963 7387 19.2 —
1964 7908 19.9 =
1965 7896 19.3 =
1966 8054 18.3 Sexto
1967 6225 13.6 Octavo
1968 10011 21.2 Octavo
1969 6995 14.3 —
1970 11891 24.3 Octavo

Fuente: Secre aria de Salubridad y _Asistepcia, Di.
reccion de Bioestadistica: Ewvadisticas .'-ficrle.u'_dz-
los  Estados Unidos Mexicanos, 1970. México,
1970.

numerosas constituyen la regla, el primer
nacido estd protegido en su casa; después,
al nacer el segundo y el tercer hijos, cuan-
do el mayor, a los cuatro o cinco afios va
a la escuela o al jardin de nifios, se in-
fecta y pasa el virus en el hogar a los
hermanos mds pequefios que sufren el
sarampién a edad menor y su mortalidad
es muy alta. En la Mesa Central y lugares
altos, de clima templado o frio, el saram-
pidén se acompafia de complicaciones en
el aparato respiratorio; en las costas y lu-
gares templados o calientes, predominan
las complicaciones gastricas o gastrointes-
tinales. Cuando en los certificados de de-
funcién se anota como causa de defuncién
el padecimiento intercutrente, aumentan
en los afios de sarampién la mortalidad
infantil y la general, aun cuando no se
refleja la importancia real del sarampién
como causa de muerte.

HISTORIA DEL SARAMPION EN MEXICO

En la Repiiblica Mexicana el sarampion
afecta mas y més a las comunidades in-
digenas, a medida que se comunican por
carreteras © por avion y por €so se ven
todavia casos en los adolescentes y en
adultos sin experiencia de exposicién al
virus. En algunas ocasiones, en la actua-
lidad, hay dificultades para el diagnéstico,
tanto porque la sintomatologia en los jo-
venes o ancianos es distinta a la predo-
minante en la infancia como porque es
mis grave el mal en los individuos des-
nutridos, que lo son la mayorfa de los
mexicanos.

En los cuadros 2 y 3 se exhibe la si-
tuacién actual nuestra en cuanto a la mor-
talidad por sarampién de 1961 a 1970.%*
Queda claro que esta enfermedad trans-
misible sigue ocupando, con periodicidad
alarmante, un lugar entre las diez princi-
pales causas de mortalidad. Esto sucedi6
en 1966, 1967, 1968 y 1970, y para ma-
yor vergilenza nacional, en el afio de
1970, cuando hay mayor niimero de ser-
vicios hospitalarios, la cifra total de de-
funciones fue de 11 891, el doble de Ia
registrada en 1961 y en 1962 y superior
a la de cada uno de los nueve afios ante-

Cuadro 3 Defunciones por sarampidn por grupos
de edad. Estados Unidos Mexicanos, 1970
Edad Defunciones
Todas las edades 11891
Menos de 1 # 2373

1a 4% 7433

5a 14% 1843

15 a 44 205
45 a 64 18
65 y mds 19

Sin especificar —

# Fl total de defunciones en estos tres grupes de
edad fue de 11 649.
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riores. En total, se cuentan 78 194 defun-
ciones de nifios, causadas por el saram-
pién en diez afios,

Dentro de la frialdad de los cuadros
estadisticos, destaca como llamada de
atencion que el aumento de la mortalidad
infantil desde 1965, atestigua que existe
un deteriore en las condiciones de salud,
relacionado sin duda con el crecimiento
demogrifico sin una mejora concomitante
de las condiciones socioeconémicas nece-
sarias para cyidar la salud del pueblo.

Con la vacunacién antisarampionosa
podr llegarse a erradicar el sarampion,
pero tal cosa no llenard los fines de la
medicina preventiva, ni de la medicina
social, si se salva a los nifios del saram-
pidn sélo para que mueran meses mis
tarde, por causas derivadas de la insalu-
bridad del medio, de la contaminacién de
los alimentos, del agua, del suelo y del
aire; de la ignorancia, de la miseria. Una
y otra vez resalta en la labor del cuidado
de la salud integral, el enlace de todas
las condiciones sociales, politicas y eco-
ndmicas con la medicina, para la pervi-
vencia humana.
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