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posible propagación del agente por medio 
de piojos, y 2) si la propagación se produce, 
posible reversión al carácter virulento en el 
pase humano. Aunque los piojos pueden in- 
fectarse con cepa E experimentalmente y 
dar la impresión que sufren un curso normal 
de infección conducente a su muerte (3), 
hasta ahora no ha sido posible infectar piojos 
alimentándolos con sangre de personas vacu- 
nadas. Si bien este punto, como ya se ha 
sugerido anteriormente, merece ulterior es- 
tudio, parece improbable que los piojos pue- 
dan transmitir la infección de cepa E no 
modificada, debido a su gran dosis mínima 
infectante con respecto al ser humano. No 
obst,ante, este punto se prest)a a pruebas di- 
rectas realizadas con piojos infectados ex- 
perimentalmente. Yo existen datos en cuanto 
a la estabilidad del carácter avirulento de la 
cepa E durante el pase humano. Lo único 
que puede decirse es que la cepa parece ser 
excepcionalmente estable con respecto a las 
características mensurables en animales, du- 
rante más de 250 pases en huevos, 14 pases 
en ratas algodoneras y 3 en piojos (3). Ade- 
más, el material de los primeros pases en 
España (cuyo nivel exacto se desconoce) in- 
dujeron reacciones en el hombre (2) com- 
parables al parecer con las causadas por el 
material de los últimos pases en Estados Uni- 
dos y en Perú (7, 9). Por consiguiente, en 
esencia no parece probable que la cepa E 
tenga importantes posibilidades de riesgo 
indirecto, aunque, como ya se ha indicado, 
quizá convenga est’udiar más a fondo la ma- 
teria. 

Las pruebas aquí presentadas con respect,o 
a la eficacia de la vacuna de cepa E en la 
prevención del tifo aparecido en condiciones 
naturales, dejan mucho que desear. A pesar 
del extenso período de observación y de los 
esfuerzos verdaderamente t’enaces para el 
descubrimiento de casos, el número de casos 
identificables de tifo fue desalentadoramente 
pequeño. En examen retrospectivo, parece 
que la decisión inicial de confiar enteramente 
en pruebas serológicas para el reconocimiento 
de casos, no fue acertada. Aunque en teoría 
resulte del todo factible, el hecho de llevar la 

serología a la práctica en una población que 
cuenta con muchas personas naturalmente 
inmunes además de las vacunadas, ofrecía 
una base muy endeble para la diagnosis. En 
futuros estudios, la serología deberá acom- 
pañarse de esfuerzos encaminados a aislar 
el agente y de una mayor atención al cuadro 
clínico. Si bien los resultados obtenidos en 
el presente estudio son compatibles con la 
efectividad de la vacuna, difícilmente ofrecen 
la elocuente demostración prevista y en reali- 
dad carecen de importancia estadística. 0 
sea, que este ensayo siguió la pauta de fraca- 
sos establecida por los pocos ensayos de 
campo realizados previamente con vacunas 
de tifo. Queda la esperanza de que futuras 
experiencias en medios epidémicos puedan 
completar las pruebas. Entretanto, la cues- 
tión de la eficacia debe basarse principal- 
mente en los muy convincent,es resultados de 
las pruebas experimentales. Estos, unidos al 
bajo costo y sencillez inherentes al método 
inmunizador de una sola dosis, parecen justi- 
ficar el uso futuro de la vacuna de cepa E en 
aquellas sit’uaciones en que la erradicación de 
piojos no sea todavía factible y se considere 
que el t,ifo plantea un problema importante. 

Las consecuencias epidemiológicas de las 
observaciones hechas en el Perú justifican 
un comentario final. Los resultados de la 
encuesta serológica anterior (10) indicaron 
con toda claridad que las infecciones por R. 
prowazeki eran mucho más numerosas que 
los casos reconocidos de tifo. Una posible 
explicación de este hecho ha sido simple- 
mente la notoria escasez de notificaciones de- 
bida a la virtual ausencia de atención médica 
en buena parte de la región. Nuestras presen- 
tes observaciones sugieren que esto no ha 
sido un factor importante, ya que, a pesar de 
la continua e intensa investigación de casos, 
no encontramos más que un pequeño nú- 
mero de ellos; sin embargo, de la nueva en- 
cuesta hecha a fines de 19,57 sobre personas 
originariamente no inmunes (y no vacuna- 
das), obtuvimos pruebas de que ocurrieron 
de 13 a 51 infecciones, según los cómputos se 
basaran en casos e infecciones “definidos” o 
“posibles” durante el período de observación 



234 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICAN.4 

de todos los casos que pudimos identificar. 
Así pues, debemos sacar en consecuencia que 
la mayoría de éstos fueron subclínicos o de 
carácter sumamente leve. Posibles explica- 
ciones son: poblacibn resistente, cepas de 
baja virulencia o infección a edad temprana. 
El análisis de los casos definidos o probables 
de conversión serológica entre las personas 
originariament’e no inmunes, pero no vacuna- 
das, sometidas a sangría a fines de 19.57, 
revela índices de edad de la conversión espe- 
cífica que, aunque varían irregularmente de 
un grupo de edad a otro (tal vez a causa de la 
pequeñez de las muestras en cada grupo de 
edad), son básicamente uniformes en todo el 
campo de edades estudiado. Por tanto, la 
distribución de infecciones seg?Gn la edad de 
las personas que integran la población total 
de sujetos no inmunes sin vacunar, debe ser 
directamente proporcional a la distribución 
por edades de dicha población. Aplicando al 
sector de población no vacunada los índices 
de inmunidad específica según la edad, obser- 
vados en 19.53-.54 (lo), se puede calcular que, 
del total de no inmunes en este sector, el 30 % 
tiene menos de 5 años, el 56 % menos de 10, el 
81% menos de 20 y el 91% menos de 30. 
Debe rrcordarse aquí que las infecciones 
clínicamente aparentes mostraron una pauta 
considerablemente opuesta en relacicin con 
la edad. Por consiguicntt, parece muy pro- 
bable que la infección a edad temprana sea 
un factor importante que contribuya a la 
frecucnrin de inferriones no ident,ificadas. 
Pero quedan otras posibilidades, como la rc- 
sistencia del huésped basada en cararteríst,i- 
cas genéticas y la relativa avirulencia de las 
cepas de R. prowazplii cn circulación. 

RESUMEN 

Hemos examinado los rsfuerzos realizados 
hasta ahora para rvaluar la cepa E romo 
agente vivo inmunizante del ser humano con- 
tra el tifo epidémico, así como el origen de 

dicha cepa. Estudios serolbgicos y experi- 
mentos de prueba verificados en Estados 
Unidos, indican que la inmunidad resultante 
es firme, y dura 66 meses cuando menos. 
Las mismas pruebas, con el complemento de 
ensayos mucho más amplios llevados a rabo 
sobre el terrrno en Perú, señalan que, si bien 
ocurren reacciones inmediatas (presunta- 
ment’e tóxiras) y retardadas (presuntament,e 
debidas a infecrión), las reacciones son clara- 
mente tolerables, y que se puede est,imar en 
un 95 %, aproximadamente, la proporción de 
los vacunados no inmunes en quienes puede 
producirse con seguridad una respuesta scro- 
lógica inmediata. 

La obscrvarión durante tres años y medio 
de una población que comprendía sujetos 
varunados, inoculados con placebo y grupos 
de control rnumerados, aunque sin inocular, 
dio por rrsult.ado la idcntifirari6n de un 
número, por desgracia muy escaso, de infec- 
ciones clínicamente manifiestas, (42 casos 
“definidos” y 18 “posibles”) que, sin em- 
bargo, fueron alrededor de dos veces más fre- 
cuentes en los grupos no vacunados que en 
los vacunados. 

El estudio de los sueros recogidos a fines 
de 1957 procedentes dr sujet,os no inmunes 
en 1953-54 y no vacunados, indica que, a 
pesar de no cscat,imarse ningún esfuerzo para 
descubrir casos dc tifo, por cada caso identi- 
ficado ocurrieron de 13 a 51 infecciones. 
Dado que en est,e caso difírilment,e puede 
invocarse, como explicación, la escasa noti- 
firarián, debemos sacar en ronsecucnria que, 
en el altiplano peruano, la mayoría dc las 
infecciones son subclíniras y dan origen sola- 
mente a enfermedades sin importanria. Los 
dat,os exist,entes dan idea de que la infección 
a edad temprana constituye parte de la ex- 
plicación dc este fenómeno, prro también 
pueden contribuir al mismo la resislenria del 
huésped, dokrminada genétiramentr, y la 
reducida virulencia del agente. 
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