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INTRODUCCION

Tl Director de la Oficina Sanitaria Pana-
merieana convoed una conferencia para
examinar y discutir el estado actual del
problema, de la fiebre amarilla en [as Améri-
cas. La conferencia seifiald ciertas lagunas en
los actuales conocimientos relativos a los
focos de ia enfermedad, a la supervivencia
de ésta en ciertas regiones selvéiticas y a la
administracién de las medidas de control.

Entre los asistentes a la conferencia se
encontraban autoridades del Servicio de
Salud Piiblica de los Estados Unidos, de las
Divisiones de Mediecing Preventiva del
Ejéreito, Marinag y Fuerza Aérea de los
Estados Unidos, de la Fundacién Rocke-
feller, del Gorgas Memorial Institute de
Panama, de la Secretaria de Estado de los
Estados Unidos, del Instituto Carlos Finlay
de Bogoti, Colombia, y miembros del
personal de la Oficina Sanitaria Panumeri-
cana.

La Conferencia tuvo lugar en las salas de
Conferencias Internacionales de la Se-
cretaria de Estado de los Estados Unidos,
el 21 v 22 de dicicmbre de 1954, bajo la
presidencia del Dr. Fred L. Soper.

TEMAS TRATADOS

Recapitulacién histérica del problema de
la fiebre amarilla, D». ¥. L. Soper

Tl brote de fiebre amarilla en Trinidad,
1953-1954, Dr. W. . Downs

La fichre amarilla, en Panami y Costa
Rica, 1948-1953, Coronel N. W. Elion

El avance de Ia fiebre amarilla a través
de Nicaragua y Honduras, 10952-1954,
Dy J. Boshell

La posibilidad de invasidn del continente
asidtico por la fiebre amarilla, Dr. F. L.
Soper

La fiebre amarilla ¥ los reglamentos de
cuarentena, Dr. K. Stowman

Medidas de control en el transito inter-
nacional, Dr. . B. Spencer

Frradicacién del Aedes aegypti en las
Américas, Dr. F. L. Soper

Vectores de la fichre amarilia en América
Central y México, Dr. . Trapido

Necesidad de nuevas investigaciones bio-
légicas y ecoldgicas, Or. J. Bugher

Significacién epidemioldgica de la  di-
visién de los virus en grupos fundameniales,
Dr. M. Theiler

Vectores v reservorios de fiebre amarilla
selvitica en las Américas, Dr. J. Boshell

Investigaciones sobre el Haemagogus spe-
gazzinii en Panamd, Dr. H. Trapido

Posibilidades de control de Ia fiebre
amarilla selvatica, Dres. F. L. Soper, H.
Trapido yw W. G. Downs

Medios de laboratorio y diagndstico de la
fiebre amarilla, Dr. J, E. Smadel

Forma de avance de la fiebre amarilla,
Coronel N. W. Elion

Mortalidad de los monos por fiehre
amarilla selvitica, Dr. J. Boshell
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Resumen de las discusiones, v, F. L.
Soper
SESIONES
{Muartes, 21 de diciembre, A.M )

EL Prrsmente: La reunion de hoy no
tiene cardcter oficial, estd exenta de formu-
lismos ¥ su dnico ohjeto es proporcionar in-
formacién. No se dard lectura a ningin
trabuajo, ¥ =dlo se aspira a cambiar im-
presiones con algunas de las personas mejor
informadas del problema de la fiebre ama-
rilla en las Américas.

T.a fiebre amarilla no es un problema re-
guelto. No cs una enfermedad que haya sido
vencida ¥ que haya quedado eliminada como
una amenaza permancinte, Por ello, una de
lag cosas importantes que podemos hacer
hoy agqui es tratar de analizar esta enferme-
dad bajo todos sus aspectos ¥ lo que ha
ocurrido a través de los afios.

Son muchas las autoridades sanilarias que
s¢ alarman por la fiebre amarilla sélo
cuando éstu se convierte en una enfermedad
urbana, pasando totalmente por alto el
hecho de que, para las poblaciones de la
selva y para los trabajadores rurales que
ticnen que penetrar en ella, la enfermedad
es hoy tan amenazadora como lo fué pre-
viamente para la gente de las ciudades.

La fichre amarilla es una de las enferme-
dades que, en circunstancias diferentes,
presenta  diversas caracteristicas epide-
miologicas. Es una enfermedad que, cuando
se estudia bajo un conjunto determinado
de condiciones, conduce con frecuencia a
creencias y convieciones muy definidas en
relacion con csas condiciones cspecificas.
Mi experiencia me ha llevado a algunas
conviceiones propias bastante distintas de
las de aquellas personas que han observade
la enfermedad en otras circunstancias.

La fichre amarilla ha sido, en el pasado,
una de lus enfermedades infecciosas mds
importantes entre las sometidas a investi-
gacién, pues presenta una serie de carac-
teristicas que son de gran utilidad para cl
estudio. Todus lus copas de virus son
aparcntemente homdlogas. Es posible hacer

un diagnéstico—un diagndstico patoldgico—
en los casos mortales. Disponemos de
animales susceptibles, por lo que el aisla-
miento del virus se consigue facilmente, y
las reaecciones de inmunidad, particular-
mente en los primates, se determinan con
mucha claridad.

El virus de la fiebre amarilla ha servido
de virus bdsico para muchos de Jos trabajos
preliminares, v gran parte de los conoci-
mientos asi obtenidos se han aplicado a
otros virus. Sin embargo, actualmente no
hay ninguna manifestacién reeiproea. l.os
progresos y descubrimizfitos que se realizan
con otros virus no se aplican de igual modo
al virus de la fiehre amarilla.

A la fiebre amarilla, eomo problems in-
ternacional, se le prests poea atencidn
hasts el momento en que aparece en una
colectividad wurbana, tal como ocurrio
recientemente en Trinidad. Es sorprendente
entonces como cambia de la noche a la
madfiana la actitud de la gente: todo el
mundo se alarmy y se tiende a tomar
medidas exfremas, En los iltimos tres o
cuatro afos s¢ han producido grandes
discusiones en el campo internacional acerca
de las medidas que debieran tomarse para
evitar que la fiebre amarilla pase al Asia.
Es interesante observar, a este respecto,
que las primeras actividades de la Funda-
cién Rockefeller sobre la fiebre amarilla,
iniciadas hacia 1915, surgieron a conge-
cuencis de un viaje que hizo el Dr. Wyck-
liffe Rose al Asia, donde se enterd que las
autoridades sanitarias de la India estaban
muy preccupadas porgue, al abrirse el
canal de Panamg, se pudiera introducir en
el pais la fiehre amarilla. En la actualidad,
la amplitud de los servicios aéreos es motivo
de una preocupacion todavia mayor. Sin
embargo, la amenaza 1o cs solo para Asia,
sino para todas las ciudades v puertos en que
subsiste el mosquito vector de la fiebre
amarilfa.

En laa Américas, la Organizacion Sani-
taria Panamericana tomé una decisién en
1947 para tratar de erradicar del continente
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el mosquite Aedes aegypti. Luego oiremos
cOMO progresa esa campadia.

Es de esperar que, como resultado de esta
reunién, tengamos una idea més completa
de la fiebre amarilla y de la forma en que
existe actualmente en las Américas, y que
reconozcamos la importancia de continuar
las medidas para limitar en lo posible la
fiebre amarilla, por medio de la vacunacidn
de todas las poblaciones rurales de las
regiones selvdticas tropicales y subtropi-
cales, ¥ de la completa erradicacion del
aegypti en el hemisferio,

I%s también necesario reconocer que, en la
actualidad, no existen pricticamente estu-
dios perseverantes de importancia sobre la
fiebre amarilla, 1o cual representa un grave
perjuicio  clentifico y practico pars  la
medicing americana. Estas son las principa-
les razones que originuron lg convocatoria
de la presente reunidén.

Examinandoe ahora los inapas se observard
que ¢l No. 1, tomado del dltimo informe
cuadrienal de la Oficina Sanitaria Pana-
meticana, consta de ocho pequefios mapas
que indican el ndmero e casos de fichre
amnarills selvitica en los paises de las
Américas, por divisiones politicas y por afios:
194G-1953.

Fn el afo 1946, en la regidn entera del
Brasil, hubo inicamente dos casos de fiebre
amarilla; en 1947, hubo cuatro; en 1948,
cinco; en 1049, sels v, en 1950, sicte casos,
De 1951 a 1953, hubo una extensa invasién
de la enfermedad que afectd a diferentes
puntos del sur del Brasil, con muchos mds
casos que los consignados aqui; pero en
1954 el Brasil, una vez mas, no ha notificado
casos de fiebre amarilla.

Al examinar estos mapas se ha de tener en
cuenty, que el sisterna de notificacion de la
fiebre amarilla es distinto del seguido cn
otras enfermedades, pues generalmente
sblo se enumeran los casos confirmados por
el laboratorio. Cuando se identificé por
primera vez la flebre amarilla selvitica, los
médicos se resisticron a aceptar su existencia
hasta el punto de que no se notified ningin
caso sin haberse comprobade en el labora-
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torio; por cso, pricticamente todas las
cifras sobre fiebre amarilla en las Américas,
durante los ttimos veinte afios en que no ha
existido realmente la fiebre amarilla urbana,
s¢ basan en casos identificados por examen
del tejido hepatico.

En contraste con el Brasil, pasemos a
examinar Colombia donde se ha registrado
una constante aparicién de algunos casos
todos los afios. Conviene tener presente que,
afio tras afio, la fiebre amarilla es un cons-
tante y continuo problema en diversas
partes de América Tatina,

El mapa 2 muestra el estado de la fiebre
amarilla en 1954, Se produjeron casos
continuamente en Colombia y en la parte
occidental de Venezuela, en una regién que
fué afectada por la fiebre amarilla haece
diez afios. En el este de Venezuela—region
denominada Sucre y Monagas—aparece de
nuevo la fiebre amarilla después de un
perfodo de veintitn afios en que no se habia
identificado alli.

El mapa de Trinidad presenta la distribu-
cion de casos comprobados este afio, que
constituyen la primera notificacidon de
ficbre amarilla en la isla desde 1914, o sea,
en un periodo de cuarents afios. La infeceidn
de Puerto Hspafia con fiebre amarilla, trans-
mitida por el A. aegypti, pone término a un
periodo de 23 afios en que no habia aparecido
dicha enfermedad en ningun puerto maritimo
de las Américas. Tampoeo se ha producido,
desde las invasiones de Rio de Janeiro en
1928 y 1929, una amenaza de propagacidn
rnaritima de la fichra amarilla por la in-
feccidn de un puerto. Verdaderamente, es
necesario cstudiar por extenso cl problema
de esta enfermedad.

El mapa 3, con tantos nombres ¥ fechas,
indica las Areas de América Central v del
Caribe en que han ocurrido casos de fiebre
amarilla desde 1948 hasta noviemhbre de
1954, El afio 1948 fué cuando se identificaron
los primeros casos en la actual invasidn
del virus por Panamd y América Central.
Unicamente se ha incluido la parte septen-
trional de la América del Sur para presentar
sélo el cuadro regional de las manifestaciones
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contempordneas de la fiebre amarilla. Al
estudiar las fechas correspondientes a las
diversas regiones se advierte claramente
hasta qué punto difiere el respectivo cuadro
epidemiolégico en eada una de éstas. En la
regién centroamericana s¢ observa uha
progresién gradual de fechas desde 1948, en
el este del Canal, hasta septiembre de 1954,
en el nordeste de Honduras; en tanto que
en Colombia aparecen repetidos hrotes en
fechas hastante frecuentes y en los mismos
lugares. En la parte oriental de Venczuela,
al sur del rio Orinoco, hay ura regidn en que
la fiehre amarilla reaparece a intervalos
bastante frecuentes, en tanto que cn el
sector nordeste, cercano a Trinidad, no se
registré ningung manifestacién hasta 1954,

T.os intervalos entre los casos notificados
de fiebre amarilla en determinadas dreas
se presentan en el mapa 4, que pone de
relicve el movimiento ciclico de la fiebre
amarilla selvatica en muchas regiones—Ila
farga periodicidad entre los brotes—y la
continua existencia del virus en determina-
das dreas en las que aparentemente se en-
cuentra siempre presente. Entre cstas re-
giones permanentcmente infectadas  lus
més notables son Tlheus, en la costa oriental
del Prasil, y San Vicente de Chucuri y
Muzo en Colombia. De 1908 a 1928 no se
registré caso alguno de fichre amarilla en
Rio de Janeiro, pero en el iiltimo afio citado
la fichre amarilla debida al A. aegypid se
convirtié en enfermedad epidémica. Esta
fué dominada a principios de 1929, ini-
cidndose en dicho afio otro periodo libre de
la enfermedad hasta 1938, fecha en que
Hegaron a la ciudad algunos casos proceden-
tes de las cercanas dreas de fiebre amarilla
gelvitica, sin originar, no obstante, ningin
caso en la capital. Desde entonces no se ha
notificado ningin caso de fiebre amarilla en
Rio de Janeiro.

FEn el sur del Brasil se produjo un cxtenso
brote que duré desde 1934 a 1940. Luego
siguié un perfodo libre de la enfermedud,
después del cual ésts reuparecié en 1944 en
regiones en que ya se habia manifestado en
1934, ¥ en 1945 en el distrito que habia sido

invadido en 1935. Esta segunda ola no logré
prosperar, aungue el virus avanzd hasta
Mato Grosso (1926) y penetré en Rio
Grande do Sul (Brasil) ¥ en Misiones
{Argenting) en 1948. De 1950 a 1953 hubo
uny tercerz ola de menor amplitud gue la
primera (1934-1040), pero considerable-
mente mayor que la segunda (1944-1948).
La segunda vy tercera olas fueron al parecer
contenidas sdbitamente dentro de cierto
limite por condiciones meteoroldgicas des-
favorables.

En el sur de Bolivia, regién observada
desde 1932 v en la que no se habia registrado
ningin caso de fiebre amarilla, se presentd
un grave brote en 1950. El ciclo de silencio
epidemiol6gico en esta regién habia durado
més de 18 afios. De igual manera, la actual
ola de fiebre amarilla selvitica en el oeste
de Venezuela se produce después de un
periodo de diez afios de ausencia de Ia
enfermedud. La regién cercana a Trinidad,
en la parte oriental del pais, sufrié una in-
feceidn en 1933, pero parece que poco des-
pués se libré de la dolencia hasta 1954.
B 1909 v 1914 se notifies fiebre amarilla en
Trinidad, pero no se volvid a mencionar
hasta 1954. Bn Caracas, donde los tltimos
casos notificados de fiebre amarilla selvitica
ocurrieron en 1914, se presentd un caso in-
feceioso de dicha enfermedad, procedente de
la parte oriental de Venczuela en 1934, Este
vs el primer caso especifico que se conoce,
transportado por via aérea de una region
de la selva a un centro urbano receptivo.
En cuanto a América Central no hay antece-
dentes o pruebas de que existiera la fiebre
amarilla en la region entre 1924 y el presente
brote, que ha sido continuo desde 1948 a
1954.

Poco a poco, lus pruebas que se van
reuniendo indican que la fiebre amarilla
seludtices es un problema que afecta a todos
los pafses smericanos del continente, con
excepcidn de Estados Unidos y Canad4, en
América del Norte, y de Uruguay y Chile, en
América del Sur. Se han confirmado casos
en Argentina y en Rio Grande do Sul—el
cstado mas meridional del Brasil—y exisien
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grandes probabilidades de que el movimiento
observado en América Central continte
cn Guatemala v México. La fiebre amarilla
selvdtica no supone una amenazy para las
islas de las Indiag Oeccidentales, en la
mayoria de las cuales no existen monos.
Kl cardcter continental gque reviste la
fiebre amarila y su periodicidad tipica
requiere v justifica la organizacidn de pro-
gramas dc  cstudio  internacionales. Tis
evidente que muchos pajses no estdn en
condictones de estudiar su propio problema
de 1a fiebre amarilla. Fsta enfermedad, que
aparece en América Central una vez cada
veinticineo o treinta afos, que se propaga,
como ocurrid en Costa Rica durante dos
afios conseculivos, y desaparece después,
ofrece poca oportunidad para que un palfs,
por & solo, caprenda cstudios a largo plazo.
Serty oportuno shora obiener datos inds
directos de lo que ha ocurrido recientemente
en las dos regiones que, por el momento,
interesan mas a los Istados Unidos: Trinidad
v América Central. Voy a pedivle al Dr,
Wilbur Downs, de la Fundacién Rockefeller,
cque nos exponga 1o que ha ocurrido en
Trinidad. El Dr. Downs ha estado a cargo,
durante los dos dltimos afios de un labora-
torio de enfermedades tropicales en Trinidad,
de cuvas finalidades se habia excluido ex-
presamente el estudio de la fiebre amarilla.

Fr Dr. Witeovs Dowxs  (Fundacién
Rockefeller): Comenzamos a ocuparnos de
la fichre amarilla en "'rinidad de un modo
completaiente accidental. La Tundacidn
Rockefeller decidid, bace unos afios, crear un
laboratorio de virus en Trinidad con la in-
tencidn de estudiar en csa isla, en la parte
geptentrional de ln América de! Sur y en las
islas situadas hacia el norte, la distribucidn
de varios agentes virales cncontrados
principalmente durante los trabajos sobre
fichre amarilla realisados en otrag parles en
aftos anteriores,

Mientras montdbamos el laboratorio,
realizamos unu encuesta sobre sueros en
ciertai #reas seleccionadas en Trinidad y
enviamos los especimenes 1 Nueva York, al
Dr. Theiler, de los Lahoratovios de la

Divigién de Medicina y Salud Puablica de la
Fundamdn Rockefeller. Creo que, en total,
fueron unos setecientos los especimenes
enviados. Kl Dr. Theiler sometié un cierto
nimero de estos especimenes a una serie de
pruebas de neutralizacién especificas de una
varicdad de agentes en los quc figuraba,
naturalmente, la fiebre amarilia, y nos in-
formé de que, junto con un ndmero de
guecros positivos en personas de cierta edad—
lo que es de esperar en la poblacidn de
Trintidad—tenia varios casos postbivos, eifico
o sels, en individuos de ¢uince a veiunte
sfios de edad. Fste fendmeno no concordaba
con los antecedentes conocidos de la fiebre
amarilla en Trinidad, pues el dltimo brote
notificado fué en 1914,

Los citados datos se busaban en los sueros
recogidos en los meses de junio, julio y
agosto de 1953, y el informe det Dr. Theiler
sobre los reactores positivos de fiebre
amarilla llegé a nuestras manos en octubre
o noviembre de 1953. En esa fecha le comu-
nicamos al Director de los Servicios Médicos
del Gobierno de Trinidad que habis algunas
personas jovenes que presentaban reaccitn
positiva, ¥ que sc frataba de un problema
gue indudablemente habia que estudiar mas
tarde. Fué, pues, eu esa [echa que surgieron
nuestras sospechas.

Comenzamos por un programa de obser-
vacion de casos de fiebre, Hsto no sc hizo en
relacion con la fiebre amarilla, sino sola-
mente para estudiar casos de fichre a
medida que se presentaban. Queriamos
descubrir infecciones de dengue o de Ilheus.
El Dr. Theiler habia haliado un elevado
indice de inmunidad a un virus conocido con
el nombre de Uheus en las pruebas de
peutralizacidn verificadas en los sueros de
Trinidad, ¥ explordbamos a ciegas con el
fin de encontrar la enfermedad humana que
ain no habia sido identificada.

El 23 de abril de 1954 el Dr. Spence, un
médico joven que el Gobierno de Trinidad
habja puesto a nuestra disposicidn, vid a
un muchacho en el hospital de Arima, al
centro de la igla, quien no se encontraba lo
sufictentemente enfermo para atraer su
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atencidn. Tl chico habia ingresado el dia
anterior y, cuando el Dr. Spence le visttd,
su temperatura era sélo de 38°, Creo que,
en realidad, Spence vacild st debia o no
tomar una muestra del muchacho. Estdba-
mos obteniendo entonces mis especimenes
de los que podiamos utilizar con los animales
de que disponiamos, pero, por fortuna,
toma la muestra del muchacho. Al cabo de
ocho o nueve dias, el Dr. Charles Anderson,
a cargo de los servicios del Lahboratorio
Regional de Virus de Trinidad, preguntd
“s Qué pasé con aquel muchacho de Arima
llamado Houllier? jQue tenia?”. Buscamos
en nuestros archivos clinicos; ni siquiera nos
acorddbamos de é]; no habia nada especial
en él que nos hubiera llamado la atencidn.
El Dr. Anderson prosiguid diciendo: “Hay
algo aqui que estd matando a los ratones.”
Y al poco ticmpo, ne mds de diez o quince
dias, el Dr. Anderson, que habia tenido
considerable experiencia en los trabajos fo-
bre fiebre amarilia en Colombia y en otras
partes, estaba seguro de que se trataba de
un caso de fiebre amarilla, y de que el virus
que teniamos entre manos era cl causante de
dicha enfermedad. En aquel momento en-
viamos una comunicacién preliminar al
Servicio de Sanidad —esto fué a principios de
mayo—de que teniamos un caso sospechoso
de fiebre amarilla.

Ia sitnacidn era, cn realidad, lo suficien-
tentemente grave para justificar una com-
probacion minuciosa, y se realizaron pruebas
de neutralizacién del virus del paciente con
suero normal ¥ suero inmune de mono, que
el laborutorio del Dr, Theiler nos habia
suministrado; también se verificd la prueba
coutraria en la que el suero normal y el
suero inmune del paciente se aplicaron a la
neutralizaciéon de la  cepa neurotrdpica
francesa del virus de fiebre amarilla. De
ambos modos se comprobd que el agente
aislado era el virus de la fiebre amarilla.

Debid ser a principios de junio cuando
completamos esta doble prueba de especi-
ficidad. Se comunics, entonces, oficialmente
-al Servicio de Sanidad que habiamog aislado
virus de la fiebre amarilla, y u partir de

aquel momento se pusé ripidamente en
movimiento el engranaje internacional.

Con la experiencia de dicho caso en el mes
de abril, v especialmente a principios de
mayo cuando empezamos a sospechar que
habiamos hallado algo serio, comenzamos a
actuar en varios sentidos. Lo primero fué
tratar de ver—con nuestros limitados me-
dios—el mayor numero posible de casos
clinicos en la isla. Después, decidimos caer
sobre log monos de la isla para averiguar
que ocurria entre cllos. Y, finalmente,
empezamos un programa de captara de
mosquitos y de inoculacidn en las inmedia-
ctones de la regién montafiosa, cubierta de
bosques, de donde procedia el meneionado
Caso.

Por lo que atafic a los casos humanos, las
cosas marcharon bastante lentamente du-
rante los meses de junio y julio. Vimos varios
enfermos, pero no alstamos virus de ninguno
de ellos. ‘

Lanzamos un programs decidido de caza
de monos en lu isla y, en cuanto empezamos
a preguntar aJos cazadores, nos dimos cuenta
de que nos hallibamos sobre la pista. Los
cazadores con quienes hablamos—posible-
mente decenas de ellos—nos dijeron que no
recordaban haber visto monos muertos antes
del 17 de enero de 1954. Kl relato siguiente es
muy notable y lo obtuve de tres cazadores
independientemente,

Un pequeiio grupo decidié ir de caceria en
el Afio Nuevo como lo habia hecho desde
hacia afios, ¥y penetrd una parte del pantano
de Nariva, al este de Trinidad, el 1° de enero
de 1954, Al primer cazador gque me contd la
historia no le crei. Me dijo “Nos encon-
tramos con centenares de mones muertos.”’
Yo traté de aclarar las cosas diciéndole:
JVid usted cinco monos muertos? diex?
sveinte? gtreinta?. Llegué a la conclusion
de que aquel hombre habia visto bastantes,
v el hedor de los monos muertos en aquella
pequefia region selvitica—una pequefia isla
en un Area pantanosa—fué suficiente para
impedir que los perros ollateasen la pista de
los monos vivos, por lo que fué necesario
abandonar la cazn.
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Consideré que esto era extraordinario y
puse en duda lo que me habia dicho hasta que
encontré a un compaficro del cazador—
un honorable anciano de barba blanca, de las
Indias Orientales, v de un nivel social
suficiente para poderse llamar “baboo”—
quien me vino con la misma historia sin
haber hablado previamente con el otro n-
dividuo. El relato fué después confirmado
por un tercer cazador. Ksta es, pues, la
fecha mds temprang, el 1° de enero de 1954,
que he podido precisar en esta cuestion de los
mones muertos.

En ninguna de Jas otras historias pude
fijar tan concretamente el tiempo, pero ha
habido muchas otras contadas por caza-
dores en lag regiones de la isla en que hay
monos. Los monos de Trinidad pertenecen
a dos especies, Cebus apelle y Alountie
seniculus insulans. Casi todos los relatos se
refieren generalmente a la especie Alouaito.
En todas las regiones en gque pude compro-
bar la existencia de monos, he oido historias
de monos muertos durante 1954, Por regla
general, el cazador interrogado habin visto
tres o cuatro monos muertos, v dos mucha-
chos hablan visto hasta doce o més durante
un periodo de varios mescs.

Por propia iniciativa nos echamos noso-
tros mismos a los bosques para reunir
bandadas de monos de lag distintas partes
de la isla, derribar algunos y tomar de ellos
inmediatamente muestras de sangre. Lleva-
mos los termos y tan pronto como la sangre
se congulaba la colocdbamos en hielo. Ob-
tuvimos asi un respetable niimero de mues-
tras de sangre, por lo general del corazdn, si
bien en ciertos casos procedia de la vertida
en la cavidad pleural y, excepcionalmente, de
fa derramada en la cavidad abdominal.
Los especimenes asi obtenidos estdn some-
tidos actualmenie a las prucbas de neutra-
Lzacién, en las que estin obteniéndose
algunos resultados positivos.

Ensayamos otro procedimiento para la
obtencidn de monos. Necesitdbamos monos
reciénn muertos y dejamos saber, particu-
larmente en la parte oriental de la isla, que
pagariamos $35 de las Indias Occidentales
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Britdnicas (unos 2§ ddélares de Estados
Unidos), mas los gastos de taxi, por todo
mono cnfermo—vivo pero enfermo—que se
nos entregara; o bien que dariamos $20 y
gastos de taxi por todo mono recién muerto
que no presentary signos de haber muerto a
consecuencin de un disparo. Para sorpresa
nuestra, en un periodo de varios meses nos
entreguron seis que acababan de morir,

El Dr. Theiler habia visitado Trinidad
pero, desgraciadamente, su estancia coin-
cidid con el periodo inactivo: entre el primer
caso descubierto y el perfodo en que em-
pezamos a tener dificultades. Al dia siguiente
de saliv ¢l Dr. Theiler de ‘I'rinidad, el 30
de julio de 1954, recibimos el primer mono
ntuerto.

Este mono que, al parecer, habia muerto
hacia menos de 24 horas, presentd, cuando
lo abrimos, unas caracteristicas muy in-
teresantes. El higado aparecia pdlido, poco
mas 0 menos con el color que ocasionalmente
presenta en los casos de fiebre amarilla.
La cavidad abdominal tenia mds de 100 cc,
quizdg llegaba a los 200 cc, de sangre y
codgulo. Fvidentemente, el mono se habia
desangrado en su cavidad abdominal. Nos
preguntamos: geudl serfa la causa de la
muerte en este caso? ;8¢ trataba de un mono
atacado por la fiebre amarilla o habia
sufrido alguna lesion? Se caeria de un
arbol ¥ esto le habria provocado la he-
morragia? Kxaminamos culdadosamente y
encontramos que cerca de la insercidn de los
ligamentos hepdticos sobre el diafragma ha-
bia una desgarradura del higado. Al parecer,
éste era el lugar por donde se habia producido
la exanguinacion a la cavidad abdominal.
Iste material en la cavidad abdowminal se
habiy separado muy bien en sangre ¥y
codgulos, asi que pudimos recoger una buena
cantidad de suero, 50 cc por lo menos;
moculamos parte de este suero en ratones,
asi como higado y bazo triturades, y obtu-
vimos virus de fiehre amarilla de los tres
madteriales inoculados.

Una prueba de neutralizacién pracéicada
después con este suero de mono mostrod
que es fuertemente protector, ¥ esperamos
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titular el nivel de proteccidn de anficuerpo
en el suero y el nivel del virus. Disponemos
de material y podemos titular el verdadero
nivel circulante del virus existente. Esto
puede que proporcione cierta informacidn
interesante.

El segundo mono que nos entregaron unos
dins méds tarde presentaba, por fortuna, un
cuadro patoldgico idéntico. Lo abrimos y
habia hemorragia en la cavidad abdominal,
ruplura del higado v codgulo. Se aisld
también virus de dicho mono. '

Nos  preguntibamos si quizds  estos
animales no se sentian muy enfermos
cuando estaban en los drhboles y, en de-
terminaco momento, sufrian un colapso por
cansa de la infeceidn de fiebre amarilla;
gi quizds al caer al suelo de golpe se desgarra-
ban el higado ya muy triable por el proceso
patoldgico desarrollado en él. Parece logico
que asi fuera. O si bien, al estirarse los monos
para pasar de un drbol a olro, se desgarra-
ban su higado friable. En cualgquier caso,
parece ser, ¥ en realidad asi debid ser, que
la hemorragia fué la causa inmediata de la
muerte, aungue la fiebre amarilla fuera la
catsa fundamental.

Los demés monos de los que se aisld virus
no presentaron hemorragia asociada. A
fines de septiembre nos entregaron cuatro
" monos mas v logramos aislar virus de todos
ellos. Doz de estos animales se encontraban
en estado avanzado de descompaosicidn; no
ge habia producido todavia la licuefaceidn,
pero el higado estaba blando eon ampollas
gaseosus enl la superficie. Al abrirse la
eavidad abdominal se noté un pronunciado
hedor; sin embargo, aun de estos higados se
pudo aizlar virus.

El programa relativo al mosquito, que el
Dr. T. H. (. Aitken inicid cuando sc oh-
servd el primer ecaso humano, tuvo por
resultado la captura e inoculacidn de més de
100.000 mosquitos——no muchos Haemagogus,
por cierto—sin que se obtuviera ningdn
resultado apreciable de todo este trabajo,
Fué un programa muy laborioso del que
sacamos muy poca cosa. En tal ocasidn no
verificamos la captura en drboles, Teniamos

tantointerés en encontrar alguna otra cosa que
no fuese la fiebre amarilla cormno lo tenfamos
en descubrir csta vltima, Estdbamos ya
casi preparados para dar comienzo a un
programg de captura de mosquitos en gran
escala, en relacidn con algunos de los otros
virus, v estimamos que esta era una oportu-
nidad para actuar, teniendo ademds la
posibilidad de obtener la fiehre amarilla de
otros mosyuitos que no fuesen Hoemagogus
spegozzinit (los Haemagogus no eran muy
abundantes en esta zona). Asi, seguimos
adelante, pero no logramos nada—ni virus
de fiebre amarilla ni de otro tipo. Todas las
inoculaciones con motivo de las recogidas de
mosquitos se hicieron en ratones adultos.
Hicimos inoculaciones rutinarias, con ma-
terial humano ¥ de mono, en ratones lac-
tantes v observamos que indicaban mucho
mejor la presencia del virus que las ino-
culaciones en ratenes adultos, aunque
naturalmente son més dificultosas de rea-
lizar,

Los eagos humanos empezaron a aparecer
poco después que vimos el primer mono
muerto & principios de agosto. Kl primer
rumor de alarma vino del propio Director de
los Bervicios Médicos, quien llamé un dia al
laboratorio ¥ dijo: “Tengo una informacidn
muy curiossz. Haee dos o tres dias vino a
verme en busca de trabajo una enfermera
gque habia trabajado cn el Bervieio ¥ que
luego se casd, hace vurios afios, con un
trabajador petrolero del sur de Trinidad.
Le pregunté por qué, pues tenia entendido
que no necesitaba trabajar, y me dijo que
su marido habia fallecido la semana anterior
y que ella tenia que volver u ganarse la
vida, Le pregunté de qué habia muerto su
esposo y me respondid, ‘de fiehre tifoidea
con ictericia’”’.

Es interesante notar que se habia advertido
a todos los hospitales ¥y funcionarios médicos
del gobicrno en Trinidad la presencia de la
fiebre amarilla en la isla. Entre tanto visi-
tamos asiduamente los hospitales en la
medida que nuestro limitado personal—
prineipalmente el Dr. Spence y vo—lo
permitia, y en el supuesto que todos los
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médieos locales estaban alerta. Sin embargo,
dicho caso fué al Hospital de San Fernando
v se diagnostied como febre tifoidea con
ictericla. M4as tarde llegamos a la conclusién
de que su historia clinica era completamente
tipica de fiebre amarilla, habiendo fallecido
el paciente alrededor del séptimo dia de la
enfermedad, v habia sido enterrado sin que
se hubiera podido obiener ningin espéei-
men, puatoldgico o virologico.

Luego, el primero de agosto, que es dia
feriado en el Reino Unido, un inglés, ins-
pector de plantaciones de azmicar, fué de
caza en los bosques del centro de Trinidad
acompafiado de cuatro islefios. El 4 de
agosto empezd 4 sentirse enfermo, y se fué
poniendo peor. El médico de la empresa
consideréd que no podis atenderlo vy lo
marntdo al hospital colonial de San Fernando,
donde falleeid de “malaria con ictericia.”
Recuerdo los sintomas de la malaria lo
suficientemente para saber que se puede
produgir ictericia como una complicacion
de la misma. En ¢l presente caso no apare-
cieron pardsitos maldricos cn la sangre y,
aungue no se obtuvo una muestra fresca de
higado para inocular, se prepard una en

formalina que se envidg al Dr. Gast Galvis.-

Este envié un informe telegrafico desde
Bogotd diciendo que se trataba de un case
de fiebre amarilla.

Ll siguiente caso mortal en el Hospital de
San Fernando fué el de una “atrofia amarilla
aguda” del que tomamos una muestra del
higado para inoculacidn, y el Dr. Gust
Galvis recibid otra para la seceidn patoldgica.
Y éste, para sorpresa nuestra, se diagnostico
tamhién como fiebre amarilla, tanto por el
aislamiento del virus como por el examen
patoldgico.

A éste siguid otro caso mortal que fué
notificacdo como hepatitis infecciosa, econ la
posibilidad de que fuera fiehre amarilla.
También este caso did resultado positivo al
hacerse el aislamiento del virus y el examen
patoldgico. Hay que tener presente que
todos estos casos pertenecian al mismo
hospital.

Finalmente, fallecld un nifio y recibimos
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esta llamada telefénica del Hospital de San
Fernando: “Creemos que ha habido una
defuncién por fiebre amarilla.” Como se
ve, fué preciso que se produjeran cinco
cas0s en el mismo lugar para que—a pesar
de haberlos visitado el mismo hombre, de
haberse notificado la presencia de la cn-
fermedad en la isla y de estar alerta los
médicos—hubiera quienes, al margen de
nuestro personal, hiciesen un diagndstico
positive. Coincidiendo con estos casos vimos
otros, a log que me referiré mds adelante.

Este ltimo caso es extraordinariamente
interesante. Nos gustaria cambiar impresio-
nes con el Dr. Gast Galvis y ver qué se puede
hacer. El Dr. Anderson vié secciones del
higado ¥ dijo: “Este higado es interesante
y me inclino a considerarlo sospechoso.
Veremos qué es lo que dice ¢] Dr. Gast
Galvis. Mi impresidn es que no se arriesgard
a calificarlo de caso positivo, pero apuesto
que nos dird que se trata de un caso sos-
pechoso.” El Dr. Gast Galvis comunied
que existian lesiones sospechosas en la vitada
viscera. Posiblemente podrd decirnos algo
més sobre este punto. Perc nosotros ob-
tuvimos virus de dicho higado, lo que no
deja lugar a dudas.

Hubo todavia otro caso mortal en el
Hospital de San Fernando. Después de esto,
ge pasé al extremo hiperagudo, vy hubo
una serie de cirrosis y de verdaderas hepa-
titis infecciosas que no fueron casos de
fiecbre amarilla v que, segin los informes pa-
toldgicos y bloldgicos, todo intento de alsla-
miento fué también negativo.

Mientras tanto, el Dr. Spence y yo estu-
vimos recorriendo los hospitales del norte
de Trinidad v algunos del sur en busca de
casos ¥ vimos una serie de casos de fiebres no
determinadas. En Trinidad hay muchas
clases de ficbres, de eso estoy ahora persua-
dido. Cuando se encuentran pardsitos de
malaria, el problema ez muy facil, v se puede
hacer un diagndstico. Pero caando no apa-
recen pardsitos de malaria, entouces real-
mente no se sabe de que sc trata, ¥ sélo se
puede confiar ¢n el examen parasitoldgico.
Ta albuminuria no constituye una ayuda.
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Tanto mejor s estd presente, pero su ausen-
cia no excluye el diagndstico de fiebre ama-
rilla. La ictericia aparece ccasionalmente cn
los casos de fiebre amarilla, pero no es poco
frecuente en otras enfermedades, inclusive
en la hepatitis infecciosa.

Nuestra experiencia fué que la mayoria de
los casos de los cuales se aisldé virus no
presentaron  ictericla ni  albuminuria ¥y
podrian haberse diagnosticado como dengue,
malaria. o comienzo de {ifoidea. Kl bajo
recuento de glébulos blancos fué una carac-
teristica constante. No vimos ninglin caso
que presentara leucocitosis, pero ésta fué
casl la dnica caracteristica constante que
pudimos observar.

Logramos obtener virus de otros diez
casos humanos en distintos grados de en-

fermedad, varios de ellos eran casos de

ietericia, pero un buen nidmero eran sin
ictericia ¥ otros que serian muy dificiles de
diagnosticar aun en forma retrospectiva.
De manera que, en total, se observaron e
identificaron quince casos humanos de fiebre
amarilla, bien mediante el examen patoldgico
en cuanto a cinco de ellos, o bien por aisla-
miento del virus que fué positivo en catorce
de los quince casos.

El 8 de agosto de 1954, hubo en Puerto
Espafia un caso de fiebre no diagnosticada.
No habia muchas sospechas de que se
tratara de un caso de fiebre amarilla, sin
embargo se aislé el virus de la enfermedad de
la sangre del paciente, llegindose a la con-
clusion de que se trataba de un caso urbano
comprobado del brote actual. No se pudieron
localizar casos secundarios, en torno al ya
citade, ni tampoco otros que lo precedieran.
Este ha sido el finico caso urbano compro-
bado del presente brote,

Ahora hien, ademis de éste, existe un
gran nimero de casos humanos no diagnos-
ticados que ascienden a mds de cien, y que
fueron observados en el mismo periodo. Es
evidente que, entre ellos, hubo muchos mds
casos de fiebre amarilla, que ahora salen a
relucir cn las pruechas de neutralizacidn en
sueros tomados antes y después de la en-
fermedad. Cuantos casos mis se agregaron
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a la lista no lo sabria decir; y esta cuestidn.
se complica porque varios individuos fueton
inoculados contra la fiebre amarilla en el
periodo entre la toma de las primeras y
iltimas muestras. Quien sabe si ¢l enredo
inmunoldgico que se produce en situaciones
de esta naturaleza llegari a aclararse. In
muchos de estos casos tal vez nos vearnos
obligados » suspender el diagndstico, posi-
blemente por mucho tiempo.

El programa de captura de mosquitos en
Cumaca, que mencioné anteriormente, fué
abandonado hacia fines de julio. A principios
de agosto nos enteratnos que habia un foco
ch la parte central de Trinidad, en una
regién cerca de Tabaquite, Condado de
Victoria. Un mono muerto recientemente
v dos casos humanos de los que se aisld
virus procedian de esta region. Be organizd
un programa de captura de mosquitos en
una regién conocida como el Bosque de
Charuma. Los equipos del Dr. Aitkens hi-
cieron toda la captura en tierra. Se captura-
ron e inocularon todos los mosquitos y demds
artrépodos que pican al hombre, que en-
contramos. Los mosquitos se dividieron en
dos grupos: Haemagogus v no Haemagogus,
v asf fueron inoculados. Hubiéramos querido
dividir los mosquitos recogidos en las 15
G 20 especies a que pertenecian, e inociular
cada especie scparadamcnte, pero no dis-
poniamos de bastantes ratones para ello.
Se aislé virus doce veces de Haemagogus reco-
gidos del suelo. Shanon, Whitman y Franco,
en su primer aislamiento de virus de Haema-
gogus, en 1938, encontraron virus en los
recogidos del suele. Posteriormente, en Co-
lombia ¥y en otros lugares, los trabajos de
captura se bicieron también en los drboles,
¥ tengo entendido que en afios recientes la
captura del Haemagogus en los drboles es
cosa habitual.

Al mismo tiempo se establecid otra
estacion de eaptura en el Bosque de Melajo,
Condado de St. Andrew, al este de Trinidad.
De ahi trajeron un mono enfermo que
acahaba de caer, vivo, de un drbel sobre un
lefiador. Cuando el animal llegé al laborato-
rto ya habia muerto. Nuestra primera ob-
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gervacion patoldgica fué que sc trataba
indudablemenie de una victima de fiebre
amarilla. El higado tenia el mismo aspecto
que los deméds que habifamos visto, y asi
empezamos en seguida la captura de mos-
quitos en ese mismo drbol y debajo de
6l. A esta operacidn se dedicaron sdlo dos
hombres: uno sobre una plataforma en el
irbol y el otro en tierra. Se aisld virus de
cstas capturas nneve veces, ocho de ellas de
mosquitos Taemagogus. Desgraciadamente,
se mezclaron los mosguitos capturados en
el drbol y los capturados en el suelo v se
inocularon sin distincidn, de manera que no
gabemos si los ocho aislamientos de Hoema-
gogus corresponden a mosquitos capturados
en el arbol o del suelo. El noveno aisla-
miento fué de mosquitos capturados del
suelo, un grupo de unas quinee especies,
entre las que se encontraban los géneros
Anopheles, Aedes, Limatus, Wyeomyio,
Psorophora y Mansonia. No podemos saber
qué mosquite o mosquitos de este grupo
eran portadores del virus.

Tarabién de esta misma estacidn tenemos
un aislamiento de otro agente viral que nos
interess enormemente. No es de fiebre
amarilla ¥ tenemos grandes esperanzas de
que sea el evasivo virus Ilheus.

Suspendimos la captura de mosquitos
debido a la escasez de ratones y de fondos en
general, en un momento en que todavia se
verificaban capturas que daban resultado
positivo. Obtuvimos aislamientos positivos
de virus desde mediados de agosto hasta
fines de septiembre. Suspendimos el pro-
grama cuando todavia obtenjamos virus de
esos dos lugares, ¥y no tenemos idea cuanto
tiempo mais hubiéramos seguido capturando
en esas dreas mosquitos infectados.

El dltimo caso humano que vimos fué a
principios de octubre, y desde entonces no
hemos visto ningin otro. A fines de septiem-
bre nos entregaron el dltimo mono infectado
¥ no hemos visto mds monos después,
aunque tengo noticias, que considero fidedig-
nas, de que se encontrd un mono muerto el
§ de noviembre de 1954, en los alrededores
del Bosque de Charums.

Ev Presivents: Gracias, Dr. Downs, por
su instructivo ¢ importante informe. Hemos
escuchado con gran interés la descripeidn
grifiea de sus trabajos sobre fiebre amarilla
en Trinidad.

Es digno de nota que, incluso después
de conocer la presencia de la fiebre amarilla,
no se pudo lograr que los médicos locales la
diagnosticaran y declararan. La fiebre
amarilla, conocida sélo por [as descripeiones
de casos clinicos tipicos en log libros de
texto, parece que debiera ser una en-
fermedad fécil de localizar al apavecer el
primer caso. Sin embargo no ocurre asi
porque muchos de los casos son benignos y
no se podrian diagnosticar clinicamente,
sualesquiera que fuesen las cireunstancias.
Ademis, los casos clinicos tipicos son tan
similares a los de otras enfermedades con
sinfomas de intoxicacién que en la prictica
no se presentan tan claramente como se
deseriben en los libros de texto.

Las observaciones que ha hecho el Dr.
Downs sobre Trinidad, y las dificultades de
obtener un diagnostico, ofrecen la oportu-
nidad para mostrar el viscerdtomo, instru-
mento proyectado por el ya fallecido Dr. E.
R. Rickard, de la Fundacién Rockefeller,
para la extraccién post mortem, sin autop-
sia, de tejido hepitico. Se los voy a pasar
para que lo cxaminen. Como podrdn oh-
servar, el viscerGtomo es de accién muy
rapida. Se trata de un instrumento simple
que, con la, hoja cerrada, se introduce en el
higado, a través de la pared del cuerpo;
luego la hoja se retrae aproximadamente
media pulgada, se fuerza el instrumento
para que penetre més en cl higado y final-
mente, con un tapdén de tejido hepitico en
el canal, se cierra y se retira. En la opera-
cion entera se invierte menos de un minuto.

Este instrumento ha, sido el medio prin-
eipal para reconocer la fiebre amarilla
euando ha aparecido en las colectividades
rurales de América del Sur en los titimos
velnticineo afios. El viscerdtomo no tiene
el mismo valor en Africa que en América
del Sur por que alli lo utilizan principal-
mente los funcionarios médicos como medio
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para cvitar las autopsias cn  casos
sospechosos, En las Américas lo usan agentes
locales, no téenicos, & log que se les paga una
determinada cantidad por cada espécimen
hepdtico que envian, El viscerotomista
tiene instrucciones de punzar el higado de
toda persona que fallece en la colectividad
antes de los once dias a consecuencia de
cualquier enfermedad febril aguda, sea cual
fuere la causa aparente de muerte, Gracias
al empleo sistemdtico y rutinaric de la
viscerotomia se ha podido trazar la dis-
tribucion—en cuanto al espacio y al tiempo
—de la fiebre amarilla en las Américas,
durante los ltimos veinticineo afios, como
sc mucstra en los mapas | a 4.

Es peligroso planear las medidas de con-
trol que se deben tomar después de mani-
festarse la fiebre amarilla en una colectivi-
dad, partiendo del supuesto de que el primerc
o cualquiera de log primeros casos se puede
diagnosticar sin necesidad de la viscerotomia.
Cuando la fiebre amarilla volvié a aparecer
en Rio de Janeiro en 1928, después de una
ausencia de veinte afios, no se diagnosticd
hasta que se comprobaron cuatro focos de
infeceidn en distintas partes de la ciudad. Es
casi seguro que la fiebre amarilla en Trinidad
no se hublera reconocido a tiempo para
cvitar una grave epidemia urbana, si no
hubiese existido en aquel momento el
laboratorio de virus y las circunstancias que
nos relaté el Dr. Downs. El primer caso se
descubrié por el mero hecho de que la viuda
de la victima tuvo que volver a trabajar y
solicitd un empleo al Director de los Servi-
cios Médicos.

La historig de la fiebre amarilla en Trini-
dad, durante las recicntes décadas, es im-
portante a la luz de lo ccurrido en 1854, Los
trece puntos negros ¥y los dos tridngulos del
mapa 2, que muestra lu distribucion de
casos en 1954, se refieren tinicamente a los
casos individuales mencionados por el Dr.
Downs. Cuando la Fundacién Rockefeller,
hace unos veinte afios, hizo una encuesta
sobre inmunidad a la fiebre amarilla en
Trinidad, se sabia muy poco de la flebre
amarilla selvdtica, por lo cual se did a
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Trinidad patente de sanidad a base de estas
encuestus urbanas, ya que la isla habia
estado libre de fiebre amarilla desde el brote
notificado en 1914, Una de las primeras indi-
caciones de que los monos puedan tener que
ver con la fiebre amarilla fué hecha por el
Dr. Andrew Balfour, poco después de su
breve visita a Trinidad en 1914, en el trabajo
The Wild Monkey as a Reservoir for the Virus
of Yellow Fever, publicado en Lancet {Lon-
dres, 1914, 1, 1176-8).

Después del brote epidémico de 1914 no
existe notificacién oficial de la presencia de
fiebrc amarilla en Trinidad hasta 1954, a
pesar de que Trinidad, como se ve en el
mapa 3, se encuentra sifuada a pocas millas
de la costa de Veneruela. Iin 1933, en un
esfuerzo por obtener datos de Venezuela
sobre la fiebre amarilla, se presté un viseerd-
tomo al hospital de la Standard Qil, en
Quiriquire, cerca de la costa frente a Trini-
dad, ¥ en ese afio se recibid un solo higado
positivo. A pesar de la constante viscero-
tomia Nevada a cabo en esta regidn, no hay
indicaciones de fiebre amarilla de 1933 a
1954, en que nuevamente se confrmaron
casos en Quiriquire y, mds tarde, en otros
lugares.

Un detalle no mencionado por el Dr.
Downs es que algunos de los viejos caza-
dores de Trinidad notificaron que habian
presenciado una mortalidad similar  de
monos en 1934, pero no en el intervalo
transcurrido entre 1934 v 1054,

Er Dr. Downs: En efecto, bhubo un
cpisodio en 1932 y otro en 1933 6 1934.

ErL PresipENTE: Bl episodio de log monos
muertos en Trinidad de 1933 a 1934 puede
relacionarse con el hecho de que en el con-
tinente vecino se obtuvo un higado positivo
en 1933. Y ahora, en la parte oriental de
Venezuela, después de un lapso de veintiin
afios, se ha notificado una scrie de catoree
casos mortales de fiebre amarilla, coinei-
diendo con la infeccidn de monos y de seres
humanos en Trinidad, a poea distancia de la
costa. Al parccer, alrededor de 1933 6 1934,
hubo una invasion de fiesbre amarilla en
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Trinidad gue pasé desapercibida. Puede que
haya habido periodos de completa ausencia
de Ja enfermedad entre 1914 y 1934, v entre
1934 y 1954.

Para completar los datos sobre Trinidad,
con respecto al Aedes aegypts, cabe decir
que Jos ropresentantes de la Oficina Sani-
taria, Panamericana han llamado repetida-
mente la atencién, desde principios de
1948, sobre la necccsidad de erradicar el
aegypti en Trinidad, como purte del pro-
grama de la Oficina para la eliminacidn de
esta cspecie de las Américas. 8Bin embargo,
las autoridades han concedido la maxima
importancia al control de la malaria, pres-
tando muy poca atencién al problema de la
crradicacion del aegypti, por lo que este
mosquito ha continuado  reproduciéndose
casl sin impedimento alguno en los dltimos
anos. En algunos distritos, en 1954, el
indice de reproduccién de focos domésticos
de aegypti ery casi de 100%. Y la infestacion
de aegypii no se limita a los ditritos urbanos,
sing gue penetra bastante en lag Hamadas
areas rurales.

En el mes de junio, la Oficina recibid
informacién de gue existian casos de fiebre
amarilla selvitica, y se tomaron medidas
para colaborar con el gobierno en el control
del aegypts v en la vacunacién de la pobla-
cidn expuesta. En agosto, el Dr. Downs aisto
virng en el propio Puerto KEspafia de un
enfermo que no tenfa antecedentes de con-
tacto con ia selva. De esta manera, por
primera vez en un cuarto de siglo, la fiebre
amarilla invadié una ver mas un puerto
maritimo de las Américas.

Mientras tanto se iniciaron los scrvieios
contra cf mosquito en la ciudad, que con-
sistian principalmente en rociamiento de
accidn residual de lag casas, que es una
medida contra el aegyplz lenta pero alta-
mente eficaz; y, afortunadamente, el rocia-
miento de las viviendas empezé en la propia
zona en que aparecio el primer caso urbano
confirmado. Posteriormente, se descubrid
otro cago; y se tienc tamhbién notieia de otros
casos que pueden haber sido de liebre
amarilla.
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Al declararse, a principios de septiembre,
gue Trinidad era un puerto infectado, se
produjo una considerable perturbacién del
trifico, del comereio e incluso de los servicios
aéreos ¥, por cousiguiente, una importantec
pérdida  econdmica para la colonia, que
ageendié a varios millones de délares. El
gerente del Queens Park Hotel de Trinidad
dijo que los ingresos habian disminuido con-
siderablemente, v en los meses recientes no
ha habido dificultad alguna para conseguir
habitaciones en el mismo. Sencillamente, los
furistas no van a Trinidad v los barcos de
turismo no hacen escalg en la isla; todo ello
supuso una pérdida enorme. Trinidad es un
notable ejemplo de las pérdidas que puede
gcasionar & una colectividad la necesidad de
declarar una zona infectada. 81 una fraceidn
del dinero gastado en condiciones extremas se
hubiera invertido en un buen programa de
erradicacion del aegypti, este problema de la
cuarentena se hubiese resuclto sin difieultad
afios ha.

El Dr. Bayne-Jones ha planteado, para
su discusidn, el problema de lu urbanizacién
de la flebre amarilla selvatica. ;En qué con-
diciones se produce? ;Por qué no ocurre con
més frecuencia? ;Qué amenazg representa la
fiehre amarilla selvitica para las regiones en
que existe el aegyptr?

Propongo que dejemos para més tarde la
discusién del programa eontra el aegypli en
Trinidad y que, volviendo por un momento
a la regidn de Panami-Centroamdérica,
pidamos al Coronel Norman Elton que nos
explique brevemenie cémo los casos de
fiebre amarilla, que ocurrieron en Panamg
en 1948, se diagnosticaron y notificaron en
1949; v, asimismo, cudl fué ¢l curso de los
acontecimientos posteriores, hasta el episo-
dio de Costa Rica en 1951 v 1952 y durante
él.

FL CoronerL Norman W, Ervon (Cuerpo
Médico del Ejéreito, Estados TUnidos):
Tengo aqui ejemplares, en tirada aparte, de
un trabajo sobre la fiebre amarilla en Amé-
rica Central, “Yellow Fever in Middle
America’, que aparece en el numero de
noviembre-diciembre 1954 del Armed Forces
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Chemical Journal, y me gustarfa distribuirlos
para abreviar la discusidn y para poner la
informacién al dia. En las dos dltimas
piginas aparecen dos mapas. Trataré de
limitarme solamente a log puntos mas desta-
cados del tema que el Dr, Soper me ha pedido
que trate.

Durante los meses de noviembre v diciem-
bre de 1948, ccurrieron cinco defunciones en
el Hospital Santo Tomds, en la ciudad de
Panami, a raiz de una enfermedad febril de
corta duracion. El Dr. Juan M. Herrera,
patdlogo de dicho hospital y de reconocida
fama como especialista en neuropatologia,
discipulo de Ramén y Cajal en Espafia antes
de la guerra civil, realizé la autopsia de los
¢inco casos mencionados,

El primer caso se estudid a fondo, pero la
lesidn del higado no era muy tipica. No era
la de la fiebre amarilla, en la forma conecida,
ni tampoco una lesidén motivada por cual-
quier agente patoldgico familiar, Los ldbulos
presentaban una necrosis grasa de la zona
periférica, de un cardcter hastante singular.
El Dr. Herrera lo diagnosticd como atrofia
amarilla aguda. El siguiente caso se asemejd
marcadamente al primero, y el Dr. Herrera
no extrajo tejido hepitico pars el examen
microsedpico. Durante el mes de noviembre
ocurrié un tereer caso similar y el Dr.
Herrera nuevamente presumid, por el aspecto
general, que pertenecia a la misma categorfa.
El conarto caso, en que la defuncién ocurris a
principios de diciembre, lo indujo a examinar
un espécimen hepitico mediante una seccidn
congelada, y guards parte del tejido para
estudio posterior. No obstante, diagnostic
también este caso como atrofla amarilla
aguda.

Por aquel entonces, se habia suscilado
gran discusién entre el personal interno y
residente del Iospital Santo Tomis, asi
como también entre algunos de los residentes
e internos del THospital Gorgas, acerca de la
posibilidad de la presencia de fiebre amarilla,
Esto, por supuesto, no era cosa nueva en la
Zona del Canal, pues se sabiaz gue ocurria
repetidamente desde 1919, en que el dltimo
caso importadoe de fiebre amarilla, el de

Kenneth Thomas, termind con su [alleci-
rmiento en 1919,

Cuando el Dr, Herrera tuvo gue hacer la
guinta avtopsia en el mes de diciembre y
encontré Ia misma lesion que en el cuarto
caso, a pesar de que por ¢l monmento su diag-
nostico fué otra ver una atrofia amarilla
aguda, se sintid preocupado por varias ra-
zones. Egipto acababa de declarar Panamni
v la Zona del Canal en cuarentena por fiehre
amarilla a partir del 12 de diciembre de
1948 (Rélévé Epidémivlogique Hebdomadaire,
No. 104}, y circuld el rumor de que un
ezipeio habia contraldo la fliebre amarilla en
las cercanfas del aeropuerto de Tocumen,
falleciendo al regresar a su pafs. La Repiblica
de Panamsi telegrafié a la Organizacion
Mundial de la Salud en enero de 1949 pro-
testando por cstas medidas ¥ negando la
existencia de fiebre amarilla en ¢l pais. Sdlo
recientemente se confirmdé que estu curiosa
coincidencia ocurrié como resultado de las
encuestas sobre las pruebas de proteccion en
ratas que Henry Kumm hizo en 1942, las que
revelaron la existencia de fiebre amarilla, en
el rio Bayano, en la parte oriental de
Panamé; ¥ era costumbre considerar todo
el puls cuarentenable siempre que cualquier
parte de él estuviera alectada. No habia
otra razon para que Egipto tomara aquellas
medidas, v el ramor averca del ciudadano
egipeio carecia de todo fundamento.

M4s 0 menos por esa misma época (des-
pués de la cuarty autopsia) el Dr. Ilerrera
tratd de consultar sobre sus preparaciones
microsedpicas ¥ pidid, & las correspondientes
mstiteciones de la Ciudad de Panama, mues-
tras conocidas de la lesidn hepitica causucls
por fiehre amarilla, pero no obtuve ayuda
alguna. Cuando ocurrio el quinto caso a
fines de diciembre de 1948, se enconfrd en
ung situacidn extremadamoente delicada y en
necesidad de hacer una consulta. Me enteré
del caso el 13 de encro de 1049, cuando el
Coronel Karl Lundeberg, ayudante del Jefe
de Sanidad de la Zona del Canal, me pidié
que me dirigiera al Dr. Herrera para que me
permitiera ver las muestras microscopicas
de los casos que habian fallecido en noviem-
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bre y diciembre, “aunque probablemente
eran casos de hepatitis.” Aguella tarde me
presenté en Santo Tomds, llevando conmigo
un conjunto de preparaciones microsedpicas
de tumores cerebrales para discutirlas con
el Dr. Herrera, vy asimismo una muestrs,
tipica de tejido hepdtico de un caso de fiebre
amarilla que habia obtenido unos afios antes
del Dr. Carl Johnson para mi ecoleccidn,
Bl Dr. Herrera habia salido, por lo que dejé
las preparaciones sobre su mesa de trabajo.
Regresé al dia siguientc y encontré el
luboratorio muy atareado, por lo quc co-
mencé a cambiar impresiones con el Dr.
Mario Hognoni acerca del adiestramiento de
tecndlogos médicos. El Dr. Rognoni me dijo
entonces que el Dr, Herrera queria que yo
diera, un vistazo a ciertas muestras micros-
copicas hepdticas que ¢l tenfa. El Dr.
Herrera coloed una en el microscopio. Ob-
servé que sobre el eseritorio habia varios
libros ¥ otros trabajos impresos, con foto-
micrografias de las lesioncs hepdticas de la
ficbre amarilla ¥ de la hepatitis. Dijo que
estaba intrigado por esa muestra mieroscs-
pica, pues creis que pudiera tratarse de
ficbre amarilla. Tin pocos segundos me
mostré totzlmente de acuerdo con él, pues
el problema planteado era tan sencillo ¢omo
identificar la lung llena en un cielo estrellado.
El Dr. Herrera queria saber por qué es-
taba yo tan scguro, ¥ sciialé ciertas seme-
janzas con determinadas lesiones de hepa-
titis. Comeo todavia no habia visto la muestra
microscépica tipica que ie habia dejado el
dfa anterior, dirigi su atencion hacia ella y la
examind prolongadamente cn el microscopio.
Minutos después volviéndose a mi dijo:
“Mire, digame por qué esta muestra es de
un higado de fiebre amarilla.” Exuminé al
raigroscopio aquella preparacidn de un caso
tipico, ¥ empecé a cxplicar que se trataba de
una lesién que rara vez puede confundirse
con las de cualguier olra cntidad. Entonces
sefialé que esa era la razon por que habia
llevado aquella muestra. El Dr, Herrera
dijo, “pero ésta no es su preparacidn, ésta, es
de otro caso mio queusted no ha visto antes.”
Solo pude decir: “Bien, entonces, usted tiene

dos casos de fiebre amarilla”; o lo que con-
testd: “Ahora sé que los tengo.” TFué asi
que el Dr. Herrera ¥ yo nos iniciamos en la
histopatologia del higado de fiebre amarilla.
A partir de aquel momente colaboramos en
el diagnodstico de los casos que sucesivamente
ocutrrieron en Panamé.

A la mafiana siguiente se celebrd una
conferencia en el Laboratorio de la Junta de
Banidad, a ia que asisticron todos los fun-
cionarios de sanidad de la Zona del Canal, de
las Fuerzas Armadas y de la Repiblica de
Panam4, en la que se resolvié tomar medidas
apropiadas para actuar de acuerdo con
nuestros diagndsticos. El domingo, 16 de
enero de 1949, los periédicos anunciaban &
prandes titulares que la fiebre amarilla
habia reaparceido en Panamé. Poco después
el Congreso asignd la suma de $600.000
para el control de la fiebre amarilla en
Panamd v en la Zona del Canal. Podria
decir, aungue en broma, que los pocos se-
gundos que un patélogo dedied a su micros-
copio activaron la asignacion de esos fondos.
La suma de $600.000 se empled en la vacuna-
cidn general de toda la Repiblica de Panami
y de la Zona del Canal.

Desde entonces, el estudio de la fiebre
amarilla, a medida que ésta se extendia por
América Central, fué labor del patdlogo,
informado y documentado principalinente
por la aplicacidn prictica de la anatomia
patoldgica al estudio del higado de primates.
Al prineipio, no sc sabia que estaba avan-
zando una ola de fiebre amarilla, aunque yo
lo sospeché desde un principio gracias a mis
relaciones con hombres de ciencin quienes
hahfan obtenido su experiencia en Suda-
mérica cuando ocurrieron las olag brasilefias
de las décadas de 1930 y de 1940. Armados
de paciencia, aguardamos. Entonces, en
agosto y septiembre de 1949, el Dr. Herrera y
yvo diagnosticamos otras tres defunciones
humanas procedentes de la region de Buena
Vista, entre la carrelera transistmica y la
frontera, oriental de la Zona del Canal. SBe
habia producido un ligero avance hacia el
oeste, pero no de suficiente importancia para
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saber con seguridad que se trataba de una
verdadera ola de la enfermedad.

Tisto ocurria, dicho sea de paso, en un
irea, en que los equipos de vacunacidn habian
cumplido con su cometido, Inmediatamente
s¢ emprendid una campaifia de revacunacién
¥, ern una region escasamente poblada, se
vacund a 2.000 personas que con anterioridad
habian pasado desapercibidas. Menciono este
hecho simplemente para indiear las dificul-
tades inherentes a la vacunacion de las
poblaciones rurales. Afortunadamente la
muyorfa de los campesinos de dicha regién
eran negros, los cuales son mucho mencs
susceptibles a la enfermedad que la raza
cancdsica o india, pues de otro modo las
vonsecuencias de la cpidemia habrian sido
mucho mas graves.

Dejemos de lado por el momento la isla
de Barro Colorado, puesto que no se reco-
nocid, hasta unos dos afios después, que fuese
el evidente punto de apoyo de la ola al cruzar
el Canal de Panami. Los monos murieron en
Barro Colorado en el momento preciso, pero
esto no se supo hasta que los Dres. Collias y
Southwick, de la Universidad de Wisconsin,
hicieron una encuesta sobre los grupos de
araguatos en la igla, durante la époea de
sequia de 1951,

En enero de 1950 fallecié un campesine de
fichre amarilla en el distrito de Chagres, al
oeste del Canal, en la parte del Atlintico—
localidad No. 5 en el mapa 1 de los reimpresos
del trabajo sobre la fiebre amarilla en Amé-
rica Central. Ahi, finalmente, se encontraban
pruebas poderosas de un constante movi-
miento hacia el oeste que indicaba que la
ola estaba avanzando realmente, y el riesgo
caleulado que ello implicaba, estimulaba las
conjeturas.

Sin embargo, fué dificil calcular la veloci-
dad de la ola y determinar su ruta pasada y
futura. Debido a la compleja naturaleza de
la vertiente de Gatin (Chagres), la ruta de
la ola hasla este punto, al ceste del Canal, no
se¢ aprecid con claridad hasta que se ad-
quirieron nuevos datos, pero mas tarde se vid
que cl distrito de Chagres fué afectado por
unga repercusion del eje principal. El verdadero

frente de la ola siguid por el oeste hacia Costa,
Riea, a través de la selva lluviosa del A-
tlintico del ocste de Panama.

En aquel tiempo, conoei en una recepeidn
a Gerardo Jiménez, Cinsul General de Costa
Rica en Panami, y hablamos del problema
de la fiebre amaritla, No recucrdo exacta-
mente los términos de nuestra conversacion,
pero sé que le dije que el tema no ery precisa-
mente para tratarlo en una recepeidn y que
podia repetir lo que le habfa dicho al
respecto. El 20 de marzo de 1950, el Sr.
Jiménez comunicd al Ministro de Salubridad
Pibhca en San José, que la parte atlantica
de Costa Rica sentiria los efectos entre 14 y
18 meses después. No sdlo era ésta una simple
conjetura por mi parte, sino que no me en-
teré, hasta agosto de 1951, de que se hubiera
eserito tal carta.

La Chiriqui Land Company, f{ilial de la
United Fruit Company en Almirante, fué
también advertida en cuanto a la parte
atlintica del oeste de Panama, cerca de la
frontera costarricense, para que adoptase una
actitud vigilante, en cuanto a log monos,
¥y quc esperara casos humanes de la citada
enfermedad hucia septiembre de 1951, Esla
prediceién no fué muy acertada, puesto gue
el fallecimiento de René Ramirez, por fiebre
amarilla, ocurrié en aquel lugar en abril de
1951, mucho antes del mes anunciado. Por
primera vez se disponia de datos suficientes
para hacer un cdleule bastante exacto de la
velocidad de la ola, v las adeeuadas rectifica-
clones respecto a ka rata sinuosa determinada
por la vertiente Gatin en el cruce del Canal
de Panami. También Costa Rica proclamd,
en aquells oeasidn, una situacion de alerta,
general. ‘

En junio de 1951, el Dr. Enid de Roda-
niche, del Gorgas Memorial Laboratory,
aiglé virus de fiecbre amarilla de un espéei-
men de suero de un convaleciente de Nie-
vecita, poblacidn costarricense fronteriza
al noroeste de Almirante. Entonces, con ex-
cepcional violencia, empezando con un caso
mortal el 24 de julio de 1951, surgieron cinco
centros epidémiicos en el norte de Costa
Rica, que duraron de julio a octubre ¥ cuyos
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detalles aparecen en el articulo que he dis-
tribuido,

Se trataba de un verdadero “frente” v no
de una repercusién del eje principal, sino
perpendicularmenie a él, como una punta
de ldtigo, reforzindose probablemente en
su avance a lo largo de una curva de nivel
de 500 metros ¥ penetrando de plano en los
llanos del norte de Costa Rica en un frente
de ciento sesenta kilometros.

Luego ocurrié un fenémeno inesperado.
LEn octubre de 1951, empezaron g morir mo-
nos en el valle del rio Cabagra, en Punta-
renas, al norte de Golfito, en la parte del
Pagifico, de Costa Rica. Aquello parecia
inereible al principio porque, hasta entonces,
la cordillera central habia sido cruzada sola-
mente en las cercanins de la Zona del Canal
v habia actuado de barrera en elevaciones de
900 metros. Ahora un cruce de la cordillera
habia tenido lugar a una elevacidn minima de
[.524 metros. Sin embargo, la plantacion de
Golfito, de la United Fruit Company, habia
yva vacunado a todos sus trabajadores a
pesar de quo se le habia advertido que pro-
bablemente estaban resguardados por la
citada cordillera.

Una posible explicacion de este fendmeno
puede ser la importacién del vitus a través
del caminode Talamanea por un ser humano,
tal vez por un campesine emigranie que, al
huir de la epidemis de la parte del Atlin-
tico, llevase consigo el germen de la infeccidn
que los mosquitos sclvdticos diseminaron por
lu parte det Pacifico. Entre paréntesis, es
oportuno seitalar que los 206 casos humanos
de fiebre amarilla en Costa Rica adquirieron
la infeceidn en lugares situados a no mis
de 500 metros sobre el nivel del mar, ¥y que
ssta {ué también la mixima elevacién cn que
muricron monos por causa de la misma en-
fermedad, tal como se comprobé por el
examen de 36 cspecimenes hepéiticos.

Esta segunda ola empezd a extendersc
hacia el noroeste y hacia el sudeste en dos
ramificaciones, a la misma velocidad aproxi-
madamente que ¢l eje principal—21 kild-
metros por mes—dejando en pos un rastro
de monos muertos, de casos y defunciones
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humanos. La ramificacidn del sudeste ter-
mind en las montafias de la peninsula de
Burica en Puerto Armuelies al oeste de
Panami, sin lograr volver a penetrar en
la anteriormente no afectads vertlente del
Pacifico, al oeste del Canal.

En la épocea en que los centros epidémicos
del norte de Costa Rica seguian en actividad,
desde julio a octubre de 1951, el eje prinei-
pal, en forma de precursor epizodtico, avan-
zaba hacia el norte y cmpezaban a morir
maonos a lo largo del rio San Juan al ceste del
lago Nicaragua. A principios de 1952 el
gje principal se dividié en el lago Nicara-
gua ¥ una ola secundaria invadié la parte
sur del istmo de Rivas, a la vez que su
ramificacion occidental empezaba a descen-
der hacia el Pacifieo, en ¢l noroeste de Costa
Rica, dejando un rastro de monos muerfos
en dircecidn sureste. Bl Dr. Boshell dice que
en la selva del sur de Rivas era irresistible
el hedor de los monos muertos. Esto con-
trasta de un modo significativo con la forma
relativamente benigna en que la fase epi-
zodtica afectd s los monos de Barre Colo-
rado, en 1949, con una mortalidad mucho
menor entre los monos araguatos, lo que
supone la posibilidad de que el virus esté
aumentando en virulencia, por lo menos con
respecto a los primates arbdreos.

La ramificacién de Rivas de la ola secun-
daria no llegd s Managua, pero existia tal
temor que la gente se lanzo a matar monos en
un frenético esfluerzo por detener la enforme-
dad. Evidentements, habia cn este lugar una
barrera natural y la ola se extinguid. Sin
embargo, la ramificacion sudoriental proce-
dente del noroeste de Costa Rica siguid
progresando hasta confluir, en marzo de
1953, con la ramificaciin noroccidental de la
ola secundaria, procedente de Puntarenas,
en las cercanias del valle de Tarcoles en el
lado del Pacifieo, al oeste de San José.

Mientras tanto, el eje principal seguia
avanzando hacia el norte por la parte atlan-
tica de Nicaragua, siguiendo aproximada-
mente la curva de nivel de log 300 metros,
El brote inicial de Nicaragua se predijo con
mucha exactitud por lo que se refiere al
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tiempa v lugar (julio de 1952, en el valle
de Mico), ¥ la proyeccidn referente al norte
de Nicaragua y Honduras ha demostrado,
hasta ahora, ser bastante certera.

Antes de que ef Dr. Boshell nos relate lo
ocurrido en Niearagua y Honduras, quisiera
acentuar el alcance de la fiebre amarilla
selvatica para la poblacidn rural, ya que es
el nspecto urbano de la enfermedad al que
se Je ha prestado mayor atencién. Esta en-
fermedad puede tener efectos igualmente de-
vastadores para los campesinos. Los habi-
tantes de América Central necesitan cultivar
plantas alimenticias pero, como la mayor
parte de las tierras de cultivo estidn destina-
das a plantaciones de eafé y de otras cosechas
destinadas  al comercio, el campesinoe
corriente se ve obligado a roturar los bosques
para los cultivos destinados a su sustento, lo
que lo pone en contacto con la selva y, por
tanto, con la fiebre amarilla. Lo que signi-

, fiea dicha enfermedad para la poblacidn rural
no se debe pasar por alto. El problema se
compliea por la dificultad de vacunar a la
gente que habita en terrenos selviticos, que
estin esparcidos por cientos de kilémetros
cuadrados, cuyos medios de comunicacién
son muy primitivos. Las viviendas estdn
dispersas y el acceso a ellas es dificil. Se
trata, pues, de algo mucho més complejo que
un problema administrativo.

Para terminar, quierc expresar mi agra-
decimiento al pueblo de Costa Riea, a los
médicos de aquel pals y al Direetor General
de Balubridad, Dr. Oscar Vargas Méndez.
Creo que nunea se ha llevado a cabo mejor
labor de salud pibliea que la que realiza el
Dr. Vargas y el Ministro de Salubridad
Piblica, ni tampoco he visto unos cstudios
elinicos que 1gualen a los que realiza el per-
sonal del Hospita! San Juan de Dios, en
San José. Los estudios de Miranda sobre las
pruebas de la funcién del higado; los de
Trejos y Romero sobre los niveles de pro-
trombina; ¥ los de Romero y Trejos sobre los
hallazgos clinicos y de laboratorio en 206
casos, han sido publicados recientemente en
la Revista de Biologia Tropical, 1953 y
1954, de la Universidad de Costa Rica en
Ban José,
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EL PrestouNTE: Muchas gracias, Coronel
Elton. Antes de pedir al Dr. Boshell que nos
deseriba la ola de Centroamérica, quisiera
hacer algunos comentarios sobre lo expuesto
por ¢l Coronel Elton,

En primer lugar, con respecto al ding-
nastico de la enfermedad mediante el cxa-
men del tejido hepatico, la dificultad con
que tropezd el Dr. Herrera es la misma con
que se enfrentan todos los patdlogos al hacer
el diagndstico de la fiebre amarilla, o sea, que
el diagndstico del higado de fiebre amarilla
es en parte subjetivo. Kl diagndstico de la
malaria es objetivo por cuanto se puede
verificar por la identificacidn de determinado
pardsito en el microscopio—diagndstico com-
pletamente objetivo, hasado en algo que
puede describirse y sefialarse: “Aqul esta.”
Por otro lado, el higado afectado por fichre
amarilla no ofrece un solo clemento que sea
patognomdnico de estn enfermedad. Se
concede mas bien importancia a la distribu-
cion de los componentes dc la lesidn; el
diagnéstico requiere experiencia previa en la
patologia de la fiebre amarilla v la capaci-
dad de tomar una determinacidn subjetiva; el
diagndstico de la fiebre amarilla requiere un
sagaz discernimiento; mientras que para el
de la malaria basta con ver la preparacién
microsedpica. El diagnostico final de la fiebre
amarilla en casos dudosos deben hacerlo los
que estan acostumbrados a ver higados afec-
tados por la enfermedad.

Se ha observado una importante simili-
tud entre el brote de Trinidad y los de
Amériea Central en contrasie con los estudia-
dos previamente en Sudamérica, o sea, la
enorme mortalidad de monos. En Trinidad y
en América Central ha sido posible seguir el
movimiento del frente de 1a ola epizodtica por
la mortalidad ohservada en los monos, eosa
que nunca fué posible en América del Sur.
El mono Cebus, el género sudamericano mds
comin, es relativamente inmune al virus de
la fiebre amarilla ¥ no muere aunque se
infecte ¥ se convierta en fuente de infeceidn
para los mosquitos. Por otra parte, los
monos Alouatta (araguatos) v dieles (arafias),
que predominan en Trinidad y América
Central, ceden fieilmente a la enfermeclad.
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Por consiguiente, los movimientos del virus
de Ja fiebre amarilla en las selvas de la
América del Sur se han seguido por medio de
la viscerotomis de casos humanos, en tanto
que la elevada mortalidad de monos ha
facthtado log estudios en Trinidad y en
América Central. El distinto grado en la
mortalidad de los géneros de monos fiene
indudablemente cfectos epidemioldgicos. Allj
donde dichos animales quedan en gran parte
exterminados, serd quizds necesario el irans-
eurso de muchos afios para que se reconsti-
tuya una nueva poblacién gimia capaz de
soportar una ola posterior de infeccion; en
tanto que los Cebus, en los que no muerch los
progenitores, pueden crear, en muy pocos
aflos, una poblacidn susceptible que pro-
pague otra ola de infeccién.

El Coronel Elton ha destacado oportuna-
mente la importancia que liene esta en-
fermedad para la poblacién rural. Para las
poblaciones rurales de muchus partes de la
Amériea del SBur, la fiebre amarilla sclvatica
cs como una enfermedad profesional que
representa la misma amenaza y reviste la
misma importancia que tuve anteriormente
la fiebre amarilla urbana, en relacién a la
poblacién de las ciudades; y precisamente la
poblacidn mas aislada y mas dificil de vacu-
nar es la que estd mas expuesta a la enferme-
dad.

El movimiento del virus de la fiebre
amarilla a través de Costa Rica fué real-
mente sensacional desde el punto de vista
de la enfermedad humana, micntras que en
Nicaragua vy Ilonduras ocurrieron relativa-
mente pocos casos humanos. El Dy, Boshell,
que tiene muchos afios de experiencia en
fiebre amarilla, selvitica en Colombia, nos
vu a describir ¢!l movimiento de la fichre
amarilla a través de Nicaragua y Honduras
de 1952 a 1954.

i Dr. J. Bosngnn (Oficina Saunitaria
Panamericana): Cuando me hice cargo de la
observacidon de la ola centroamericana, las
manifestaciones de la fiebre amarilla eran
extremadamente activas e intensas en la
frontera entre Costa Rica y Niearagua. Esto
fué en julio de 1952, A partir de csa fecha—es
muy facil verlo en el mapa—Ia ola de fiebre

amarilia, tanto por el lado del Pacifico como
por el del Atlantico, siguid su curso en la
forma prevista; es deeir, como habia pre-
dicho el Coronel Elton. Durante todo el
afio de 1952 y de 1953 la ola de la parte del
Atlantico avanzd desde el rio Escondide
hasty el rio Grande (Matagalpa), v salté de
allf al rio Patuea y al rio Coco, como se habia
previsto.

Por la parte del Pacifico, la ola siguié
otro ritmo de avance debido a que en csta
regidn la vegetacion es distinta. La parte
atldntica de Niearagua se caracteriza por
selvas tropicales muy lluviosas ¥ por fucrte
precipitacion durante todo el afio, sin que
exista una marcada estacidn seca, hecho que
naturalmente favorcee la persistencia de los
inseetos vectores. La vegetacion y clima de
la vertiente del Pacifico son enteramente dis-
tintos. La regidn comprendida entre la cor-
dillera central, los lagos y el inar estd, cubierta
de selva tropical de hoja caduca, propia de
un clima gue se caracteriza por prolongadas y
fuertes sequias. Desde el mes de noviembre
hasla fines de abril ne liueve eagi la fauna
del moscquito aparentemente desaparece por
completo. Las exhaustivas busquedas reali-
zadas en abril, en el istmo de Rivas, no
descubrieron ningin mosquito, o a lo sumo
unos pocos especimenes. Por esta razdn es
arriesgado  predecir en dicha regién cudl
gerd la extensidn de la ola o sy punto ter-
minal.

En abril ¥ mayo de 1953, observé en el
istmo de Rivas una ausencia casi total de
mosquitos y llegué a la conclusiin de que
mientras las condiclones de la parte del
Atlantico eran favorables a la continuacidn
de la ola epizodtich, en la parte del Pacifico
ésta tenfa forzosamente que terminar debido
a la prolongads interrupcion de las condi-
ciones favorables a la persistencia del virus.
Pero resultd que yo estaba completamente
equivocado, pues a pesar de la apatente ex-
tincion de log mosquitos durante los cinco
o seis moses de intensa sequia tan pronfo
como empezaron lag lluvies, comenzaron a
morir monos en el punto preciso que habia
aleanzado la epizootia cuando empezd la
época de sequia. Ksto demuestra una vez mas
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¢l peligro de deducir de observaciones hechas
en un lugar lo que ocutrird en otro.

No me siento todavia satisfecho respecto a
Ias respuestas a las siguientes cuestiones:
dQué ocurrié? ¢Donde persistic el virus?
dAddnde se fucron los mosquitos? Evidente-
mente la ola guardaba relacién con los vee-
tores. sDénde invernaron, o mejor dicho
veranearon? Aun lo ignoramos. Y este es un
factor quo debemos tener presente al con-
siderar las posibilidades de que la ola avance
hacia el norte y penetre en Guatemala, al
sur de Meéxico y tal vez mas al norte. La
bionomia del mosquito ¥ del mono (o del
hombre) no lo aclara todo. La situacién de
Nicaragua cs extraordinariamente instruc-
tiva, indicando un mecanismo todavia des-
conocido en la ecologia de la fiehre amari-
Ha. selvitica.

En diciembre de 1953, se comunicd a la
Oficina de Guatemala de la Oficina Sanitaria
Panamericana la existencia de casos sospe-
chosos de fiebre amarilla en un lugar denomi-
nado Dulee Nombre, situado en el nuci-
ntiento del ric Guampu, afluente del Patuca.
En una encuesta realizada en los valles del
Patuea v del Coco, encontramos pruebas de
mortalidad entre los monos y de algunos
casos humanos. En realidad, en agosto—
septiembre de 1953, se habia notificado un
caso humano tipico y mortalidad entre los
monos en la confluencia de los rios Guampu
v Paluca. Por consiguiente, el wvalle de
Guampu aparentemente sirvié de puente a
través del territorio entre Nicaragua ¥
Honduras, asi como de via de penetracién.
Desde la region Catacamas-Dulce Nombre
la epizootia dehié seguir por cl pie de la
montaifia, llegando hastd lu regidn de La
Ceiba, por detrds ¥ por el oeste, a través de
las montafias del Cangrejal y Yaruea.

En junio de 1952, a rafz de una encucsta
hecha en Honduras por el Dr. Trapido y el
Sr. Galindo, del Gorgas Memorial Labora-
tory, se acorddé crear una cstacidn de ob-
servacion entomeldgica en aquella regidn y,
en consecuencia, cuando la ola atacéd a csta
determinada zona, los dos investigadores
estaban bien informados en lo referente a

los mosquitos. Esto representd una buena
preparacion para los estudios que debian
continuar durante 1954 en la regiin de La
Cetba y Tela; ¥ ahi también se planted un
problema muy interesante, o sea, el problema
del vector. .

Por todo Panam4, Costa Rica y Nicara-
gua, el mecanismo de la transmision de la
fiebre amarilly selvitica al parecer estd
perfectamente relacionado con el vicjo vee-
tor, harto conocido en Sudamérica, el
Haemagogus spegazzinii faleo. No ocurre lo
mismo al avanzar hacia el norte. No se
puede afirmar que el Haemagogus spegaz-
zingt faleo desempeiie ningdn papel impor-
tante en Honduras. A medida que se
avanzaba hacia el norte, en la region de La
Ceiba, seguimos enconfrando algunos espe-
cimenes de este mosquito, pero si bien cada
vez en menor numero—existen  algunas
especies que lo substituyen, y se extienden
hacia el norte. Sin entrar en detalles, se
puede decir que si la fichre amarilla avanzy
hacia el norte de Guatemala y en México,
se propagard por un vector diferente del
que conocemos hasta ahora. Y, natural-
mente, esto supone un nUevo y muy impor-
tante factor, desconocido en la epidemiolo-
gls, que interesa a ambos paises y quizis
a otros més; me refiero a Guatemala, México
v posiblemente la parte meridional de los
Estados Unidos.

Hay muchas cosas que todavia descono-
cemog. Sabemos que el virus de la fiebre
amarilla puede soportar toda una estacion
de fuertc seguia y sobrevivir bajo condi-
ciones adversus e irrumpir donde menos se
espera, aun en lugares en que se habia
pronosticado que no resparceeria. Asi lo
hemos visto en Nicaragua, y luego en Colom-
bia. No disponemos de suficientes pruebas,
experiencia ni observacidn para poder decir
en qué determinado tipo de pafs—aun
donde no llueve, ¥ hasta en el desierto—
hay condiciones adversas para la persisten-
cia del virus o para su transmisién. Esto
es algo que hemos aprendido en Centro-
américa ¥y que debe influir en nuestros pro-
nosticos ¥ en toda nuestra actitud frente a
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Ia posible propagacién de la enfermedad
haciy el norte,

Eyn Presments: Muchas gracias, Dr.
Boshell. Un punto que deberia ponerse de
relicve ¢s que el virus de la fiebre amarilla
ha continuado su marcha a lo large de
Honduras, pero manifestdndose en  un
grado minimo. Como puede observarse en
cl Mapa 3, habia algunas pruebas de monos
muertos y enfermos, pero esic movimiento
desde el noroeste de Nicaragua a través
de Honduras hasta el sector noroeste se
produjo sin que ocurriers ninglin caso hu-
mano confirmado, con exeepeion de uno
que ingresd en el hospital de San Pedro
Sula, en septiembre de 1954, Y ¢l movi-
miento del virus no se hublera advertido
sl no fuera por los estudios que se estaban
lievando a cabo. Dejemos por el momento
¢l aspecto epidemioldgico y pasemos a
examinar la fichre amarilla en las Américas
como uns amenaza para Asia, contestando,
al mismo tiempo, la cuestion planteada por
el Dr. Bayne-Jones esta mafana sobre la
urbanizacidn del virus selvatico.

La amenaza de la propagacion del virus
de la fiebre amarilla, de una a otra parte del
munco, mediante el vector humano o el
mosquito—y es mis probable que entre uno
v otro el portador de la enfermedad sea cl
hombre—depende principalmente de la
multiplicacién del virus mediante el de-
surrollo de focos concentrados de discmina-
cién alli donde el Aedes acgypti es el vector.
En ¢l Mupa 4, que representa los intervalos
entre la aparicién de la fiebre amarilla en
determinadas dreas, Rio de Juneiro estd
marcacdo por un eirculo y, siguiendo la
lineca de la costa hacia el sur, la pronunciada
entrada que se ve en el contorno de Suda-
mérica, representa el Rio de la Plata, en
cuya desembocadura estdn situados Monte-
video ¥ Buenos Aires. Siguiendo la linea
de la costa hacia el nordeste de Rio, v de
nueve hacia el noroeste, encontramos la
desembocadura del Amazonas cn  Pari.
Estos puntos de referencia tienen impor-
tancia.

La

Fundacién Rockefeller empezd a
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trabajar cn el control de la fiebre umarilla
en el Brasl en 1923; durante un periedo
de once meses en 1927 y 1928 no se diag-
nosticd ecaso alguno de fiebre amarilla en
ningin lugar de las Américas. luego en
marzo de 1928 se notificd un solo caso en el
Estado de Sergipe, cn el nordeste del Brasil,
a unos dos mil euatrocientos kildmetros de
Rio de Janeiro, en un lugar que no tiene
contacto directo por mar, ni por cualquer
otra via, con csta poblacidn,

En abril de 1928, el Dr. Clementino
Fraga, Director del Servicio Nacional de
Sanidad del Brasil, me consultd como
representante de la Fundacién Rockefcller
sobre la posibilidad de que la fiebre amarilla
volviera a presentarse en Rio de Janeiro.
Ante el peligro dc una invasion de peste
unos meses antes, se habian disuelto los
servicios de lucha econtra los mosquitos
para desarrollar una campana de desratiza-
cion. Fa cuestion que se planteaba era s
el presupuesto para 1929 deberia sufragar
o no la reorganizacidn de un costoso servicio
de lucha eontra los mosquitos. Al descono-
cerse lo existencia de la fiebre amarilla
selvitica o de cualquier otra aparente fuente
de infeccién, no habia razdn para gastar
fondos en la reorganizacion del servieio
anti-aegyplt en Rio, v asi sc le comunicd
al Dr. Fraga.

Precisamente un mes después, s¢ com-
probd la existencia de la fiebre amarilla
en la capital del Brasil. Cuando se descu-
brid, parece que ya estaba presente desde
hacia tres o cuatro meses y habia por lo
menos cuatro focos de infeceidn en diferen-
tes partes de la ciudad. Actualmente, sc
considera que dicha aparicidn de la fiebre
amarilla en Rio de Janeiro, después de una
ausencia de 20 afios, se debe a una urbaniza-
cidn del virus de la entonces no identificada
fiebre amarilla selvitica. A consecuencia de
esa infeccion de Rio de Janeiro en una época
en que el indice del aegypti era elevado, la
fiebre amarilla logré mantenerse alli du-
rante un periode de quince meses y propa-
garse hacia el interior ¥ hacia el norte y
gur de la costa.
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En ¢l propio Estado de Rio de Janeiro
hubo unas cuarenta y dos cindades infee-
tadas. Se Identificaron casos a bordo de
barcos y en tierra, desde Montevideo, en el
estuario del Rio de la Plata, subiendo por
la. costa y penetrando tierra adentro hasta
Manaos, en el rio Amazonas, lo que en total
representa unos 7.500 kilédmetros, Hubo
otros casos derivados de este brote hasta
mayo de 1931, lo que constituye un periodo
de tres afios desde la época en que se iden-
tificé el primer brote de fiebre amarilla.
Conviene poner de relieve el hecho de que
antes de la enirada de este virus en Rio
de Janeiro, donde el aegypti podia desarro-
llar una elevada concentracién urbana de
virus, habia transeurrido un aiio entero
durante el cual sdélo se identificéd un caso
en las Américas.

Fn 1938, o sea diez afios después, una
ola de fiebre amarilla selvatica llegé a unos
40 kilometros de la ciudad de Rio de Janeiro
v, al poco tiempo, cuatro casos infecciosos
de ficbre amarilla llegaron a la ciudad. Sin
embargo, no hubo aegypii ni epidemia en
Rio, v el virus no se propagd a otras ciu-
dades v puertos.

En el Mapa 4, lu parte sombreada al
oeste, sur y norte de Rio de Janeiro, repre-
senta el drea que cubrieron las epizootias
de fiehre amarilla selvitica desde 1934
hasta 1940, Las cuatro apariciones del virus
en Rio de Janeiro, en 1938, ocurrieron en
el momento en que dicho virus avanzaba
muy cerca de esa ciudad. En 1934, se en-
contré fiebre amarilla selvitica en el ex-
tremo oeccidental de csta zona sombreada,
v se le siguid la pista afo trus afio—1934,
1635, 1936, 1937, 1938, 1939 y 1940—
abarcando todas las extensiones selviticas
de esta zona sombreada. En 1935, la fiebre
amarilla llegé a las proximidades de la red
{erroviaria que va a Rio de Janeiro. Sin
embargo, cn 1935, en 1936, v en 1937,
cuando la enfermedad avanzaba hacia la
capital, no se chservd caso alguno infeccioso
“en ésla. En 1938, cuando la enfermedad
habia avanzado hasta las inmediaciones de
la ciudad, podia decir desde mi despacho,

sefiglando las colinas: “Hay fiebre amatilla
alll en esos montes.” Precisamente en
aquella época se identificaron en Rio de
Janeiro los cuatro  casos mencionados.
Posteriormente, en 1939 y 1940, cuando la
enfermedad se extendia hacia el nordeste,
en una Area que distaba solamente de doce a
veinte horas por tren y muchas menos por
avién, no se observd ningin caso infeccloso
en la cindad.

Hi 2 la expericneia de los iltimos vein-
tidds afios en que se ha tenido en observa-
cién la ficbre amarilla selvitica se afiaden
las del brote de Rio de Janeiro en 1928,
los brotes de Venezuela y Colombia en 1939
y de Bolivia en 1932, que precedieron la
identificacion de la fiebre amarilla selvatica
pero que solo pueden explicatrse por ella,
ascienden a mda de veinte las observaciones
de urbanizacidn del virus de la fiebre ama-
rilla selvitica.

La experiencia que tenemos hasta ahora—
vy la expresidn “hasta ahora” debe subra-
yarse, pues, para llegar a conclusiones finales
sobre la fiebre amarilia se requieren observa-
clones 8 muy largo plazo—y lag observa-
ciones hechas han mostrado que en todos
los casos en que la ficbre amarilla selvilica
ha penetrado en las ciudades, éstas sc en-
contraban sttuadas muy cerca de zonas
silvestres propicias a la fichre amarilla selvi-
tica y, en la mayoria de los casos, se sabia
que el virus estaba en los alrededores.

En las Américas, la fiebre amarilla urbana
transmitida por cl aegyptl no ha sido, desde
1934, una fuente de virus para la infeceion
de otras ciudades. En ninglin caso en que la
fichre amarilla selvdtica ha penetrado en
una ciudad ha logrado crear focos secun-
darios en otras ciudades. Al parecer—a
pesar de las observaciones del Coronel
Elton relativas a la posibilidad de que cf
virus cruzara las montafias por medio de
un vector humano—el movimiento del
virus a través de América Central, entre
1948 v 1954, se produjo esencialmente por
el movimicnto dc la infeccidn selvitica
en mosquitos y animales de la selva, mds
bien que por el vector humano.
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La dificultad con que tropieza el virus
de la fiebre amarilla para penetrar en Ia
ciudad se debe principalmente al hecho
de gue el ndmero de personas de las eiu-
dades que van a las regiones selvdticas es
relativamente reducido y, asimismo, son
pocos los individuos que trabajan en la
selva que van a la ciudad. En muchas zonas
casi todos los casos observados son de cam-
pesinos o taladores; v en algunos brotes casi
todos los casos han ocurrido en hombres, Iin
una seric de 108 casos que se produjeron en
Espiritu Santo, Brasil, en 1939, sélo ocho
fueron mujeres. No ohstante, la amenaza,
la posibilidud de que el virus de la fichre
amarilla penetre en una ciudad en que estd
presente el aegypiz, existe siempre. Reciente-
mente, en octubre de 1954, llegé a Caracas,
procedente del este de Venezuela, un caso
infeceioso, el primere que se diagnosticaba
allf en varias décadas.

La amenaza que representa para Asia la
fiecbre amarilla de las Américas ha sido
estudiada ampliamente en reuniones inter-
nacionales, dando lugar a la formacién de
dos frentes coherentes al respecto. La posi-
ci6n americana, apoyada en lag organizacio-
nes internacionales por las naciones de las
Américas, se hasa en la observacién de que
el factor mds peligroso en la propagacién
de la fichre amarilla humana es la fiebre
amarilla transmitida por el aegypti on los
centros urbanos, en que un individuo puede
contraer la infeceion en un hotel 0 en cual-
quier otra parte mientras hace sus prepara-
tivos de viaje para salir del pais, Rara vez
llega de la selva un individuo con los prepara-
tivos ya hechos para cmprender inmediata-
mente un viaje internacional,

TLa erradicacién del aegypiz es la (inica
solucidn satisfactoria para la amenaza de
In fiehre amarilla urbana, v la eliminacién
de la variedad urbana reduce enormemente
el peligro de propagacién internacional de
la enfermedad. Los certificados de vacuna-
cidn nuneca representan una garantia abso-
luta, ecomo lo prueba un hecho ocurride
durante la segunda guerra mundial. Ha-

blando econ un alto funcionario colonial
sobre el relative valor de la erradicacion del
aegypti ¥ de la vacunacidn obligatoria para
prevenir la fiebre amarilla, su esposa inter-
vino cn la conversacidn y confesd que hacia
poco tiempo habia prestado ilegalmente un
certificado dc¢ vacunacién contra la fiebre
amarilla a una compafiera de viaje.

En los paises asidticos hay monos, hay
mosquitos y también una poblacidn muy
numergsa susceptible no inmune; y la mera
idea de que la fiebre amarilla pudiera pene-
trar en csta regidn constituye una verda-
dera pesadilla para los funcionarios de
sanidad. Por consiguiente, se insiste en el
mantenimiento de disposiciones sanitarias
contra la posible importacidn del virus,
mucho mds rigidas que las aceptables para
las naciones americanas que viven mucho
mis ecrca de la amenaza. Dentro de un
periodo de ineubacién de seis dias, una
persona puede salir de una zona selvitica
infectada de fiebre amarilla, tomar un
avidn y dirigirsc a cualquier lugar del mundo.,
El argumento de que “nunca ha ocurrido
tal cosa”, ¥y de que “no se ha dado ese caso
en los veinte afios en que se viene obser-
vando la fichre amarilla selvdtica” puede
ser aceptable pars nosotros, pero no para
los paises asiaticos.

Al eonsiderar la amehaza de la fiebre
amarilla selvitica a las ciudades, debe re-
cordarse que todas las situaciones corrientes
tienen sus excepciones. En 1937, aparccié
ia fiebre amarilla, en el Brasil, en un gran
cafetal de Sdo Paulo en el que habitaban
trescientas o cuatrocientas personas. Sin
embargo, la enfermedad no afecté a la
poblacién rural, sino a un grupo de ocho
taladores que caminaban onece o doce kilo-
retros fuera de la cindad todas las mafianas
para trabajar durante el dia en la selva cor-
tando madera. Esta parte de bosque se
encontraba probablemente a trescientos o
cuatrocientos metros del centro de la pobla-
cidén en que vivia la gente de la plantacion
de café. Los ocho hombres que iban a cortar
madera a la selva contrajeron la enferme-
dad y tres de ellog fallceieron; sin embargo,
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la enfermedad no afectd a ningin habitante
del cafetal.

Las medidas que con respecto a la fichre
amarilla deben adoptarse en los reglamen-
tos de cuarentena nternacional se some-
terdn a discusion en la proxima Asamblea
Mundial de la Salud, en México, D. F., en
el mes de mayo. Existe una diferencia de
opinién con respecto a si el Brasil—en
donde probablemente siempre hay fiebre
amarilla en un lugar u otro del rio Amazo-
nas y que sufre brotes periédicos a modo de
olas hacia el sur—debiera de exigir 0 no a
log viajeros que se vacunasen conlra la
fiebre amarilla diez dias antes de salir del
pais. Il problema no es sencillo, puesto que
hay dos ciudades de mds de dos millones
de habitantes ¥ otras de menor importan-
via en donde la ficbre amarilla ha dejado
de ser una amcnaza, La vacunacidn por
consiguiente significa un gran inconveniente
v dificultad considerable para cstas pobla-
ciones.

He tratado el problema particular que ¢l
r. Bayne-Jones queria que se discutiese,
¢Tiencn ustedes algin otro comentario que
hacer sobre la fiebre amarilla de las Amé-
ricas como amendza para Asia? Al decir
Asia, en realidad nos referimos u Agia y
lugares intermedios.

Se encuentran entre nosotros el Sr. Cal-
derwood, de la Secretaria de Estado; el
Dr. Spencer, Jefe de la Division de Cuaren-
tena del Servicio deSalud Publica de Estudos
Unidos; ¢l Dr. Bica, de la Oficina Sanitaria
Panamericana; y el Dr. Stowman, que se ha
dedicade a asuntos de cuarentena desde
la época de la Sociedad de las Naciones.
Todos cllos son expertos que pueden con-
testar cualquier pregunta v que  estén
dispuestos a hacerlo.

Eun Corowgr Evton: Esta anichaza a
Asla parece un poco remota en compara-
cidn con la amenaza que existird, deniro de
dos o tres afios, para las ciudades del Golfo
de México, norfeamericanas y mexicanas.
De acuerdo con cl mapa que usted nos ha
mostrade sobre los progresos del control del

Aedes aegypti y de 1a campana de erradica-
cién, hasta el 30 de octubre de 1954, las
ciudades de Estados Unidos y de México
situadas en el Gollo no sélo son Arcas re-
ceptivas de fiebre amarilla sino que alborgan
Aedes aegypti en densidades que se encuen-
tran muy por encima del nivel de transnu-
sion. Una forma natural de llevario a las
cindades podria ser por las tripulaciones de
los barcos pesqueros v camaroneros v los de
cabotaje on general que arriben a la costa
mexicans cuando ésta se encuentre afectada
por lus fases epidémiva y epizodtlica de la
ola; v esas tripulaciones podrian transmitir
el virus a los poblados del canalizo de Lui-
slana y otras zonas costeras, asi como a los
grandes centros urbanos, K mnecluso pudiera
darse el easo de que dichos vectores hu-
manos no presentasen sintomas de la eon-
fermedad mientras circulasen el virus. Se
deberia vacunar a las tripulaciones. Me
parece (ue s una cuestion mds importante
que la del Asia, donde nunca ha habido
fiehre amarilla.

Ein Dr. Kwnup Srowwmax (Servicio de
Salud Publica, Estados Unidos): Creo que
gran parte de las dificultades que se presen-
tan con respecto a los acuerdos sanitarios
internacionales derivan del hecho de que,
por el largo tiempo que sc invierte ch su
preparacion, cuando Hegan a aprobarse
estdn ya atrasados. Cuanto mds se atrase
la fecha en que entre en vigor, menos efi-
caces seran algunas de las medidas que
adoptemos, y otras seran inutiles.

Recuerdo cdmo nuestras deliberaciones
preparatorias para las Convenciones Sani-
tarias Internacionales de 1944 tuvicron
por resultade el establecimiento de zonas
endémicas de fiehre amarilla. Creo dque en
aquel momento dichas zonas estaban justi-
ficadas. Después de todo, sélo habian trans-
currido unos afios desde que el Dr. Soper
habia descrito por primera vez la forma
en que el virus selvitico penetra en la
ciudad. Nuestros conocimientos sobre el
alcance v epidemiologia de la fiebre amarilla
selvatica eran limilados y, debido al estado
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de guecrra, las notifieaciones de casos mere-
cian menos conflanza que de costumbre.

Sin embargo, el sistema de zonas arraigd
bien, tal vez porque en cierte modo repre-
sentaba cl menor esfuerzo. Tan cémodo
era el sistema que no sdlo se convirtié cn la
pledra angular de las medidas relativas a la
fiebre amarilla en ¢l Reglamento Sanifario
Internacional de 1951, sino que todos los
intentos sucesivos de modificar lag demar-
caciones, de conformidad con la presencia
efectiva de fiebre amarilla, fueron echadas
por ticrra por un frente politico cn la Asam-
blea. Mundial de la Salud. Habia alli un
grupo asidtico y lambién uno europeo, 4
pesar de que Europa no es receptiva a la
fiehre amarilla. Unidos los dos grupos blo-
quearon las modificaciones, tan razonables,
propuestas por el Comité de la OMS sobre
Cuarentena Internacional,

Estados Unidos ha propuesto ahora ofi-
ciulmente la abolicion de las zonas de fiebre
amarilla endémica v que las medidas de
cuarentena se bagen en Arveas locales, de-
claradas infectadas siempre gue exista un
caso humano de fiebre amatilla, urbana o
selvitica. La primera indicacién de la pre-
sencia del virus en la selva es, generalmente,
el hallazgo de un caso humano, y en las
Américas estamos ahora mucho mejor
equipados que hace diez afios para descubrir
casos humanos. Los movimientos de la fiebre
amarilla a través de las selvas son, actual-
mente, bien conocidos.

El trafico de norte a sur en las Américasg,
cspecialmente el aéreo, ha aumentado enor-
memente. Nuestros asropuertos meridiona-
les despachan dos veees vy media més
aviones en vuelos internacionales que nues-
tros aeropuertos del norte. Por cuante se
refiere al trifico internacional, la fiebre
amarilla es esencialmente un problema in-
teramericano. Existen pocos focos activos
de fichre amarilla en las partes mas de-
surrolladas de Africa, ¥ el trafico desde alli
hacia las Américas es escaso.

Por consiguiente, espero que en la Asam-
blea Mundial de la Salud, que ha de reunirse
en México, D. F., se llegue a un pleno
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acuerdo entre las Repiblicas Americanas,
Nosotros podriamos resolver este problems
por nuestra cuenta y, al mismo tiempo,
proporc¢ionar a las otras partes del mundo
todas las garantias que sean neccsarias.

KL PrEsmEeENTE: Muchas gracias, Dr.
Stowman. Antes de suspender la sesidn para
el almuerzo, diré, a fin de estimular el
debate ulterior, que en los Istados Unidos
no hemos observado por entero las dis-
posiciones internacionales durante ol re-
ciente brote de Trinidad y que, asimismo,
se pueden atribuir ciertas irregularidades a
otros paises. Por ejemplo, un representante
de la Oficina comunied que habia observado
a un funcionario de cuarentens que, mien-
tras imponia medidas de vigilancia y exigia
certificados vilidos de vacunacién, tenia
sobre su mesa un Horero en el que pululaba
el Aedes aegyple.

(Martes, 21 de diciembre, P. M)

Er Presmewre: Cuando suspendimos la
sesion pars el almuerzo, hablibamos de la
fichre amarilla v las disposiciones sanitarias
de cuarentena. Manifesté, entonces, que
tenia la seguridad de que no hablamos ter-
minado la discusidn, y voy a pedir al Dr.
Bpencer que nos explique qué es lo que hay
en el fondo de la cuestion, desde el punto
de vista del Servicio de Salud Piblica de
Estados Unidos.

Er Dr. Cawvin B. Seencer (Servicio
de Salud Publica de Estados Unidos): Como
introduceidn a inis ohservaciones, creo com-
veniente manifestar gue con frecuencia los
funcionarios de cuarentena son la cabeza de
turco en ¢l control de la introduceidn de las
enfermedades epidémicas. Creo que, en
términos gencrales, lo aceptamos sin pro-
testa como parte de nuestro trabajo.

Haré un poco de historia con el fin de
mostrar la forma en que tratamos de prever
lo que ha ocurrido, ¥ de adoptar por anti-
cipado medidas para enfrentarnos con un
problems como el que estamos discutiendo.
Recuerdo una conversacidn con el Dr. L.
L. Williams, en 1942 ¢ 1943, cuando él
estaba asociado al Control de la Malaria
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en Zonas de Guerra (actualmente Centro
de Enfermedades Transmisibles), Servicio
de Salud Pablica, Atlanta; en tal entrevista
estuvimos los dos de acuerdo en que de-
beriamos disponer, dentro de la Divisién
de Cuarentena kExtranjera, de entomdlogos
que se ocuparan de los métodos de cuaren-
tena en que ze pudieran utilizar sus conoci-
mientos. En aquella ocasidn, se adoptaron
las disposiciones necesarias para destinar
un grupo de entomdlogos a la Estacién
de Cuarentens de Miami, primordialmente
para su adiestramiento antes de despla-
zarse a las diversas estaciones de cuarentena
en que mejor pudieran aprovecharse sus
servicios, Miami representd un cxcelente
punto para el adiestramiento, puesto que
alli llegaby la mayoria de aviones proce-
dentes de palses extranjeros. A consceuen-
cia de estas medidas iniciales, abarcamos
en el aspecto entomoldgico a todas las
estaciones mds Ilmportantes situadas con
el sur, muchas de las cuales reciben trafico
maritimo aparte del aéreo. Se llevan a cabo
ingpecciones entomolégicas periGdicas de
los seropuertos y puertos, y sc inspeccionan
a la llegada los aviones y barcos. Los entomd-
logos identifican los insectos encontrados y
se registran debidamente los datos recogidos.
Periédicamente, en discusiones con la
Oficina.  Sanitaria Panamericana y otros
organismos, hemos subrayado la necesidad
de llevar a cabo el control del Aedes aegypii
en los alrededores de los aercpuertos y
pucrtos maritimos de las zonas receptivas.
En consecuencia, nuestro servicio ha pedido
més personal ¥y mayores medios econdmicos
para poder llevar a cabo un programa de
mejor manera que en la actualidad.
Durante el mes de agosto del presente
afio se celebréd una conferencia con repre-
sentantes de la Oficina de Bervicios del
Estado v de su Centro de Enfermedades
Transmisibles, en un esfuerzo para llepar
a un acuerdo acerca de las medidas que se
pucden tomar frente al avance hacia el
norte gue experimenta la fiehre amarilla
en América Central, ¥ a la aparicidon de
casos en Venezuela v Colombia. Sc¢ han

realizado importantes planes a este respecto
¥, si bien no han sido todo lo fructifercs que
se deseaba, creo que en un futuro prdéximo
se hard un esfuerzo més definido para llevar
a la practica parte de esta labor.

En la actualidad, desde el punto de vista
de la cuarentena, seguimos manteniendo
nuesbras inspecciones y control en los aero-
puertos, valiéndonos de personal preparado
v exigiendo el rociamiento habitual de las
aeronaves, En ausencia del tipo de problema
que nos preocupa de un modo inmediato, se
exige que todas las aeronaves procedentes
de dreas endémicas sean rociadas en ruta
hacia los Estados Unidos. Inmediatamente
después de su llegada, inspeccionamos los
avipnes para comprobar si se encueniran en
ellos insectos, vivos o muertos, particular-
mente mosquitos. En caso de descubrir
mosguitos vivos, nuestros inspectores tienen
instruceiones de volver a roeciar inmecdiata-
mente el avidn, Afortunadamente la mayo-
ria de log insecfos que se eneuentran estin
ya derribados o muertos.

El 21 de junio, inmediatamente después
de la notificacidn del primer caso de fichre
amarilla en Trinidad, se envid un telegrama
4 nuestras estaciones més imporiantes di-
ciéndoles que reforzaran las medidas de
control en los aviones y barcos. Debo decir
gque este primer caso, que ocurrié en el
condado de St. Andrew al nordeste de
Trinidad, no afectd directamente los aero-
puertos ¥ puertos maritimos de los que
procedia el {rifico que llegaba a Estados
Unidos. Se nofifieé un segundo caso de
fiebre amurilla, a la vez que se recibia mdis
informacién.,

Mientras reforzdbamos nuestras medidas
de control con respecto a los barcos y aviones
v cn relacidn a la exigencia de vacunacidn
de los pasajeros, y més particularmente de
la tripulacidn, no dejibamos de reconocer
que no podiamoes tomar medidas de control
totales o rigidas, puesto que el Gobierno de
Trinidad no habia declarado ninguna zona
infectada y, de conformidad con el Regla-
mento Sanitario Internacional, no teniamos
autoridad para aplicar dichas medidas.
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Después de recibir la notificacién de un
easo de fiebre amarilla en Puerto Fspafia,
el 7 de agosto, se advirtié a las estaciones
de cuarentena que podian tomar medidas
de control total. Como prucba de ello, se
recibieron cables de los consulados en Trini-
dad y Martinica indicando que se les habia
advertido que se exigirian medidas de con-
trol con respecto a los aviones y barcos que
llegaran a los aeropuertos y puertos de los
Estados Unidos, Posteriormente, a medida
que zeguia extendiéndose la fiebre amarilla,
enviamos un telegrama el 10 de septiembie
llamando de nuevo la atencidn sobre la in-
formacién anterior y manifestando que se
cxigiria el control completo, inclusive, si
fuera necesario, el aislamiento de no in-
munes al llegar a Estados Unidos.

He enumecrado toda esta serie de datos e
informacién sdlo para indicar que, dentro
de lo que podiamos hacer con el personal de
que disponiamos, se indicaron a las personas
competentes las medidas que podian y
debian tomarse con respecto a dicho tra-
fico aéreo y maritimo para hacer frente a la
situacion. o

Asimismo, los barcos que llegaban a
Nucva Orleans, Tampa, Mobile y otros
determinados puertos eran sometidos a
rociamiento antes de permitirseles la en-
trada al muelle. A algunos de los tripulantes
se les impedia la salida hasta que se les
inmunizaba contra la fiebre amarilla. Las
tripulaciones de los aviones cstaban en
mejor situacidn porque, desde hace algin
tiempo, las lineys séreas Lienen un programa,
cuidadosamente aplicado por sus servicios
médicos cn cooperacidén con nuestra divi-
gién, mediante el cual hay medios para la
vacunacidn en los aeropuertos.

Las lineas marftimas no observan un
sistcma tan complejo en cuanto a las in-

unizaciones, pues algunos tripulantes se

%bi&n opuesto a que se les impusiera obli-
gatoriamente  dicha  vacunactén.  Someto
esta cuestidn a la consideracidén de todos
porque cuando se adoptaron las medidas de
eonirol necesarias, a partir de la notiftca-
cidn del easo de Puerto HEspafia y de otros

sucesivos, inuchas de las compafifas tuvieron
que detener sus barcos hasta que se vacund
a toda la tripulacidn a fin de que, al legar a
Trinidad o Venezuela, pudieran presentar
un certificado vilido. Esto cred un problema
para las empresas do transporte. Trabaja-
mos muy en contacto con sus oficinas en
Nueva York y creamos numerosos centros
de vacunacién cn  diversos puertos de
los Estados Unidos; esto permitid ‘a las
compait{as aplicar lag inmumzaciones en el
propio lugar en que los barcos estaban de-
tenidos. A pesar de todo, queda cierto
nimero de individuos no inmunes entre los
tripulantes, en cuvo caso, al regresar a Iis-
tados Unidos, estdn obligados o permanecer

‘a bordo hasta que lermine el perfodo de

ineubaeidn.

Con respecto a otres medidas de control
ch los Estados Unidos, parece que deberia-
mos tratar de erradicar cl Aedes aegypti
en log acropuertos ¥ puertos maritimos. Un
programa de fal naturaleza necesitaria la
cooperacion de las autoridades nacionales y
locales. Asimismo, requeriria la cooperacidn
del Centro de Enfermedades Transmisibles,
Creo que con el nicleo que esta ya [un-
cionando, y la ayuda que acabamos de men-
clonar, podremos proporcionar las medidas
adecuadas a los aeropuertos y puertos mari-
timos a log que llega mis trifico procedente
de las zonas ufectadas.

En relacién con el aspecto internacional,
al que se ha hecho referencia anteriormente,
nuestra opinidn, desde el punto de vista de
la cuarcntena, fué que lu primera notifica-
eidn de un easo humano clinicamente re-
conocido o sospechoso se podia considerar
como la notificacidn més importante en
qué basar nuestras medidas de cuarentena,
v empezar por declarar que en efecto era
una zona infectada, dando con cllo la sefial
para aplicar severos controles de cuaven-
tena. Este fué ¢! tama central de nuestras
manifestaciones ante ¢l Comité de Cuaren-
tena Internacional. Tal vez si pudiéramos
deshacernos de la inflexible delimitacion
de la zona endémica, seguiriamos el criterio
de la notificacion de los primeros casos de
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fiebre amarilla a medida que ocurrieran.
Me parece que una zona que tiene una noti-
ficacién de esta naturaleza es mas impor-
tante, desde cf punto de vista del trafico
internacional, que la simple consideracidn
de un drea determinada o endémica en la
que reconocemos que existe el virus.
“reemos también que todos los gobiernos
afectados por cstc problema tienen t{anto
interés en la determinacién de la presencia,
del virus en su territorio nacional, como
tenemos nosotros en determinarla. Ellos
estan tan interesados en el trafico que parte
de sus distritos como lo estamos nosotros
cn el que nos llega a las zonas receptivas.
Por consiguiente, con sus aeropuertos some-
tidos a control y con el rociamiento de las
cmbarcaciones ¥y aeronaves, tengo la seguri-
dad de gue los gobiernos se preocupan de
que las personas procedentes de la selva se
inmunicen antes de llegar a las zonas de
poblacién. Una gran mayoria de esas per-
sonas serdn inmunizadas por sus respectivos
gobiernos al emprender un viaje interna-
cional, pero, s1 esa iInmunizacién no se prac-
lica, creo que reconoceran que es entonces
la prerrogativa del pais a cuya zona recep-
tiva llegan los viajeros averiguar su estado
de Immunizacién y adoptar las medidas de
control pertinentes. Crco que éste fué,
en pocas palabras, el tema central que se
presentd a discusién en el Comité Inter-
nacional de Cuarentena. Fan honor de la
brevedad, creo que no debo prolongar mis
comentarios, pero tendré mucho gusto fen
contestar 4 las pregunftas que deseen hacer.

Er Presmente: Muchas graciag, Dr,
Spencer. Considere que es justo afadir que
no traté de convertir en cabeza de turco al
servicio de cuarentena, al referir el episodio
del Aedes aegypti que pululaba en el florero
de la mesa del despacho de un funcionario
de cuarentena. A este respecto, y puesto
que cité esle caso, también creo justo agregar
que cuando visité el despacho del D,
Downs en septiembre, en el momento en
que habia cagsos de fiebre amarilla en Puerto
Espafia ¥ en que abundaba el virus, el Dr.
Downs llamé mi atencion al hecho de que

el mosquito que me estaba picando alli
en su despacho era un Aedes.aegypti. Fstas
son cosas que ocurren, ¥ el Dr. Downs
no era responsable del control del aegypti
en la zona en que trabajaba,

En las observaciones del Dr. Spencer hay
unc o dos puntos gue debieran ponerse de
relieve. Primero, ¢l problema de los intere-
ses econdmicos afectados; siempre que la
fiebre amarilla, sea o no transmitida por el
aegyptt, invade una nueva zona surgen in-
mediztamente dificultades internacionales.
En el caso del brote de Panamd y de Amé-
rica Central, de que han hablado el Coronel
Elton y el Dr. Boshell, pasados los primeros
diaz y despuds que se supo que no habfa
aegypls en Panami y en Colén—los puertos
principales—se levantaron casi todas las
restriceiones de salida de la region. Tn
ciertas partes se han exigido gertificados de
vaeunaeidn perao, en seis afios de actividad de
la fiebre amarilla selvitica a través de
Centroamérica, no ha habido ningiin caso
en que se haya producido el transporte del
virus a larga distancia o se haya transmitido
a otro pais seres humanos infectados.

Los intereses econdmicos relacionados con
la fiebre amarilla no sélo sufren los cfectos
de la declaracidn de infeecion de esta enfer-
medad, sino que pueden afectar la notifica-
cidn de la misma. Ocurre con frecuencia que
se cjeree presion sobre las autoridades
locales para que no notifiquen la presencia
de la enfermedad, por las pérdidas que la
notificacién podria causar a los negocios.
Hay que destacar el hecho de que no se
suele nolificar inmediatamente la presencia
de fiebre amarilla. Fn el caso de Panamj,
mencionado por el Coronel Elton esta
maitang, se debe sefialar que el primero de
los cineo casos fallecid el 11 de noviembre,
¥ sin embargo la primera notificacion inter-
nacional no se efectid hasta el 14 de enero, o
sea, dos meses después,

Siguiendo las observaciones que hice esta
mafiana sobre la importancia del aegyptt
en la propagacidn de la fiebre amarilla, si
queremos hacer lag cosas de una manera
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altamente técnica, debemos dedicar mayor
atencidn a los indices del aegypéi en las
ciudades y pueblos cercanos a las zonas
selvaticas que al nimero de casos realmente
notificados en esos puntos. En los bhole-
tines epidemiologicos de la Oficina Sani-
taria Panamericana empiezan a aparecer
los indices del aegypti de los principales
puerlos y aeropuertos de las Américas,
como parte de los informes esenciales que
necesitan los funcionarios de sanidad para
el desempeiio de su cometido. Anterior-
mente, dichos indices aparecian de vez en
cuando cn el Boletin mensual de la OSP,
pero ahora forman parte del documento de
trabajo del epidemidlogo, que va directa-
mente a las determinadas autoridades
intercsadas en él,

E) Dr. Spencer habld de la erradicacidon
del aegypti en puertos y aeropuertos. Por
nuestra experiencia de muchos afios con la
erradicaciin del aegypty sabemos que no es
cosa factible mediante un programa en
pequefia escala. La tentativa de erradicar el
aegypti de un puerto o aeropuerto, sin
limpiar la zona que lo rodea, cstd destinada
a fracasar o la larga. La erradicacidn del
acqypli es uno de los programas que, para
_que tenga. éxito, debe expandirse constante-
mente. Al estudiar este problema, se ve en
seguida que es mucho mejor econdrnica-
mente tratar el problema completo lo mis
rdpidamente posible, cue seguir gastando
dinero en medidas parciales.

Sr. Calderwood, jdesea usted agregar
algo a las manifestaciones hechas?

EL 88, Howarp B, Catnurwoop (Secre-
tarfa de Fstado de Istados Unidos):
Quiero plantear una o dos cuestiones. Se
ha indicado que a varios paises asidticos
preocupa a posible importacidn de la fiebre
amarilla, & consecuencia de lo cual lag au-
toridades sawitarias respectivas han apli-
cado medidas de cuarentena a las personas
v aviones procedentes de puajses considerados
como posibles fuentes de infeceidn. Dichas
medidas exceden los limites de lo autorizado
por el Reglamento Sanitario Internacional.
Sin embargo, se permite a estos paises

asiaticos que tomen medidas excesivas en
virtud de sus reservas respecto al Regla-
mento.

Las disposiciones sobre fiebre amarilla
contenidas en el Reglamento Sanitario
Internacional se estdn estudiando a los
efectos de su revisidn por la préxima Asam-
blea Mundial de la Salud. Con objeto de
aplacar los justificados temores de las
antoridades sanitarias de las zonas alta-
mente receptivas v, al mismo tiempo, evitar
la aplicacidn de medidas de cuarentena cque
rebasan las que, de un modo general, se
reconocen Ccomo nhecesarias para evitar la
propagacién internacional de la fiebre ama-
rilla, se ha propucsto, dnter-alie, que se
requiera de las administraciones sanitarias
que notifiquen como Areas de peligro aque-
Has en que, aun sin haberse descubierto
ningin caso humano, sc sepa o se sospeche
que el virus de la enfermedad estd activo;
¥ gue agimismo s¢ vacune a los habitantes
de tales dreas v se desinsecticen los aviones
antes de emprender un vuelo iniernacional,

Ahora bien, las cuestiones que quicro
plantear son las siguientes: (1) seuidl es
el criterio que se podrd aplicar para deter-
minar la existencia de un Area de peligro?
¥ (2) ges posible que la administracién de
un pals, en el que sc ha descubierto la fiebre
amarilla selvitica, delimite la lamada drea o
areas de peligro?

Estos son problemas que se refieren a
asuntos de cardcter técnice que, en mi
opinién, el presente grupo debiera con-
siderar. e omitido toda referencia a otras .
cuestiones que se han planteado aqui
acerca, de 1a necesidad de medidas de cuaren-
tena en lugares en que se han descubicrto
casos humanos v en que se =abe gue existe
el aegypti, puesto que parece que la actual
preocupacion de las autoridades sanitarias
de las zonas receptivas es el drea de la fiebre
amarilla, selvatica, lo cual fué objeto de
considerable discusidn por parte del Conuté
de Cuarcntena en su reciente reunion de
Ginebra. Tenemos ol cagso de Caracas, que
el Dr. Soper menciond esta mafiana. Casos
como éste son los que Jas alarman: la posi-
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bilidad de que una persona, gue sale de
una zona selvética, tome un avidn y llegue
a un aeropuerto de un dres receptiva dentro
del perfodo de incubacién. Aungue remota,
la posibilidad cxiste.

Er Presmente: Gracias, Sr. Calder-
wood. Nos ocuparemos, naturalmente, de
su cuestion més adelante, pero propongo que
no tratemos de contestarla ahora mismo.

Por ¢l giro que ha tomado la discusidn,
los comentarios del Coronel Elton v algunos
otros puntos planteados por el Dr. Spencer
sugiero que alteremos ligeramente el orden
de la misma. En vez de continuar con el
tema de la amenaza a Asia y con la cuestion
planteada por el Sr. Calderwood, pasando
luego a la cuestidn no terminada de la in-
vestigacién, el debate nos lleva mas [égica-
mente 4 cxaminar las  posibilidades de
erradicacion del aegypli.

Examinando el mapa 5 “Estado de la
campaiia de erradicacién del Aedes aegqypti
al 30 de octubre de 1954, sefialaré, en
lineas generales, la situacidén actual en la
medids gque permitan nuestros conocimien-
tos, puesto que, con la informacidn parcial
que se distribuye en log informes epidemio-
l6gicos, la mayoria de nosotros no obtiene
una idea completa de lo que ocurrc con
respecto a una enfermedad determinada.
Hablo a peticion del Dr. Severo, quien,
tocdavia un poco timido para hablar en
inglés, me ha pedido que lo haga en su
nombre.

La posibilidad de erradicar el geyypi de
- las cindades de las Américas se demostrd
por primera vez en 1932-1933. Quienes,
en aquella ocasion, estibamos interesados
en las operaciones, nos gustaria poder decir
que la erradicacidn fué algo que nosotros
habfamos planeado. Pero no fué asi. La
erradicacidén del aegypti se produjo cn un
momento en que los controles administra-
Livos sobre el servicio anti-gegypli se esta-
bhan intensificande, pero mo tenfamos la
mernor idea de que [uéramos a conseguir la
erradicacién, ni siquiera la  intentamos.
ué algo que ocurrid inesperadatente y,
después de ocurrir,. se descubrid que era
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més econdmico destinar parte de los hombres
de la zona que ya se habja limpiado a la
limpieza de los suburbios, gque mantener
una conatante vigilancia sobre lo que ocurria
en la ciudad ya limpia. Luego, una vez que
se habfa terminado con los suburbios, se
observd que era méis barato salir y limpiar
el mterior del drea que mantener un servicio
de control permancnte en las zonas ya lim-
pias,

8i ustedes observan el mapa del Brasil
v lag Areas sombreadas, verdn que gran
parte del pais estuvo infestada, pero que Ja
distribucion del eegypii no era general. Se
enconlré muy rara vez en los valles del
Amazonas por encima de la primera cata-
rata, y se observaron otras caracteristicas
de limites, pero el gegypéi eslaba presente
en alguna parte de cada estado y todo el
nordeste del Brasil se hallaba infestado no
s6lo en las ciudades v pueblos, sino también
en las zonas rurales. La erradicacidn del
asgypli en las Américas es posible porgue,
en este continente, no es un mosguito selvé-
tico. En las Américas, el aegyplt se encuen-
tra stempre cn las viviendas humanas
o muy cerca de ellas,

La erradicacién del aegyptt en el Brasil
empezd en deternunadasg ciudades a o
largo de la costa oriental y, a partir de las
mismag, se limpiaron otras dreas en el
intertor hasta que, gradualmente, se limpio
todo el pafs. La erradicacidn no fué tarea
facil. El empleo del petréleo—cl mejor lar-
vicida, disponible—fué un procedimiento
lento v costoso. A fines de 1939 sdlo seis
estados del Brasil y la capital federal esta-
ban libres de aegypti. No obstante, se habia
probado que era posible, ¥ a principios de
1940 el Servicio Nacional contra la Fiebre
Amarilla declard que su objelivo era la
completa erradicacidn del aegypty del Brasil.
Be huabian hecho considerables progresos
antes de la introduccion del DDT, pero
gracias a él la ervadicacidn del aegypti 1ué
muche més riapida y facil que anterior-
mente, La relativa facilidad con qune se
puede crradicar ¢l gegypti con ¢l DT
llend de excesivo entusiasmo a  algunos
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Mapa 5
ESTADC DE LA CAMPARA DIi BRRADICACION DEL AEDES AEGYPTI AL 30 DE O0CTUBRE D1 1954
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trabajadores sanitarios, que llegaron a decir
que la erradicacidn del aegypti cs scencilla.
Es facil en comparacidn de lo que era antes,
pero todavia requiere una cuidadosa ad-
ministracidn y que se abarque la totalidad
de la superficie infestada.

Hacia 1946, cl aegypti era tan escaso en
el Brasil que la reinfestacidn procedente de
otros paises se convirtid en grave problema.
Entonces, el Servicio Nacional contra la
TFiebre Amarilla sugirié a la Fundacién
TRockefeller que seria muy conveniente para
el Brasil que se erradicara el aegypli del
Paraguay. En el mapa 5 aparece el drea
infestads del Paraguay como contigua a
las dreas infestadas de Argentina y Brasil.
Iil Gobierno del Brasil ofrecid sufragar gran
parte de los gastos para limpiar de eeqypti
al Paraguay, pero el representante de la
Fundacién  Rockefeller considerd que la
limpieza del Paraguay sunplemente cam-
biaria la frontcra brasilefia de infestabitidad
a la frontera argentina, y rehusd inter-
venir. Al afio siguiente el representante del
Prasil en el Consejo Directivo de la Or-
ganizacidn Sanilaria Panamericana presento
una propucsta de erradicacion del aegypti
en todag Ias Américas, convencido de que,
aungue se lograra la erradicacion del aegypts
de los dicz paises del continente lindanies con
el Brasil, éstos se reinfestarfan s no se
limpiaba el resto del continente. Durante
los dltimos siete afios, la Oficina Sanitaria
Panamericana ha colaborade con diversos
paises para la solucién de estc problema,
con la importante ayuda del Servicio Na-
cional contra la. Fiebre Amarilla, del Brasil,
¢l cual ha proporcionado hombres y a veces
material ecunando nuestro suministro esca-
seabad.

Antes de pasar al aspecto que prescntan
los demds paises, desearia indicar algo de
lo que ccurrié en el Brasil, Hay que tener
presente que ef Brasil es un pais mis grande
que el territorio continental de Hstados
Unidos. Tiene un drea de 8.500.000 kils-
metros cuadrados, lo cual representa un
diez por ciento mis que los Iistados Unidos.
A fines de 1950, el Director del Servicio
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Nacional contra la Fiebre Amarilla comunied
que, al parceer, el aegyple habia sido elimi-
nado en el Brasil, pucs durante este afio
no se ecncontré ningin mosquite de esa
clase. Lo mismo ocurrid en 1951, en que
tampoco se observd dicho mosquito; pero
en 1952 se descubrieron algunos focos en el
estado de Rio Grande do Norte. Este
hallazgo aplazd la declaracién oficial de
que en Brasil no existia el aegypii. En 1953
no se encontrd ningin aeegypld en el pais
v se pudo declarar que, a juzgar por los
hechos conocidos, el Brasil estaba libre de
dicho mosquito.

A principios de 1954 fué nombrado un
nuevo Director del Servicio Nacional contra
la. Fiebre Amarilla del Brasil. Le visité
poco después ¥ le pregunté si creia que ya
no existia el aegypti en la parte nordeste
del pais, a lo que me contestd que lo igno-
raba pero que, con toda seguridad, iba a
averiguarlo.

En septiembre le volvi a ver y le pre-
gunté: ;Ha averiguado algo? El me mostréd
las cifras, que no voy a tralar de repetir
de memoria. Un gran ntmerc de hombres
habia explorado metddicamente dreas que,
con anterioridad, estuvieron [uertemenie
infestadas, v el Director me dijo: “En lo
que va del afio, nuestros hombres no han
encontrado mds que una sola casa en la
que habia aegypti. Dicha casa, situada a
unos seiscientos metros de la mds préximna,
al parecer se pasd por alfo en las visitas
anteriores, ¥ fué la tdnica del municipio en
que s¢ encontré acgypls en los. primeros
nueve meses de 1954.” Tengo entendido
guc se encontraron otras dos viviendas
rurales que estaban infestadas. Brasil ha
llegado a un punto en que tan pronto como
se encuentran casas infestadas, se las con-
dena rapidamente. Se puede decir, en ver-
dad, que no sc tiene noticia de que prosiga
ninguny infestacion de aegypt? en el Brasil.

Si observamos los demds paiscs, veremoa
que Boliviz no ha notificado la existencia
de aegypti desde 1948. Paraguay se considera
que estd libre de tal mosquito; Uruguay
también, con la posible excepeién de una

s
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infestacidn de menor importanecia ocurrida
en Montevideo a principios de 1954. La
dltima encuesta, todavia incompleta, no
ha mostrado ninguna infestacién, Reclentes
informes de Chile muestran que el pais csté
también limpio de ella. Argentina no pre-
senta un panorama tan oscuro como el que
aparece en el mapa 5, pero faltan informes
relativos a algunas partes de la zona. Re-
cientemente el Gohierno de la Argentina
adoptd las medidas necesarias para em-
prender la erradicacién del aegypti de con-
formidad econ los acuerdos eclebrados con
log paises circundantes, en virtud de los
cuales cada uno de cllos esti obligado a
crradicar el aegypti dentro de sus fronteras
{(Acuerdo Sanitario del Rio de la Plata,
1948).

Ein el Peri no se eonocen focos de infesta-
¢ién del aegypti. Existen ciertas Areas que
debieran volverse a comprobar pero, por
el momento, s¢ considera que el Perd estd
libre de dicho mosquito. Lo mismo ocurre
con el Ecuador, donde se ha hecho la opor-
tuna comprobacidn. En Colombia se cstd
lievando a cabo la campahsa anti-cegypti
v es posible que esté ya terminada en un
cuarenta o cincuenta por ciento.

Fn Venezuela, la erradicacion del aegypti
ha estado a cargo principalmente del Servicio
de Malaria, con excepeidén de la ciudad de
Caracas v sus alrededores. El peligro de
la situacién se manifesté claramente cuando,
en octubre de 1954, se introdujo en Caracas
un caso infeccioso de fiebre amarilla. In-
mediatamente se tomaron medidas de urgen-
cla v se rociaron totalmente con DDT de
aceidn residual los edificios que quedaban
a cien meiros de donde ocurrid diche caso.
Asimismo, se rocid la ciudad con DDT,
desde el aire, a los efectos de destruir todos
los Insectos voladores, y finalmente sc
organizd uny campana sistemdtica de erradi-
cacidn casa por casa. s de esperar que
Venezuela quede libre de aegypli en un
futuro muy proximo.

La Guayana Francesa estd también libre
de dicho insecto. La Guayana Britdnica se
limpd de & y luego volvid a reinfestarse

por los barcos procedentes de puertos in-
festados. Con respecto a América Central,
no sc sabe de ningin lugar de Panam4,
Costa Rica y Nicaragua en que esté presente
el aegypti. Sin embargo, en Cuatemala,
Honduras y El Salvador existe todavia el
problema del eegypti, aunque los tres paises
disponen de programas muy adelantados.
La campafia de erradicacidn en México se
estd reorganizando después de una interrup-
cidn de varios afios.

En Cuba, la campafia de erradicacidn
del Aedes aegypti se organizd hace un afio.
La labor en gran escala empezd, en realidad,
en marzo de 1954, Con respecto a Cuba, la
Repiblica Dominicana y Haiti, hemos tenido
bastante suerte con cuanto a las fechas en
que se cclebraron los acuerdos con los go-
biernos para organizar estos scrvicios, puesto
que se iniclaron y se Hevd a eabo considerable
labor en las capitales de dichas tres repibli-
cas antes de que surgiera la amenaza de
Trinidad, Tal vez sea interesante decir que
el indice que se observé en La Habana ascen-
dia al veintidés por ciento, siendo mucho
més elevado de lo que crefan las autoridades
locales.

El drea sombreada de Hstados Unidos,
que sparece en el mapa 5, corresponde a la
zona que el Servicio de Salud Publica de
log Estados Unidos declard zona receptiva
a la febre amarilla de conformidad con cl
Reglamento Sanitario Internacional. I8l
aegyplt no se cxtiendc por csta zona con
regularidad pero, en general, es donde se
puede encontrar. Los datos sobre la distribu-
eidn y densidad del aegypti en los Estados
Unidos no estdn al dia y probablemente si
ge realizara una encuesta minuciosa nos
encontrariamos - con muchag sorpresas, o
sea, que clertas regiones tienen mucho menos
aegypts de lo que se sospecha, mientras que
oiras mostrarian tener mucho méis.

Esta es la situacién, en general, cn que
se encuentran las Américas, con excepeidn
de las colonias britdnicas y holandesas, que
se hallaban mds atrasadas a este respecto,
aungue en el momento actual, por reaceidn
a la epidemia de Trinidad, estdn intensifi-



38 CONFERENCIA DE FIEBRE AMARILLA

cando sus respectivas eampafias de erradica-
¢idn. No se prevé ninguna dificultad impor-
tante con respecto a la limpieza del drea
del Caribe, si los Estados Unidos eliminan
al aegypti del pais. Esto requerird la plena
eolaboracidn de todos los estados, bajo los
auspicios del Servicio de Salud Publica de
tos Estados Unidos como factor de coordi-
nacién,

Cuando, a fines de 1947, el Brasil propuse
la erradicacién continental del aegyple, se
consideré que los dos paises més dificiles de
interesar en el programa eran Argentina y
los Estados Unidos. Son quizés los dos paises
menos explestos a una amenaza inmediata,
g1 se logra cvitar la transmision de la fiebre
amarilla de otros paises por ol Aedes aegypti
vy, por consiguiente, existe una iendencia
natural a no decidirse a tomar costosas
medidas de crracicacidn. Sin embargo, una
vez que se haya limpiado La Habana—en
la actualidad ya tiene un indice de seguridad
v en breve serdn liquidadas olras partes de
la isla—una ver que Cuba quede libre de
la infestacién ¥ lo mismo ocurra en las dreas
contiguas de México, es de suponer que los
FEstados Unidos reciban constantes quejas
de estos paises cuando ocurra una reinfesta-
cidn de las zonas que ya se hayan limpiado.

Todo lo dicho resume, en cierto modo,
cudl es la situacién con respecto al aegypti.
Crec quec, en gencral, nos encontramos en
una fase ial que, dentro de pocos afos,
podrd completarse la labor.

EL De. Frep J. Brapy (Servicio de Salud
Piblica de Estados Unidos): Hay algunas
cuestiones que creo oporluno plantear en
csta reunién. No sé st 8e podran o no con-
testar, pero creo que es apropiado suscitarlas
ante un grupe de expertos como cl aqui re-
unido.

La primera de eilas se refiere a Trinidad.
El Dr. Soper hizo referencia esta mafiana
a lag tremendas pérdidas econdmicas que
sufrié Trinidad durante el reciente hrote de
fiehre amarilla. Toda la informacidn que
hemos recibido, procedente de fuentes ofi-
ciales, confirma por cierto el hecho, ¥y en

octubre una estimacion no oficial, imitada a
Trinidad solamente, arrojaba un costo hasta
entonces de $23.000.000, como consecuencia
de unos pocos cagos de fiebre amarilla. Kl
Dr. Soper menciond también que éste era
el primer brote que oeurria en un puerto
marftimo en varios afios. sHubieran sido de
la misma magnitud las pérdidas ccondmicas
que sufrié Trinidad i no hubiese existido alli
el Aedes aegypti? ilicne algtn electo apre-
ciable la presencia o ausencia de dicho mos-
quito en las consecuencias que sufren la
industria y el comercio en caso de epidemia?
Cree que esto tiene bastante impertancia
para nosotros al estudiar el problema de la
erradicacién del aegypti,

La segunda cuestién cue queria plantear
se ha contestado ya en parte. Si observamos
el Golfo de México ¢n estc mapa veremos
que estd casi completamente rodeado por
el Aedes aegypli. Sabemos actualmente que
el caso mAas cercano de fiehre amarilla o de
pruehas de la presencia del viems de esta
enfermedad se encuentra en Honduras cerea
de la peninsula de Yucatdn., Mi pregunta va
dirigida a los que ticnen més informacidn
que yo acerca de dicha regién.  Existen
barreras naturales que impidan la propaga-
¢ién hacia el norte del virus v su llegada a
la zona del Golfo, que al parecer es muy
vulnerable u la fiehre amarilla hymana, a
causa de la presencia del aegypti? Creo que
es & esto a lo que se ha referido el Coronel
Iilton esta mabana, v tengo entendido que
considera que el virus puede cruzar el rio
Motagua y la mona platanera de la parte
atlantica de Guatemala, Si es asi, estimo
que puede penetrar con bastante rapides
en Yucatin. Carecemos de informes sobre sl
vector en esta parte de América Central.
Tal ves entrc los presentes se encuentre al-
guien que pueda hablarnos del vector y de
su posible extensién, Ademis, creo también
que el limite norte de la regidn en que existen
monos tiene cierfa imporlancia para nosotros
en cste problema.

Estas son, Sr. Presidente, algunas de las
preguntag gue se me ocurren. Las respucsias
podrin ser de indole tedrica, sin embargo
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congidero que éste es el lugar apropiado para
esta clase de conjeluras.

Er Presmente: Muchas gracias, Dr,
Brady. Hace algiin tiempo, no mucho, hu-
biera contestado gustosamente a todas estas
preguntas. Hoy, no puedo. Creo, sin om-
bargo, que se debe sefialar la diferencia entre
lo que ocurrid en Trinidad y lo acaecido en
log puertos de América Central. En el caso
de Panamd v de América Central la Oficina
pudo, basdndose en la ausencia del aegypti,
aconsejar a los goblernos que no tomasen
medidas contra estos paises. La notificacidn
de la existencia de fiebre amarilla en Panami
llegts el 14 de enerc de 1949, En aquel mo-
mcento me encontraba en la ciudad de México
v, al dia siguiente, tomé un avidn para
Panama. Un dia o dos después gestionaba,
por icléfono, con el Ministro de Salubridad
v Asistencia Social de Cuba que se pusiera
fin a las restricciones impuestas al trafico
aéreo que pasaba por Panamd. Cast no ha
surgido ninguna dificuttad con respecto a la
navegacion a consectencia del movimiento
del virus por América Central durante los
dltimos seis afios, puesto que el virus no ha
entrado en contacto con el aegypti.

En general, no ha habido dificultad alguna
ch las Américas con respecto 4 la navegacidn
marftima en log dltimos afios, durante los
cuales los hrotes de fiebre amarilla que
ceurrieron se identiftcaron claramente como
fiebre amarilla selvitica. Kl brote de Trini-
dad es el tinico que desde hace muchoes afios
ha causado graves pérdidas econdmicas al
pafs afectado. Bl tltimo tragtorno de impor-
tancia, quc precedié al de Trinidad, se
originé a ralz de un caso en Asuncién, Para-
guay, en 1937, que el gobierno dejd de noti-
ficar oficialmente. El Gobierno Argentino
se enteré por una transmisidn de radio y
apresuradamente establecié una euarentena
de tres semanas que costé a Paraguay una
buena suma de dinero,

La contestacion a la pregunta que usted
ha planteado es, probablemente, la siguiente:
gracias a lo avanzado de los conocimientos

que tienen actualmente las autoridades
sanitarias de las Américas, se respetaria una
declaracién de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana en el sentido de que en determi-
nada zona no hay peligro de fiebre amarilla
transmitida por el aegyple; y la deciaracidn
de fiebre amarilla sclvatica originaria escasas
pérdidas.

La cuestion relativa a las barreras contra
el movimiento del virus hacia Guatemala
v México estd indudablemente relacionada
con los otros dos aspectos que usted ha
mencionado; o sea, la distribucidn de los
monos v la identidad de los vectores v su
dispersién en aquella 4rca. Me permito
proponer que el Dr. Trapido nos haga un
breve resumen de la situacién por lo que
respecta al vector, tal como él la ve, v que,
con la ayuda del Dr. Boshell, nos proporeione
una idea acerca de las posibilidades de propa-
gacién de la fiebre amarilla desde su punto
actual en Honduras hacia Guatemala v
Meéxico.

En relacidn con la distribucidén de las
diversas especies de monos, el Dr. Williams
ticne un mapa en el que aparece la de los
monos arafia en Sudamérica (mapa 6) v
otro (mapa 7) que muestra la distribueidn
en Centroamérica, y no cabe duda de que
en las zonas propiamente selviticas de esta
regidn existen suficientes monog para ntro-
ducir el virus en México. En general, y por
los informes de que disponemos, sabemos que
los propios monos existen hasta en lugares
muy adentrados de México. Circulen, por
favor, estos mapas, v que los vea el Dr,
Brady:.

Ev Dr. Haroup Trarmo (Gorgas Memo-
rial Institute): Con respecto a los monos
C'ebus, su distribucién por el norte termina
en Honduras DBritdnica. En México se en-
cucntran Ateles (monos arafia) y Alouaile
(araguatos) hasta muy cerca del limite
septentrional de la cldsica regién zoogeo-
grifica neotropical, en Tamazunchale, al
sudeste de San Luis Potost.

EL PrusipeNtE: jCudl es la distancia en
relacién con algunas de las ciudades grandes?
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Er Dg. Trarmo: Unos 160 kilémetros
al sudoeste de Tampico. Eso es lo mas al
norte que llegan los monos.

Com respecto a log mosquitos, la palabra
“conjetura” se ha repetido varias veces v,
aungue quisiera poder sacar la discusidn
del terreno especulativo, lo que voy a hacer
es facilitar datos que quizds den lugar a
nuevas “conjeturas”. En junio y julio de
1954, se notifieé que morian monos en la
costa norte de Honduras, entre La Ceiba y
Tela. Cuando se conflirmd la noticia el Sr.
Galindo vy yo, que perienecemos al Gorgas
Memorial Laboratory, nos dirigimos a aquel
lugar con varios propdsitos. Uno de ellos
era tratar de obiener una cepa fresca de
virus para utilizarla en los experunentos que
habiamos planeado de su transmision en el
laboratorio valiéndonos del Haemagogus cen-
troamericano, el cual sabiamos que puede
transmitir el virus. Otra finalidad era cap-
turar mosguitos en los lugares en que morian
los monos y clasifiear las cspecies en forma
que nos permitiera determinar, realmente,
cudles son los mosguitos portadores del virus.

Por fortuna,; en aquells ocasién llegamos
con fiempo suficiente. El 30 de julio estiba-

mos en Tela y el 6 de agosto recogimos un
moho muerto, euyo higado, segin notifics el
Dr. Johnson, didé resultado positivo. Ante-
riormentc, ¢l 16 de julio, se habia recogido un
monoe muerto, que fué enviado a Bogotd,
pero, debido a un retraso en los servicios de)
transporte aéreo, ¢l Dr. Gast no pudo infor-
mar hasta varias semanas después. Kl resul-
tado fué también positivo.

Empezamos a eapturar mosquiios en la
copa de los Arboles el dia en que el mono
murié de flebre amarilia, histopatoldgica-
mente probada, ¥y recogimos 20,000 dentro
de un radio de accién de 400 metros en las
cuatro semanas siguicntes. En primer lugar,
debo decir que no tuvirnos un éxito como el
gue el Dr. Downs nos ha comunicado. Tasta
el presente, no se ha obtenido virus de nin-
guna de estos moscuitos, pero los trabajos de
laboratorio que lleva a cabo el Dr. Roda-
niche no han terminado todavia.

En la costa septentrional de Honduras se
encuentra una llanura relativamente estre-
cha, que oscila entre cinco y veinticinco o
treinta kildmetros de ancho. Esta llanura
costera, situada entre Tela v La Ceiba—-dos
puertos maritimos—estd formada por pla-

LOCALIDADES QUE APARECEN EN EL MAPA ¢

Panami Guavanas BRrrAwica

1. Chepigana 25, Maripd
2. %io Iﬁam 26, Rio Snpinaam
3. Rio Tuira .
4 Citiro Guavava .HOLAK\:DESA
5. Tapalisa 27, Marowijne River
6. Mount Pirre 28, Paramaribo
7. Rio Bayuno Guavana Francusa

]

CoLoMBIA 29, Cayenne
&. Ceretd 30, Rio Lunier

9. Rio Atrato

10. Las Marimondas
11, Puerto [strella
12, La Gloria

13, Rio Tarra

14, Norosi

15. Concordia

16. Bolivar

17. Mambita

18. Villavieencio
19. Callera

20. Barhacoas

VENEZUELA

21. El Llagunal
22, Rio Mato
23. Fsmeralda
24, Ta Unidn

31. Rivigre Camopi
Ecvavor

32. Cordillera de
Chilluri

33. Hacienda
Chinipamba

3. Santo Domingo de
los Colorades

35, Baeza e

36, San José

37, Chimbo

38, Gualea

39, Mindo

40, Cordillera (aleras

41, Jima

42. Tarapoto

43. Boea Rio Cururay

44, };ueréo Indiana BrasiL
45, Rio Santiago N

. Tomependa - . R
48. Tutumhbcros 70. %igsfg]hpe [= Jodo

49. Iquitos

50, Huarandosa L }j‘éoF‘;?‘;nundﬁ cerca
PrrY 72. %)gl?..l&f.bpé Anibd
p 73. 1dos
?}5 %ﬁﬁgpan&s 74. Santarém
53, Cerro Azul 76. Araed
54, Lamas 76. Piquiatuba
55. Al oeste de 77. Caxirieatuba
Chayavitas 78, Tauvary
56. Sarayacu 79. Lago Cuipeda
57. Chicosa 80, Cameté
58. Rio Apuaytia 81. Altamira
59. Rio Inuya 82, Belterra
60. Rio Javari 83. Lago Grande
61. Toca del Rio 84. Rio Madeira
TUrubamba 85. Boca del Rio Abufia
62. Peruaté 86. Paitand
63. Rio Comberciato 87. Jara
Borivia 88. Barriio de Melgago
64, Ibon [= Ivon] 89. Cabeceiras do
65, Puerto Salinas Pirocoluing
66. Banta Helena 90. Rio Sararé
67. Rio Yapacani 91, Berra dos Parecis
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tanales, pequeiias granjas y pastizales aban-
donados o bien por selva costera pantanosa.
A cinco, veinticineo o treinta kilémetros de
la costa, se encuentra una alta cordillera cu-
hierta de excelente selva virgen de la regidn
Huviosa. Al enterarnos de que el mono habia
muerto en La Masica, punto situado en la
via férrea entre las dos poblaciones citadas,
supusimos que los monos procedian de algin
lugar de esta frondosa vertiente. Pero no
cra asl. Los monos murieron en la llanura
costera entre cl ferrocarril v el mar, en un
lugar de bosques discontinuos y de panta-
nos interrumpidos por terrenos de pastos y
platanales; un tipo de terrenc en que, en
ninguna parte de Centroamérica, hemos en-
contrado al conocido vector sudamericano,
No pudimos obtener informacion alguna de
que muricran monos en las vertientes de la
montafia en que encontramos el vector v en
donde esperibamos hallarlo. [Por consi-
guiente, los monos no morfan {o por lo menos

no pudimos obtener testimonio alguno de’

que muriesen) donde sabiamos que se encon-
traba el veector, sino en sitios donde no habia
dicho vector {{Iaemagogus spegazzinei falco)!

Ahora, tal vez ¢l Dr. Boshell desee dar
otra interpretacién a cstos descubrimientos,
pero el hecho es que de 20.000 mosquitos,
recogidos dentro del mes siguiente a la dl-
tima serie de monos que murieron de fiebre
amarilla, no pudimos recobrar ningin vector
natural conocido de la fiebre amarilla. Il
tinico Heemagogus presente fué el Haema-
gogus equinus, que se sabe que transmite la
enferraedad en el laboratorio, pero que nuneca
se ha encontrado infectado en la naturaleza.
Cualquiera puede preguntarse ¢ addnde nos
Heva esto? Kl vector existia a unos veinti-
einco kildmetros de distancia, pero, como
bidlogo, debo sehalar que lo mermado de la
distancia engafa porque las condiciones eco-
légicas, que ticnen mayor importancia, son
muy distintas en las dos situaciones, es decir,
cue no ers de esperar que se encontrara el
Haemagogus spegazzindt felee, vector natural
probado, en el tipo de selva en que morian
los monos.

El valle de Lancetilla, lugur situado a unos

treinta vy cinco kildmetros al oeste de Lo,
Masica, es el punto mdis al norte en que,
hasta ahora, hemos encontrado el spegazzinis
faleo. Creemos que la parte septentrional de
Honduras se encuentra en las ‘cercanias o en
el limite norte de la distribucidn de esta
especie. No sabemos cudl es la situacién en
el este de Guatemala, pero actualmente se
encuentra alli yn hombre realizando captu-
rag. Durante una época de lluvias recogimos
maosquitos en el cstado de Tabasco, México,
pero no conseguimos ningin falce, Por congi-
guiente, podemos decir decididamente, o por
lo menos asi lo creemos, que la especic que
se ha eomprobado que es el vector sudameri-
cano no llega a la parte norte de la peninsula
de Yucatdn.

No obstante, relacionado con este grupo
vector conocido (incidentalmente, fué el spe-
gazzindt el que intervino cn Trinidad) existe
otro Huemagogus que no ha sido estudiado
en cuanto a su capacidad de transmitir el
virus de la fiebre amarilla, debido a que su
digtribucion haeia el sur termina en San José,
Costa Riea, ¥ todos los trabajos sobre trans-
misién de la fiecbre amarilla se hicieron en
Sudamérica. Esta especie, que forma parte
de un complejo de ellas representado por
algunas en América Central, no ha sido adn
sometida a prueba. No obstante, un espe-
cialista en taxonomia dirfa que, morfoldgica-
mente, estd estrechamente relacionada con
el spegazeined. Nosotros, en el curso de los
estudios de campo, descubrimos que lo que
ge crefa que era un mosquito raro, conocido
mediante unos pocos especimenes, es real-
mente el representante mds meridional de
un. complejo muy comin de especies que se
pxtiende desde San José, Costa Rica, hasta
por los menos San Luis Potosi, 1a parte mis
septentrional en que se encucntran monos.
No tenemos todavia seguridad con respecto
a las relaciones taxondmicas dentro del com-
plejo, pero estamos realizando experimentos
de laboratorio acerca de la capacidad que
puedan tener ciertos miembros de este grupo
de transmitir el virus.

El tnico Haemagogus que aparecid en la
llamura pantanosa en que murieron los mao-
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nos en Honduras, cerca de Ta Masica, fué
el Haemagogus equinus. Iista especie se en-
cuentra, cn Colombia y hacia el norte hasta
México. Kl afio pasado recogimos mosquitos
de esta especie en el estado de Tamaulipas,
que lirnita con Texas en la costa del Golfo.
Creo que en la oportuna época del afio se
podria ir a un lugar de Texas que tengo en la
mente ¥y recoger también mosquitos. Yo
dirfa cue el Haemagogus puede muy bien
encontrarse cn los montes Chisos del oeste
de Texas. Keoldgicamente, la situacién es la
misma que aquella en que recogimos Hoaema-
gogus en México, y fisiograficamente la for-
maecidén es también igual. Sin embargo, no me
atreveria a decir gue el niimero de los mismos
importe con respecto a la transmisidn de la
ficbre amarilla.

81 hien no podemos excluir la posibilidad
de que se hallase presente algo que no pudi-
mos descubrir, podemos decir que el equinus
fué cl tnico Haemagogus encontrado entre

los 20.000 mosquifos recogidos en el lugar -

en que mutrieron los monos cerca de La
Magica.

K Punsinewrs: Dr. Trapido, usted no ha
conlestado la cuestién planteada por el Dr,
Brady. sPenetrard, a partir de Honduras, el
virus de la fiebre amarilla en Guatemala v
en México?

Er Dr. Trarpo: Inicié mis comentarios
diciendo que sélo podia proporcionar algunos
antecedentes como base de discusiones mds
o menos hipotéticas, o sea de hipdtesis a un
nivel ligeramente distinto. Puedo facilitar
datos que permitan a otras personas prose-
guir estas especulaciones.

EvL PresmENTE: Entonces quiere usted
que la respuesta definitiva la dé ¢l Dr. Bo-
shell?

E1 Dr. Trarmo: Cualquiera que no sea
yo.

EL PrestipENTE: Dr. Boshell, sticne usted
algo que decir a estc respecto?

Exn Dr. BosneLL: Pues bien, todo depende

del vector. 8i el Haemagogus equinus os un
vector, lo cual es muy posible, la penetra-
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cién de la fichre amarilla selvdtica en Hon-
turas, Guatemala y México sc puede dar
por segura, porgue esbe mosquito es casi uni-
versal en condiciones que, como sabemos,
son adversas a otros Haemagogus.

Llegué al lugar poco después de morir los
monos de La Masica. Observé el enorme tra-
bajo que el Dr. Trapido y sus colaboradores
estaban realizando en la clasificacién de los
mosquitos ¥ en 1o obtencién de virus de los
mismos., Ks absolutamente cterto que los
monos morfan en un sitio en que no habia
Haemagogus spegazzinit. No obstante, qui-
giera sefialar dos puntos, Un miembro de
nuestro grupo se fué desde el lugar en que
morian los monos hasta el lugar en que él
sabia que existia cl spegezzinii, y regress al
cabo de un dia con dicho mosquito; por con-
siguiente, aunque el spegazziniz no se hallaba,
en el lugar en que morian los monos, se en-
contraba a una distancia de pocas horas
a pie. )

El mono muerto de resultas de este brote
fué el Alouatta pallizte. Dicho mono no es
tan sedentario ecomo habiamos ereide du-
rante mucho tiempo. Yo mismo enconiré
grupos de monos deambulando por las pra-
deras a larga distancia de su habitat, que
gon los drboles. Emigran, atraviesan espa-
cios sin dArboles en busea de nuevos lugares
donde alimentarse. Isto se debe tener pre-
sente en relacién con log mones que mueren
a distancia del habitat del mosquito veector
conocido.

Sin embargo, debo admitir que el vector
conocido es extremadamente escaso en el
drca infectada de Honduras septentrional.
No lo pudimos encontrar en medida com-
parable a la que se observa mas hacia el sur,
en Nicaragua, Panami o Colombia. Por
tanto, estoy de acuerdo con el Dr. Trapide
en que el problemna del veetor no estd Lodavia
solucionado. Es un problema que merece un
estudio conciensudo, puesto que todas las
prediceiones sobre la propagacidn de la ola a
Cuatemals, Belice o México meridional
giran alrededor de este factor,

El dltimo caso de fiebre amarilla selvitica
en Honduras ocurrié en septiembre de 1054,
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‘a orillas del valle de TUhia. Este valle, total-
mente desprovisto de bosques, estd consti-
tnido por platanales o tierras pantanosas, y
creo que representaria una barrera bastante
eficaz, si es que cxiste alguna para la fiebre
amarilla. Pero, a lo largo de las vertientes
cercanas a la cabecera del rio San Pedro, se
extiende una zona de bosque, bastante cstre-
cha, que pucde congtituir un puente para el
paso del virus a través del valle, Se {rata de
un punto decisivo. Es posible, cuando no
probable, que la ola se detenga cn dicho
lugar. Si la ola llega a atravesar este punto
decisivo, tiene abierto €l camino de Belice,
Guatemala y México meridional. Es una
cuestion de posibilidad en cuanto opuesta a
la de probabilidad, como ocurre en toda
conjetura.

Eu Paesmente: Creo, Dr. Brady, que
usted ha complicado al Coronel Elton més
o menos en este debate a propésito de si la
fiebre amarilla penetrard o no en Guatemals
v México. iTiene usted algo que manifestar,
Coronel Elton, a la luz de las dudas cxpresa-
das por otros?

Eu Corownern Erron: Quisiera manifestar
que mis relaciones con este fendmeno han
sido en gran parte una ‘cucstién de mapa,
pues no se me ha dotado de fondos para via-
jar ¥ ver el problema sobre el terreno, He
confiade mucho en las opiniones de los ami-
gos en los paises sucesivamente afectados,
tales como Paul Allen, Oscur Vargas, Henry
Kumin, Leonardo Somarriba, Alejandro Ro-
bleto Pérez, Manuel Chceres Vijil, Mark
Hoekenga y ofros més, cuyos consejos y
ayuda merecen mi mayor estima. Fué algo
asi como el problema de Leavenworth, o tra-
tar de anticiparse a las intenciones de un
enemigo que poses NULINEerosas armas secretas
y las va utilizando una a una de vez en
cuando,

La idea de que la ola continuard la fundo
principalmente en log testimonios histéricos
del “xekik’” eontenidos en las crdnicas mayas
v en el “matlazahuatl’” que harrid los pobla-
dos costeros de México en la época preco-
lombina en las cercanias de Veracruz v
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Tampico, ¥ que llevd a la repoblacidn forzosa
de la costa por orden de Moctezuma. Estas
pruebas, aunque descartadas por Carter,
quien funds todas sus inferpretaciones en la
presencia 0 no. del Aedes aegypli, ya que
desconocia la eptdemiologia selvitica, fueron
aceptadas por Gorgas y por Carlos Finlay
como testimonio de la presencia de la fiebro
amarilla antes de la llegada de Colén.

Las crénicas mayas de Chilan Balam de
Chumayel y Chilan Balam de Tizimin ha-
blan muy claramente del brote de vémito de
sangre (xekik) que arrass a Yucatin en 1484,
Diego de Landa, al escribir su historia de
Yuecatdn hacia 1550, habla de personas que
recordaban la regién tan densamente po-
blada que el campo parecia como un inmenso
pueblo, ¥ él se pregunta qué habia sido do
los lugares en que estuvo situado el viejo
imperio. No puedo demostrar que ello fuera
debido a la fiebre amarilla en su forma selvi-
tica, pero las presuntas pruebas apoyan con-
siderablemente esta afirmacién.

La presente ola de fiebre amarilla en su
forma puramente selvitica en Centroamérica
puede ser un fendmeno MUy raro, que ocurre
posiblemente muy de tarde en tarde y pasan
siglos tal vez enfre los ciclos. Serfa dificil
determinar exactamente su periodicidad. Kl
Aedes aegypti fué introducido en el Nuevo
Mundo procedente del Viejo por los primeros
exploradores ¥ colonos, v debieron transcu-
rrir varias décadas antes de adquirir cierto
grado de dispersién. Cuande finalmente se
establecié se hizo muy dificil, si no imposi-
ble, distinguir epidemiolégicamente los bro-
ies urbanos de los selvaticos y deslindar las
relaciones entre las dos formas.

Quizds ésta sea la primera vez, desde 1484,
que se produce en América Central una ola
de fichre amarilla en su forma selvdtica pura.
Si la epizootia hubiera tenido lugar doesde el
establecimiento del Aedes aegypti, apenas
habriamos podido identilicarla, puesto que
se habrian producide muchos peguefios bro-
tes locales, propagados desde los centros
urbanos y portuarios, que habrian detenido
su progreso. Fsta situacion se habria mante-
nido hasta 1924, en que ocurrid el dltimo
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brote urhano en Centroamérica y Méxieo,
después del cual el vector urbano fué erradi-
cado de América Central.

«+ ‘Mi pronéstico corre un riesgo conocido do
antemano. Podriamos decir, de acuerde con
Waldemar Argow, que la diferencia enire el
profeta v el méartir consiste en que, mientras
el mértir arrostra la destruccidn, el profeta
86lo se expone a un riesgo que no ignora. Kl
fin de la ola pudo haber ocurrido en cual-
quier momento, pero no ha sucedido aln.
Yo diria, a sabiendas de que las cosas pueden
ocurrir de otra manera, que cabg esperar que
la ola penetre en las llanuras de México—la
Tierra Caliente de Nueva Fspafia—cuya
historia indica que ha sido un Iugar tan pro-
picio a la difusién del virus cn los pasados
siglos.

Coneretamente, yo preveo un brote epi-
démico en cl valle de Motagua, al norte de
Guatemala, hacia julio de 1955. La fase epi-
zodGtica puede preceder a dicho brote y avan-
zar hacia Alta Verapaz-en csa fecha, La costa
del Golfo de México, desde Campeche a Villa
Hermosa, probablemente serd alcanzada en
1957.

L PrEsipENTE: Muchas gracias, Coronel
Klton. Creo, Dr. Brady, que ha ofdo usted
las diversas opiniones expresadas. Puedo
afirmar que entre nuestro propio personal ha
habido diversidad de opiniones, tanta, que
tengo noticias de una futura transaccidn
financiera al menos que se llevard a término
cle una manera o de otra segiin que la fiebre
amarilla penetre en Guatemala y México
o no.

EL DR, Trarmo: En el curso de esta dis-
cusién me vino a la mente otro punto que
quizds proporcione nueva informacion para
hacer conjeturas, ¥ es que la ecologia del
Haemagogus varia en México. Hasta el epi-
sodio del norte de Honduras, ¢l curso seguido
por la fiebre amarilla, ya sea en el hombre o
en el mono, se ajustaba bastante bien en
Panami y por América Central al marco de
ung faja de terrcno de una elevacién entre
100 v 500 meiros, que define la altura a la
cual se encuentra por lo peneral ¢l speguzzing

fuleo. Esa cadena se interrumpis en el norte
de Honduras, donde ocurrid la primera dis-
crepancia. No se observd inconsecuencia
alguna entre la distribucion del spegazzénit
¥ la muerte de monos y seres humanos hagta
el incidenfe de La Masica,

No obstante, en México ocurre algo nuevo
por lo que atafic a la actuacion del Haema-
gogus. En ¢l altiplano d¢ Honduras, la selva
tropical propia de las reglones lluviosas deja
el terreno a los pinos y ya no se encuentra el
Haemagogus, No eabe esperar, en modo al-
guno, que la parle de la mesa cenlral sea
afectada. Segin el punto de vista clasico cf
Haemagogus es un habitante del interior
de la selva tropical de fuertes Huvias. En
Méxieo, con gran asombro por nuestra parte,
encontramos una situacién totalmente dis-
tinta con respecty al mosquito iIntimamente
emparentado con el spegazzing, al que ya
hice referencia. Me explicaré.

Il Dr. Boshell estaba probando wn rifle
que se iba a emplear en la obtencidn de mo-
nos. Casualmente nos cneontribamos a una
elevacion de unos 1.400 metros, en un te-
rreno calizo, seco, cubierto de matorrales,
cercano a Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, cuando
un mosquito azul le picé en el dedo indice
de la mano derecha, Era un Haemagogus, que
aparecia en ese altiplano seco y cubierto de
maleza. Seguimos la busca y desde entonces
hemos recogido este A aemagogus a dos horas
de coche de la Ciudad de México, a una ele-
vacidn de ynos 1.520 metros. Naturalimente
que en csta clase de terreno no se encueritran
monos. Dicho sea de paso, esta especie no
tiene denominacién; tenemos un nombre
provisional para ella, pero cstd todavia por
describir.

&1 sc quiere especular sobre el papel que
desempefan los marsupiales, que rchasando
la. regién mneotropical penetran hasla los
Estados Unidos, como huéspedes interme-
diarios, debemos ver 51 en México existe la
posibilidad de un tipe de cielo muy distinto.
La palabra “rural” tal vez resultase apro-
piada para designarlo. No serfa esencial la
existencia de selva tropical de tipo lluvioso.
Recogimos tantos ejemplares de esle nuevo



CONFERENCIA DE FIEBRE AMARILLIA 47

Haemagogus sn arbustos de ocho a diez pies
de altura, en campo despejado v bastante
arido, como habriamos podide capturar de
otras especies, tales como la spegazzindt, en
la sclva Tuviesa de Panamd. La clave de
esta situacidn ereemos que sc relaciona con
los habitos de reproduceién. La especie de
México aparece en lormaciones calizas ¥y
tiene sus criaderos en las depresiones forma-~
das por la disolucidén de la roca. Tuvimos
ocasidn de recoger larvas en estas cavidades
rocosas.

Este hecho, antes que limitarlo, viene a
ampliar el campo de las conjeturas, pero es
necesario mencionarlo, cosa que yo no habia
hecho antes.

Er Presmewts: Muchas graecias, Dr.
Trapido. ;Desean ustedcs hacer algin otro
comentario sobre cste tema concreto?

L Dr. Downs: Me interesaron mucho
los detalles que nos proporciond ¢l Coronel
Elton sobre la antigua historia maya, y con-
sidero que debicra mencionarse otro punto
al respecto. Hace unos afios, Kumm recogid
Anopheles darlingt en Stann Creek, Hon-
duras Britdnica. Desde aquella ocasidn las
escasag capturas que se han realizado des-
cubricron la presencia de csta especie
tamhién a lo largo del rfo Usamacinta, entre
Guatemala y México, donde Kumm ¥
Bustamante hicieron una encuesta sohre la
ficbre amarilla hace unos quince afios. Asi-
mismo se ha encontrado en lugares tan al
norle como Veapa, Tabasco. Eg del mayor
interés esta discontinuidad de distribucion
que aparece en la. parte norte de Sudamérica
v que, después de saltar una larga faja en
Centroamérica, reaparcee nuevamente en
Ilonduras Britdnica, Cuatemals v México.
Dicha distribucién puede encuadrarse muy
hien en el mapa del imperio maya. Puesto
que el A. darlingi de Sudamérica es un eficaz
vector de la malaria, empecé & hacer conje-
turas, hace algunos afios, sobre la posibilidad
de que la malaria transmitida por cl darlingi
fuera una de las causas desconocidas de la
destruceidn del imperio maya. Este supuesto
permanccers sin aclaracién, naturalmente,

pero lo hice a fin de sefialar otra posibilidad
de enfermedad epidémica en aquella regién.

K1 Presioente: Esa es una observacion
muy interesante.

Hemos liegado a un punto en que quisiera
solicitar la intervencién del Dr, John Bugher.
Estaba tratando de escoger a alguien en la
sala gquc no hubiera hecho uso de la palabra,
y debo decir, con respecto al Dr. Bugher,
que ha tenido ocasién durante varios afios
de trabajar en el problema de la fichre ama-
rilla, no desde el punto dc vista del control
del aegypti v su crradicacién, sino desde el
del estudio de las condiciones en que la en-
fermedad se produce. En Colombia tuvo oca-
sién, por varios aflos, de trabajar en condi-
ciones muy favorables, y posteriormente en
la década 1940-1950, parte de la época de
guerra y después de ella, tuvo a su cargo un
laboratorio de ficbre amarilla en Africa Ocei-
dental. Durante este tltimo perfodo tuve
ocasién repetidas veces de observar las con-
diciones en que ocurria la fichre amarilla y
en que se estudiaba en el Africa Centro-
oriental.

Se me ha ocurrido que el Dr. Bugher,
aunque ahora esté alejado del problema o,
mejor dicho, no trabaje en él desde hace
varios afios, tiene una buena preparacién al
respecto y ha tenido hoy ocasién de ponerse
al corriente de la situacién, por lo tante,
podria darnos una opinién, en cierto modo
mds independiente, sobre el problema global
de lo que hemos enumerado como cuestiones
no terminadas, cs decir, nuevas investiga-
ciones de los factores desconoeidos en la epi-
demiologia de la fiebre amarilla. {Qué cosas
desconocemos? ;Cudles son las cuestiones
que no podemos contestar? ;Qué importan-
ela tienen las nuevas investigaciones? Y jqué
directrices debieran seguir dichas investiga-
clones? Dr. Bugher.

EL Dgr. Joun Buaugr (Fundacién Rocke-
feller): Creo, Dr. Soper, gue mis observa-
ciones tienen que ser, en cierto modo, de
indole conjetural y, por consiguiente, no tun
fructiferas como las cosas fundadas en la
observacién que hemos tenido el gusto de
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escuchar hoy, v que constituyen un relato
interesantisimo. Al examinar los temas dis-
cutidos, pensaba justamente cuintas veces,
histéricamente, la fiehre amarilla sc ha con-
siderado como asunto terminado sdélo para
volver mas tarde a reaparecer en la cate-
goria de los asuntos por terminar; v cudntas
veces mas se repetivd este ciclo en el futuro.
Asi, pues, por el valor que pusdan tener mis
comentarios los dirigiré més bien hacia am-
plias cuestiones de hiologia que al problema
clinieo,

Me ha sorprendido la complejidad del
problema en América Central, y lo dificil que
es llegar a cualquier paufa epmdemiolégica
estable que, tarde o temprano, no tenga
excepcionss, las cuales la mayoriu de las
voees aparceen muy pronfo. En todo este
complejo epidemioldgico una de las cosas
mis importantes parece ser la fluidez de
los seres vivos, tanto vectores como huéspe-
des. En el complejo bioldgico nos inclinamos
a pensar demasiado en términos taxondmicos
gin percaturnos quizds lo bastante de que,
dentro de lo que se denomina especie, cosa
bastante arbitraria, no sdlo hay wvariedad
desde el punto de vista geografico sino tam-
bién desde cl temporal dentro de la misma
region. Por tanto, la conducta biolégica de
una especie considerada como unidad, sea
mamifero—cs deeir, mono—o bien mosquito,
puede variar de una regién a ofra al mismo
tiempo y dentro de determinada drea en
épocas distintas.

Todo este problema, que es esencialmente
de indole genética, se aprecia actualmente
con mucha més claridad que hace cosa de
sélo unos afios. Me parece que vemos mds
pruebas cuantitativas de los fendmenos que,
a falta de término mejor, denominamos mu-
taciones, o sea las modificaciones del eom-
plejo genético dentro de una especie, origina-
das por la aceién de ciertos factores, por lo
general no percibidos en su totalidad. A
través de la variacion genética, los factores
Jdel medio que producen lo que nosotros lla-
mamos presiones selectivas pueden dar lugar
a una profunda modificacidn de la poblacién
sin que el proceso sea demasiado claro visto

desde afucra. Do cste modo, encontramos
entre los primates, por ejemplo, grandes
diferencias de susceptibalidad observable al
virus de la fiehre amarilla, y ¢s bastante co-
rriente encontrar los primates mas violenta-
mente susceptibles, en sentido elinico, en las
dreas que han estado libres por més tietnpo
de contacto con el virus.

Con toda seguridad, otros elementos fie-
nen que ver cuantitativamente con el asunto.
Un mosquito que en el laboratorio puede ser
un vector muy prometedor, transmitir el
virus sin ninguna dificultad particular, puedo
resultar completamente inactivo en deter-
minado tiempo y situacidn en su propio ha-
bitat. Asimismo puede ocurrir, como todos
hemos observado en diversas ocasiones, (ue
la especie realmente fransmisora puede ser
la que menos ge tiene en cuenta al tratar de
obtener algunas pruchas experimentales.

La situaeién ecolégica implica pucs cspa-
clo ¥ tiempo, vy, sin una cuidadosa determi-
nacién de la ecologia, podemos ser llevados a
conclusiones totalmente infundadas ¥ haata
errénecas. Creo que todos hemos visto en el
caso de Sudamérica que la transmision en
la selva se produce principalmente por espe-
cics gue atacan de dia y, para que dicha
transmisién ocurra, ¢l mamifero huésped
debe coincidir, en cuanto al ciclo diurno, con
el veetor. Dchen eompartir el mismo me:lio
por cuanto se refiere a espacio y tiempo.

En el caso de Africa encontramos eseneial-
mente el mismo mecanismo, pero los compo-
nentes son diferentes. Las relaciones de
tiempo son distintas. Allf el vector selvético
predominanie, por lo menos en la mayor
parte del Africa Central, es un mosquito que
ataca de noche, y durante ol dia no pica en
abscluto. La transmisién, tanto al mono
como al hombre, ocurre de noche, lo cual
conduce a un agudo contraste de la epide-
miologia, pucs mientras los monos permane-
cen en la selva, y méds coneretamente en la
copa de los drboles, durante la noche, el
hombre no sélo deja cl bosque al anochecer
v se dirige a las aldeas, lejos de la espesura,
sino que se aloja en cabafias, donde la mayo-
rin de estog mosnquilos no entran,
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Por tanto, tenemos dos sistemas epi-
demiolégicos completamente separados que
actian en el Africa Central, uno de ellos el
sclvdtico, quc afccta principalmente a los
monos, y el otro que actia en los pueblos ¥
aldeas, cuvo vector es casi exclusivamente
¢l Aedes acgynpti, si bien a veces interviene
el Aedes simpsoni que es més o menos un
intermediario entre los dos extremos. FHl
grado en que se cruzan los dos ciclos epi-
demiolégicos es muy dificil de determinar y
no es tan sencillo ni intrinseco como se
podria creer a primera vista.

Me parcee, pucs, que lo que mis se
destaca en este asunto es la necesidad de
muchos més informes bioldgicos funda-
mentales, no sélo eon respeeto a los hibitos
de los presuntos huéspedes mamiferos v a
la posibilidad de que intervengan otros
ciclos en la situacidn, sino que es necesario
saber mucho més sobre la biclogia funda-
menial de todos los wvectores posibles o
potenciales que entran en escena.

Uno no se atreve en modo alguno a ser
dogmético acerca de cualquiera de los com-
ponentes de todo este sistema. No pude
menos de pensar en este aspecto de la
erradicacion del Aedes cegypli. La forma
primifiva del cegypt parece ser la que se
gneuentra, blen extendida, en las selvas
de Africa ecuatorial. No ataca al hombre,
salvo con mucha rennencia. Puede que ata-
que al mono. Generalmente, no se puede
encontrar a este primitivo aegypli en la
selva, pero siguiendo los huecos de los
arboles, artificiales o de otra clase, se pueden
encontrar larvas por lo general y establecer
el hecho de que, en realidad, el mosquito
estd presente. Bupongo que nuestro cegypti
urbano y periurbano representa un mutante
de esa copa primifiva fundamental. Si este
mutante, invirtiendo el proceso, puede volver
a la forma primitiva, capaz de habitar la
sclva en las Américas, no se ha probado
nuneca ni, por lo menos que yo sepa, se ha
investigado mucho al respecto, pero plantea
un problema genético interesantc desde el
punto de vista de la erradicacion del aegypti.
Algunos de estos fendmenos pueden aconte-
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cer en silo uno de entre millones de in-
dividuos, pero en eciertos casos pueden
alcanzar proporciones significativas.

Mi idea principal es, pues, en esta ocasidn,
reiterar €l valor de estudios bioldgicos y
ceoldgicos fundamentales y de iratar dc
prever los posibles mecanismos que pueden
actuar més al norte de donde ya han sido
observados. Si bien el Haemagogus parece
ser el género predominante en la transmisién
del virus dentro de las selvas de las Américas,
existen ciertamente otras especies que
también pueden hacerlo ¥ probablemente
lo hacen. si se da un conjunto de determina-
das econdiciones. Valdria muy bien la pena
que siguiésemos explorando ciclos que no
parccen demagiado manifiestos ¥ que se
tengan en cuenta lineas que, segin nuestra
opinién actual, no tienen muchas proba-
bilidades de existir. Considero que los
estudios ceoldgicos hechos por los Dres.
Trapido y Boshell tienen un gran valor y
han puesto ya de relieve parte de la compleji-
dad de este problema. Asimismo, hemos
podido ver cudn dificil es hacer cualquier
prediccion sobre el grado de penetracidu
en direceién haeia el norte de la ola de la
fiebre amarilla,

Eun Presivente: Muchas gracias, Dr.
Bugher. Las diferenciaz entre el cuadro
que presenta la ficbre amarilla en las Améri-
cas v en Afriea, en la medida en que se conoce
en los dos continentes, estan, segin creo, en
relacién con el debate que hemos celebrado
en esta ocagidn. Si es posible que exigtan
dos ciclos tan distintos en continentes
diferentes, se concibe la posibilidad de que
ocurran fendmenos completamente diver-
gentes en el mismo continente bajo distintas
circunstancias,

El término “‘fiebre amarila selvatica
se adoptd para designar el hecho de que este
tipo de fiebre amarilla se observa dnica-
mente en la selva tropical de vegetacidn
mixta. Ni la regién de hosques de coniferas
ni la selva tropical tipica {fueron, segin
pudimos comprobar por la experiencia, afec-
tadas por las epizootiag de fiebre amarilla;
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8ino que éstas se observaron slempre en los
hosgues tropicales o subtropicales de vegela-
eidn  mixta. Las observaciones del Dr.
Trapido sugieren la posibilidad de que exista
fiehre amarilla de transmision no por aegypli
en lag condiciones de Tlonduras un tanto
distintas delag obscrvadas eon anterioridad,

Al presentar la labor del Laboratorio de
YEnfermedades Tropicales de Trinidad, mani-
festé que éste se habin creado para el
gstudio de virus distintos del de la fiebre
amarilla. Kl Dr. Max Theiler ha hecho ob-
jeciones a csta declaracidn. En la discusidn
que siguié a la manifestacidn, por parte del
Dr. Theiler, de que yo estaba en un error,
surgieron ciertos puntos que es impor-
tante que todos conozcamos, por lo que
ruego al Dr. Theiler que nos dé su opinidn
sobre el problema general de la investiga-
cién del virus y especialmente sobre la
necesidad de aplicar al virus de la fiebre
amarilla algunos de los conocimientos ad-
quiridos como resultado del estudio de otros
virus.

Ev Dr. Max TaeILER (Fundacién Rocke-
feller): Como aspecto secundario del estudio
de la fiebre amarilla selvitica por la Funda-
cién Rockefeller, se aislé del hombre y de
los mosquitos cierto ndmero de virus des-
conocidos. Cuando la Pundacidn Rocke-
feller decidid dar por terminado su programa
sobre la fichre amarilla, se hizo un estudio in-
tensivo de estos nuevos agentes recién des-
cublertos. Dicho estudio demostré que
varios de estos virus, tales como ¢l Tlheus,
de Sudamérica, y log Nilo Occidental,
Uganda S, Ntaya y Zika, de Africa, estaban
inmunoldgicamente relacionados eon agentfes
bien conocidos tales como la fiebre amarilla,
la encefalitis San Luis y japonesa B y el
dengue.

Estas observaciones, junto con otras,
llevaron a la Fundacidn Rockefeller a
emprender un nuevo programa sobre virus
para determinar la distribucién, incidencia,
importancia y epidemiologia de las enfer-
medades virales transmitidas por artrépo-
dos del hombre y de los animales domésticos

en ftodo el mundo. Para aleanzar el pro-
posito de este programa, habla que coordinar
la labor del laboratorio central de Nueva
York con la de log laboratorios de campo
establecidos en  lag principales regiones
zoogeogrificas del mundo,

Para un estudio de esta naturaleza es de
prunordial importancia la clagificacidn de los
agentes sometidos a investigacidn. En este
sentido se han realizado considerables pro-
gresos, debido principalmente a la prueba
de la hemaglutinacién descubierta reciente-
mente por los Dres. J. Casals y D. II.
Clarke. Se descubrié que, de numerosos
agentes, se pueden preparar antigenos ue
tienen el poder de aglutinar los glébulos rojos
de log pollos. El suero inmune inhibe esta
hemaglutinacién. La amplia aplicacién de
esta. prueba de inhibicidn de la hemaglutina-
cidn nos permitid separar del gran mimero
de virus en estudio dog grupos claramente
definidos a los que denominamos grupo A
v grupo B, Al primero pertenecen los tres
virus de la encéfalomielitis equina (Oriental,
Oceidental y Venezolano), el virus Semliki
Forest ¥ el Sindbis. Un sucro inmune pre-
parado contra cualquiera de ellos inhibird la
aglutinacién por un antigeno homélogo a un
titulo elevado y en menor grado los antigenos
preparados contra cualquier olro miembro
del grupo.

En el segundo, y mayor, grupo B se en-
cuentran la fiebre amarilla, el dengue, la
encefalitis de San Luis, la de Ilheus, la
japonesa B, la del Nilo Occidental, la de
Uganda 8, la de Ntaya, la de Zika y la
Rusa primavercestival, Dichos agentes,
gegin la prueba de inhibicién de la hema-
glutinacidn, estin todos Intimamente rela-
cionados. El suero inmune preparado contra
cualquiera de ellog inhibe la aglutinacidn
mediante un antigeno preparade de cualguier
otro miembro de este grupo, pero no de un
antigeno preparado de los pertenscientes al
grupo A. Los dos grupos son muy distintos.
Puesto que la fiehre amarilla pertenece al
grupo B, limitaré mis comentarios exclusiva-
mente a este grupo,

Aunque desde el punto de vista de la



CONFTEHRENCIA DE FIBBRE AMARILLA 51

clasificacién, la prueba de hemaglutinacién
proporeiona la reaceidn mds clara del grupo,
s¢ obticnen resultados esencialmente simi-
lares con la prueba de fijacién del comple-
mento y con la prueba de proteceién en ra-
tones. De esta forma, por medio de esta
ultima, se han ohtenido pruebas ineuestiona-
bles de que el virus de la fiebre amarilla
estd relacionado con el de Uganda 8, con el
Nilo Occidental, el del dengue v el japonés
B.

Aparte de las pruebas inmunoldgicas,
dichos agentes tienen muchas caracteristicas
en comin, Con la posible excepcidén del
Ntaya, todos tienen aproximadamente el
mismo tamafio, La infeccion del hombre y
de los animales domésticos se produce en
todos ellos como un hecho accidental en el
curso de un cielo del virus en la naturaleza.
No se conoce la completa epidemiologia de
ninguno de ellos. Se sabe que los monos in-
tervienen en el cielo de la ficbre amarilla—
¥ posiblemente del dengue—en la naturaleza.,
Se ha demostrado también que los pijaros
desempefian un papel en la epidemiologia de
la encefalitis del Nilo Occidental. El me-
canismo en virtud del cual el virus se
mantiene durantc la estacién en que los
mosquitos escasean o se hallan ausentes se
conoce {inicamente para un miembro de
este grupo, o sea, la encefalitis rusa prima-
veroestival. En este caso, es evidente que
el virus se mantiene durante el invierno en
las garrapatas. Yemos, pucs, que el virus de
la fiebre amarilla es siinplemente un agente
de un gran grupo de cllos cstrechamente
emparentados, todos los cuales probable-
mente provienen de un tipo ancestral comiin.

FEn la naturaleza, se sabe que el Aedes
aegypli puede actuar como un eficaz huésped
intermediarioc de la fiebre amanlla y del
dengue. Experimentalmente, esta especie de
mosquitos puede transmitir otros miembros
del mismo grupo. Sin embargo, la fiebre
amarilla transmitida por el Aedes aegypti
tiene en la actualidad-—Ilo mismo que en el
pasado—una  distribueién geogrifica muy
limitada, mientras que la del dengue es
mucho mayor. Segiin lo que hoy sabemos

sobrc las caracteristicas de los virus en
estudio, su distribucién geografica es il6gica.

La inmunidad colateral puede ofrecer una
posible explieacidn de algunos de los hechos
conocidos. Asi, por ejemplo, en Egipto, la
mfeccion con virus del Nilo Ocecidental es
sumamente frecuente. Los individuos sc
infeetan en los primeros afios de la vida.
La poblacion adulta es inmune easi en su
totalidad. Las encuestas sobre inmunidad
mediante la prueba de proteceidn del raton
muestran que, ademds de la inmunidad al
virus del Nilo Occidental, habia también
algunos sueros que protegen al ratén contra
log virus japonés B, Ntaya y del dengue.
Estudios del suero de pacientes en estado
agudo de la enfermedad y de convalecientes
de casos de infeccion del Nilo Oceidental
(confirmados por el aislamiento del virus)
mostraron que el suero de convaleciente no
s6lo tiene el poder de proteger al ratdn contra
la infeccién japonesa B, sing también, en
ciertos casos, contra Ntaya v dengue v
posiblemente la fiebre amarilla. Isto prueba
que una infeceién con un miembro del grupo
B estimulard la produccién de anticuerpos
que poscen clerta accion protectora contra
otros micmbros del grupo. Dado el muy
elevado indice de inmunidad al virus de}
Nilo Occidental, en Fgipto, no es una hipd-
tesis muy aventurada la de que la poblacion
es relativamente resistente a la infeecidn
de cualquier otro virus perteneciente al
mismo grupo. Segin clla, la poblacidn de
Egipto es suficientemente inmune y en con-
secuencia uny cpidemia de dengue o de
fiebre amarilla es imposible. Actualmente
sabemos que el Aedes aegypti, el vector
urbano habitual de la fiehre amarilla ¥ del
dengue, es relativamente escaso en Egipto
v, por tanto, no podrian ocurrir epidemias de
estas dos enfermedades. No obstante, sabe-
mos que en otras épocas csta especic era
mucho mds abundante, ¥y a pesar de ello
no se tienen antecedentes de haber ocurrido
epidemias de fiebre amarilla.

Una situacidn parccida sc produce en
Trinidad. Ya oyeron ustedes el excelente
informe que nos hizo el Dr. Downs sobre la
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epidemia de fiebre amarilla en aquella isla.
Ja infeccion fué muy amplia vy, a pesar de
ello, no se produjeron epidemias en Puerto
Espafia, no obstante la presencia del Aedes
aegypti. Trabajos recicntes han demostrado
que las infecciones con un virus, o con varios
idénticos al del dengue o estrechamente
relacionados con él, son muy frecuentes en
“Trinidad, sin excepluar Puerfo Ispafa.
La fiebre amarilla y el dengue estdn estre-
chamente rclacionados inmunoldgicamente.
En efecto, durante esta epidemia obtuvimos
pruebas concluyentes de que el suero de
convalecientes de fiebre amarilla contfiene,
por regla general, anticuerpos que tienen la
capacidad de proteger al ratdn, no sdélo
contra dicha enfermedad, sino también
contra el dengue. Babemos que la relacidon
reciproca es clerta por los experimentos con
sueros preparados en monos con virus de
dengue.

Quisiera sugerir, puramente a titulo de
una hipétesis de trabajo, que no hubo epi-
demia alguna en Puerto Espafia porque la
poblacién es en medida eonsiderable inmune
al vims del dengue—inmunoldgicamente
relacionado con el de aquélla. Claro es que
existen otras explicaciones posibles, tales
corno que el Aedes aegypti es un vector mucho
mis eficaz del virus del dengue que del de la
fiebre amarilla.

Si se puede dermostrar que la hipdtesis
inmunolégica, tal como la acabamos de
deserihir, es vilida, serd4 una gran ayuda
para explicar la andmala distribucidn de
algunas de las enfermedades virales trans-
mitidas por artrépodos en el mundo entero,
Cuestiones de csta naturaleza son las que el
actual programa de estudios sobre virus,
de 1a Fundacién Rockefeller, espera esclare-
CEr.,

Er PresipeNTE: Muchas gracias, Dr.
Theiler. Por supuesto, he escuchado con
gran interés todo lo dicho. No es la primera
vez que se plantea la cuestion relativa a la
inmunidad cruzada entre el denguc y la
fiebre amarilla. s un problema que se ha
diseutido repetidamente en oiras épocas,

pero yo no me arricsgarfa a inyectar a una
persona con virus de ficbre amarilla por el
mero hecho de que con anterioridad hubiera
sufride un ataque de dengue. A cste respecto,
hay que recordar lo que hemos observado
repetidas veces en el pasado en diversos
paises donde han ocurrido importantes
epidemias de fiehre rompehuesos o fiebre
polka—arnbas palabras sindnimos de dengue
—cn una cstacidn y en la siguiente se ha
notificado un brotc de fiebre amarilla. Yo
mismeo sufri, hace muchos afios, un fuerte
ataque de dengue, y pocos afios despuds,
cuando me examinaron la sangre, me declara-
ron susceptible a la fiebre amarilla. Después
de vacunarme contra la fichre amarilla,
la prueba de proteceion dié resultado
positive. Por supuesto que a ello se podria
replicar que mi ataque de dengue pudo muy
bien ser de cualguier otra cosa.

De todo lo que hemos tratado se deriva
un punto muy importante y es que debiera
haber considerable coordinacién de los
estudios en curso en las distintas partes de
las Américas, de las actividades qus se
estdn llevando a cabo, v de la reunién e
intercambio de sueros conocidos para eslas
pruebas fundamentales de que se ha hecho
meneidn.

Quiero agradecer al Dr. Theiler sus ex-
plicaciones asf como el cuadro que nos ha
presentado de la agrupacion fundamental de
virus que se estd produciendo. La Funda-
cion  Rockefeller es, realmente, la tnica
organizacién que conozco que esté en situa-
cion de levar a cabo estudios de esta natura-
leza, de manera desinteresada por un largo
perfodo de tiempo. Quiero también mani-
festar mi admiracién por el programa y
declarar, en esta ocagidn, que los que traba-
jamos en las organizaciones internacionales
consideramos que la labor de la Fundaeién
es inapreciable.

Dr. Boshell, squisiera usted expresarnos
sus propias ideas acerca de los problemas no
solucionados, de las cuestiones cuyas res-
puestas usted desconoce?

Antes de que hable el Dr. Doshell me
gustaria decir que materialmente lo afrapa-
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mos en la selva en 1934, cuando establecio
el hecho de la existencia de la fiebre amarilla
en Jas vertientes orientales de los Andes, al
borde de los lanos. Después, permanccid
durante bastantes afios en estrecho contacto
con la selva. Entre los hombres que han
trabajado en fiebre amarilla en las Amdéri-
eas, €l es quien ha pasado, en realidad,
miis tiempo en contacto con los mosquitos
y con los animales silvestres. Las observa-
ciones del Dr. Boshell sobre las actividades
del Haemagogus en la parte superior de los
arboles, v la importancia de buscar Hasmago-
gus por encima de la superficie del terreno,
aunque el caso humano se produce por la
picadura de este mosquito al nivel del suelo,
ha sido de gran importancia en el estudio de
la enfermedad.

El Dr. Boshell ha tenido ocasién de ob-
servar las condiciones en que se produce la
fiebre amarilla, no sélo en Colombia, sino
también en el Brasil y otras regiones, y ha
dedieado muchas horas del dia y de la noche
a meditar sobre las condiciones reinantes
en América Central. Me dirijo a él como a
una de lag personas capacitadas para con-
testar todas nuestras preguntas relativas a
este problema, ¥ yva que no le es posible,
quisiera que 1nos enumerase algunas de las
cuestiones que no puede responder, asi como
algunas de las cosas que él considera que
necesitan mas estudio v aeclaracion.

Eir Dr. Bosuern: Los problemas rela-
cionados con la fiebre amarilla selvatica =on,
realmente, muy sencillos y muy pocos cuando
la discusién se reduce a programas y pro-
yectos. Todo gira en torno de la relacién
entre el vector y el mamifero huésped, y la
posibilidad de epizootias en forma dec ola,
como la que paso a través de Centroameériea,
o bien, bajo otras condiciones, del manieni-
mienio de focos enzodticos continuos que
congtituyen una amenaza permanente para
los puechlos vecinos. Al decir “puehlos
vecinos’” lo hago en un sentide mds amplio
que anteriormente, debido a la rapidez y
abundancia de los madios modernos de
transporte.

La identificacién vy estudio del vector o
vectores en la regién en que la fiebre amarilla
va progresando en Centroamérica es de
urgente necesidad. La fiebre amarilla se
estd desplazando de situaciones conocidas,
o relativamente conocidas, a otras descono-
cidas, invadiendo nuevas regtones geo-
graficas en las que la fauna artrépoda es
diferente vy donde las condiciones en que
actia dicha fauna lo son también. l.os
estudios sobre el mecanismo de la fiehre
amarilla al norte de Honduras debieran
concentrarse en el problema del vector.

T.a cuestién del reservorio animal de la
fiebre amarilla reviste también importancia
inmediata, puesto que la ola de fiebre ama-
rilla va avanzando hacia zonas geograficas
donde los primates disminuyen y acaban por
desaparecer. La importancia de los pri-
mates que dominan la ecologia de la fichre
amarilla en América del Sur, Ceniral y del
Norte hasta México, da lugar en este
dltimo pals a otras posibilidades que no son
totalmente tedricas, puesto que en Colombia
¥ Brasil tenemos pruebas de laboratorio de
que otras familias de animales son perfecta-
mente capaces de servir de eslabones en el
ciclo animal-mosquito-animal de la infec-
cion de la fiebre amarilla entre los mar-
suplales v los rocdores.

En Colombia, llegamos inevitablemente a
la conclusion de que cs necesario tener en
cuenta ¢l papel de los marsupiales en con-
diciones en que la fiebre amarilla era per-
manente en ausencia dc una apropiada,
poblacién de monos. Esta hipétesis fué
posteriormente {ortalecida por los trabajos
de Bates v Roea Gurefa, en Villavieencio,
en donde los marsupiales fueron infectados
por la picadura de mosquitos infectados en
maonos, ¥ éstos, a su vez, fueron infectados
por la picadura de mosquitos infectados en
los marsupiales,

Los marsupiales tienen la caracteristica,
ideal para nuestro objeto, de abundante y
frecuentes camadas, lo cual facilita la rdpida
substitucion de la poblacién que se ha hecho
Inmune por gran nimero de individuos
susceptibles. Ioste es un factor de evidente
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importancia en ¢l mantenimienio de un foeo
enzodtico loeal. En Nicaragua hemos tratado
de estudiar, hajo condiciones adwversas, los
marsupiales locales. Observamos que todos
los géneros de marsupiales de Colombia se
encuentran también en Centroamérica. La
poblacién de monos no sc convierte facil-
mente en un reservorio permanente en un
drea limitada, puesto que, o bien llegan a
jnmunizarse o mueren. La infeceidn desa-
parece por falta de huéspedes vertebrados
susceptibles hasta que el niimero de ellos
es substituido por las crias, lo cual requiere
afios ¥ tal ver décadas. El cstudio de los
marsupiales en Centroamérica no puede ser
ignorado v dehiera ocupar el segundo lugar
en cualquier programa de estudio completo
de la fiebre amarilla en dicha regién,

Esios dos puntos desconocidos deben ser
estudiados antes de hacer ningdin prondstico
sobre el futuro avance de la fiebre amarilla
mdis hacia el norte del continente. JEs esta
region la simple escena de una ola que pasa y
que desaparece con la inmunizacién o la
destruceion de los animales susceptibles, o
pucde transformarse en un reservorio perma-
nente de fiebre amarilla, tal como el que
existe en Muzo v San Vieente Chueuri, en
Colombia?

Tengo Ia plena seguridad de que la inci-
dencia, afio tras afio, de la liebre amarilla
en ciertas regiones de Colombia no se puede
explicar a hase de sus actuales poblaciones de
monos. Parecerd muy sencillo determinar si
una regién puede convertirse o no en un foco
enzodtico permanente, pero en la prictica se
advierte que es diffeil, El estudio de los
vectores y de los reservorios animales re-
quiere tiempo, personal adiestrado y medios
de laboratorio en ¢l campo. No todos tenemaos
1a suerte del Dr. Downs de que la fiebre
amarilla llame a la pucrta del propio labora-
torio. ¥n general, la noticia de que la fiebre
amarilla ha penetrado en una regidn selvd-
tica sc recibe al eabo de clerto tiempo de
haber ocurride el hecho, v ¢l trasladarse
apresuradamente al campo con monos y
ratones, como hice yo ¢n Rio Coco y en
otras regiones de Nicaragua y Ilonduras, cs
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por lo general inidtil debido a lag difieultades
de transporte. Generalmente uno llega
demasiado tarde y tienc que actuar bajo
condiciones sumamente desfavorables. Los
experimentos de transmisién no pueden
hacerse de modo satisfactorio como no sea en
el laboratoric. Lag tentativas de transportar
virus ¥y mosquitos infectados bajo las con-
diciones de campo estdn con frecuencia con-
denadas al fracaso desde un principio.

Lo ideal cs saber exactamente ddnde y
cuindo habrd fiebre amarilla y estar alli
con animales de laboratorio y el eguipo
necesario cuando llega la ola epizodlica.
Algo parecido ocurrié en Trinidad donde el
Dr. Downs estaba preparado con respecto a
la fiebre amarilla cuando ésta aparecid. Lo
mismo sucedio también cuando la Funda-
cion Rockefeller, en colaboracidn con el
Gobierno de Colombia, organizé un labora-
torio en Villavicencio, a continuacién de la
primera observacion de fiebre amarilla en
aquel lugar en 1934, El laboratorio se cred
durante un periodo de calma, que se pro-
longé por dos afios més antes de que vol-
viera la ola ¥y nos encontrd preparados. Iin
América Central, al revés que en Colombia,
no se produece una ola recurrente a inter-
valos frecuentes, lo cual hace muy diffeil 1a
creacion de un laboratorio de antemano.

Er Presmente: Muchas gracias, Dr.
Boshell, Tal ves hayamos discutido ya
bastante la mayoria de los aspectos de las
cuestiones no terminadas. Un punto que se
ha omitido es la earencia de estudios comple-
mentarios cn las Américas sobre la com-
binacidén de la vacuna de viruela con la
vacuna 17D. No disponemos de tiempo hoy
para diseutir la rclacidn entre la vacuna
17D vy la cepa francesa de la vacuna; sélo
podemos manifestar quc después de la
experiencia de Costa Riea cn 1951, en donde
ocurrieron varios casos mortales de encefali-
tis trag la vacunacién con la cepa francesa,
se produjo otro brote de encefalitis en
Nigeria en 1952, con més de 80 casos y 38
defuncicnes. En consecuencia, la Oficina
Sanitaria Panamericana recomienda  ini-
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camente el empleo de la vacuna 17D en las
Américas.

Al enumerar los elementos de trabajo
disponibles para ¢l estudio de la fichre ama-
rilla en lag Américas, no se incluyd el Labora-
torio de Virus Tropicales de Trinidad. Los
tres laboratoriog mencionados: el Instituto
Oswaldo Cruz, del Brasil, el Instituto Carlos
Finlay, de Bogotd y el Gorgas Memorial
Taboratory de Panam4, todos trabajan cn
una forma u otra con el virus de la fiebre
amarilla. Sin embargo, en la actualidad,
ninguno de dichos laboratorios cuenta con
suficiente personal para llevar a cabo los
necesarios estudios, de campo y de labora-
torio coordinades, de lag zonas de fiebre
amarilla selvitica. 11 personal de laboratorio,
aistado, desprovisto de cpidemidlogos, de
especialistas en mamiferos y entomdlogos,
no estd en condiciones de contribuir al
esclarecimiento de los problemas de eampo.
El laboratorio solo es relativamente estéril.
La produceion de vacuna del lahoratorio de
Rio de Janeiro y la del Instituto Carlos
Fiulay, de Bogotd, se encuentra actualmente
a un elevado nivel, tanto por lo que se
refiere a calidad como a cantidad. Ninguna
de estas instituciones dispone de imedios para
tragladar al campo una unidad completa a
fin de obtener el material v elaborarlo con-
venientemente cuando es levado al labora-
torio,

El Dr. Gast, Dircctor del Laboratorio
Carlos Finlay, se encuentra entre nosotros y
puede atestiguar acerca de la situacidn
actual, La Oficina Sanitaria Panamericana
colabora con el Laboratorio QOswaldo Cruz
v con el Laboratorio Carlos Fiulay, v ambos
han suministrado vacuna libre de costo di-
recto a los paises americanos. Hsto repre-
senta upa contribucidn muy importante de
estos laboratorios a la labor que se realiza en
otros paises, ademds de la prueba de pro-
teccidn ¥ los servicios patoldgicos.

Es de justicia mencionar, al respecto, que
en la reunién sobre la fiebre amarilla cele-
brada en Kampala en septiembre de 1953,
¥ a la que asistieron el Dr. Boshell ¥ el Dr.
Gast, se propuso la creacién de un comité

internacional para establecer normas de
diagndstico patologico de la fichre amarilla.
El Dr. Gast se opuso por considerar que
csas nhormas ya existian, vy dedicd toda
una tarde a demostrar la aplicacidn de
dichas normas a diversas series de prepara-
ciones microscépicas, conocidas ¥ desconoci-
das, de fiebre amarilla y de casos sospechosos
de fiebre amarilla de distintas partes de
Africa ¥ Amériea. Después de esta inter-
vencidn, ya no hubo ninguna otra propucsta
relativa a un comité internacional de normas
de diagnéstico de la fiehre amarilia.

JQué podria usted decirnos, Dr. Gast,
acerca de las futuras posibilidades de trabajo
en el Laboratorio Carlos Finlay?

EL Dr. Gasr Gacvis: El Instituto Carlos
Finlay se ocupa, actualmente, de la pro-
duccidn de vacuna contra la fiebre amarilla
y dispone de aproximadamente un millén
de dosis listas para su empleo. La vacuna se
produce de conformidad con las disposicio-
nes de la UNRRA y con los protocolos que
regularmente se envian a la Oficina Sanitaria
Panamericuna.

En ¢l presente aiio hemos enviado més de
vien millones de dosis a catorce paises de
América. Los laboratorios de patologia han
prestado constante servicio en el diagndstico
de Ia patologia del higado. La colonia de
ratones es, actualmente, suficiente para
Hevar a cabo mensualmente doscientos
examenes séricos. Deseo manifestar, en esta
ocasion, que el director ¥ el personal del
Instituto Carlos Finlay se complacerin
siempre en cumplir sus compromisos inter-
nacionales.

Fr. Puestokntr: Muchas gracias, Dr.
Gast. ;Hay algdn punto que no hayamos
abarcado relative a la disponibilidad de
elementos de trabajo? ;Se puede disponer de
otros medios de laboratorio, de otros re-
cureos, ademis de los que hemos men-
cionado?r El Laboratorio Gorgas v la Oficina
Hanitaria Panamericana {rabajan conjunta-
mente en un estudio combinado sobre la
situacién de la fiebre amarilla en América
Central,
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L CoroneL Burow: Descaria lamar la
atencién hacia algunos trabajos sobre la
patologia de la fiehre amarilla en casos
benignos y “tipicos”, no los “clisicos”,
puesto que estos dltimos no son diffciles de
diagnosticar clinicamente. En e Hospital
San Juan de Dios, en Costa Rica, se verifi-
caron varias biopsias del higado de pacientes
gue no fallecieron. El Dr. Marcial Fallas
Diaz me comunicd que los resultados fueron
muy informativos, y creo que debiera hacerse
todo lo posible para ayudar al Dr. Marcial
Fallas Diaz v al Dr. Rodolfo Céspedes a
publicar este trabajo. En el ndmero de
diciembre de 1954 de la EKevista de Biologia
Tropical (San José, Costa Rica) Guido
Miranda acaba de publicar un trabajo muy
interesante sobre la biopsia del higado en el
que figuran varios casos de fiebre amarilla
durante el estado agudo de la enfermedad y
durante la convalceencia.

El PresIDENTE: Muchas gracias, Coronel
Elton. No tenia noticias de ese trabajo sohre
biopsia. Es importante, siempre que se
presente la oportunidad, que se prosiga el
estudio de casos clinicos. Kl hospital de San
José es el vnico que, desde la epidemia de
Rio de Janeiro en 1928-29, ha tenido una
serie de casos para cl estudio apropiado de
1a enfermedad.

Tanto la viscerotomia como los estudios
de rutina en animales van adquiriendo ere-
ciente importancia para la localizacién de la
fiebre amarilla como enfermedad. Puesto
que la vacunacién s¢ ha generalizado de una
manera tan considerable, pues se¢ han va-
cunado a més de 20 millones de personas en
Sudameérica, el empleo de la prueba de pro-
teccién tendrd cada vez menos valor. Para
saber qué estd sucediendo con respecto a la
fiebre amarilla, se deben emprender estudios
corrientes a largo plazo tanto sobre los
voctores como sobre los huéspedes animales.

Hay también un importante aspecto del
trabajo al que no hemos hecho referencia
hay, ¥ para el cual me dirijo al Dr. Trapido.
Me refiero al estudio de cineo afios sobre la
densidad del Haemagogus spegazzinii en
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Puacora, donde se diagnosticaron los pri-
meros cagos panameitos en 1948,

i, Dr. Trarino: Uno de los problemas
que se nos plantearon en Panami fué éste.
Si tormamos al pie de la letra los datos exis-
tentes, entonees aceptamos los resultados de
las encuestas verificadas en la década que
empiesa en 1930 y a principios de la 1940-
1950 por Kumm y Crawford y Bustamaute
v las que did 2 conoeer SBawyer en Centro-
américa, México y Panama respectivamente,
Segin todas cllas ninguna persona naecida
con posterioridad a 1925 dié pruebas de
poseer anticuerpos, y se lego a la conelusidn
de que la fiebre amarilla selvdtica no era
endémica en  Centroamérica, México o
Panamd, oceidental. Las graves manifesta-
ciones que presentd la poblacion de monos y
la serie de acontecimientos ocurridos en
estos Ultimos afios fienden a confirmar el
hecho de que se trataba de una poblacidn de
monos no inmune. Aceptando al pie de la
letra estas encuestas, nos propustmos en
1950—0 sea el afo siguiente de haber
ocurride casos en Pacora, al este de la Zona
del Canal—mostrar por qué el virtus no
pasaria al oeste del Canul ni penetraria en
América Central. Esperdbanios poder probar
que habia una razdén zoogeogrifica, es decir,
que Ja composicidn de la fauna de los mos-
quitos del dosel de la sclva en la parte oveste
de Panami era diferente de la de Panami
oriental, contigua a Budamérica. Pues bien;
no sucedio asi, y notificamos la existencia de
spegazzingt fuleo en Costa Riea varios meses
antes de 1o aparicidn de los primeros easos de
fiebre amarilla en aquel pais,

No obstante, snhemos por la encuesta de
Kumm y Crawford que un mwfio de nuceve
afios, un poco al este de Punamd, habia
mostrado proteccion en 1941, lo cual indica
que en la década de 19301940 la fichre
amarilla se habia aproximado al extremo de
llegar a treinta millas del Canal, v sin em-
hargo en el ceste no babia ocurrido nada.
¢Por qué ¢l virus cruzé el Canal en 19450,
y no en la década de 1930-19407 {Por qué
cruzd el estrecho istmo eén esta oeasidn
cuando tenemos razones para creer que el
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virus se habfa aproximado a esta zona solo
una década y media antes v no lo cruzd?

Emprendimos un estudio de un afio de la
fauna de los mosquitos que habitan et dosel
dela selva y, como funciond hien, fué posible
eontinuarle durante varios afios con la
colaboracién de la Unidad de Medicina Pre-
ventiva del Kjéreito, que estd instalada en
la Zona del Canal y dispone del personal v
medios de transportc necesarios. Gracias a
csta colaboracién hemeos podido acumular
datos relativos a cinco afios.

Gracias a estos datos podemos anticipar
una explicacién; y es que hay grandes
fluctuaciones ciclicus a largo plazo en la
abundancia de mosquitos que habitan la
parte superior de la sehva. I decir, que el
spegazzing falco, en determinado mes de de-
terminado ano, pucde tener una densidad
mucho mayor o menor que en el mismo mes
de otro afic. Por consiguiente, suponemos
que la parle central del istmo de Panami es
critica porgue la vertiente del Pacifico, como
anfes indicd el Dr. Boshell, estd cubierta de
selva tropical de hoja caduca. Esto estd rela-
cionado con una estacion de fuerte sequia.

¥l hecho de que el Canal esté donde estd
se debe a una brecha en el sistema mon-
tafioso. Esta hondonada permite el paso de
la humedad de los vientos alisios hacia el
nordeste del lado del Pacifico. La precipita-
eién pluvial en las cercanias de la cindad
de Panama, a la entrada del Canal desde el
Pacifico, es casi dos veces mayor que 4 unas
veinte o treinta millas mas arriba o mis abajo
de la costa, al abrigo de las montafias, y en
realidad csta zona cs una regién erftica de
transicién con respecto al tipo de selva. La
selva de este lugar es de un tipo intermedio
entre la verdadera selva de lluvias tropicales,
en la que no hay mes que la precipitacion
pluvial sea menor de cinco pulgadas, y la
selva tropical de hoja caduca, que es con-
secueneia de una cstacion de acentuada
sequia. En 1949 y 1950 pueden haber coin-
cidido dos ciclos, uno de los cuales es el del
acercamiento del virus desde el este, que
llegh a esta zona eritica durante un ciclo
culminante con respecto al Haemagogus a

consecuencia de una precipitacion pluvial
especialmente [avorable. De esta manera,
habria sido la casual coincidencia de los dos
ciclos, por un lado el del virus y por otro el de
la poblacién de mosquitos, lo que permitié
al virus cruzar esta zona marginal.

En el lado atlintico de Panama ocei-
dental hay selvas tropicales de [uertes
lluvias, de excelentes condiciones ecolégicas
para mantener el virus a partir de ese lugar.
Isto podria citarse como ejemplo de la
necesidad de constantes estudios a largo
plazo.

Fi PresiENTE: Muchas gracias, Dr.
Trapido. Este es precisamente el punto que
vo querfa destacar, ¢ sca, la necesidad de es-
tudios a largo plazo. El Dr, Boshell, al
discutir el brote de Nicaragua, nos dié a
conocer ¢ hecho de que el virus de la fiebre
amarilla habia permanecido en la peninsula
de Rivas durante un periodo de fuerie sequia,
pero omitié decirnos que después de dicho
perfodo el virus al parecer habis desa-
parecido. Entre 1934 y 1940, el virus de la
fichre amarilla aparecid en la parte meri-
dional del Brasil y se propagd por todas las
drcas selvaticas que podian infectarsc, Al
cabo de diez afios, el virus empesd de nuevo
exactamente en la misma gona, v los brotes
de 1944 v 1945 indicaron el comienzo de una
segunda curva de siete afios. Pero la opi-
zootla llegd al rio situado entre Minas
Gerais ¥ Bdo Paulo a fines de 1945 y no
logré progresar mas alld de este limite. A
log cinco afios, o sea en 1950, comenzd otra
epizootia, ¥ en esta ocasidn ecruzé el rio,
penctré en Bio Paulo v Parand y, durante
1852 y 1953, recorrié una vezr mds oira
curva por todo el Brasil meridional como en
la década de 1930. A fines de 1953, la epi-
zootia se detuvo repentinamente y gran
parte del drea que abared la primera cpi-
demia en la década de 1930-1940 se libréd
de las dos invasiones posteriores del virus,

La observacién que hay que hacer es que,
aungue el virus se detuviera actualmente en
Honduras ¥ no pasara a Guatemala ni a
México, cllo no supondria ninguna garantia
de que la siguiente ola de virus que pueda
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aparecer en Centroamérica no penetre cn
México, puesto quc cs una cuestitn que
depende mucho de los factores climatoldgi-
cos, que varian de un afio a otro,

Hoy hemos discutido muchos puntos que
merecen. mucho més estudio. Esta mafiana
pusimos de relieve la necesidad de que se
cstudie la fiebre amarilla bajo un plana largo
plazo. El Dr. Theiler sugirid que este aspecto
forma sélo parte del problema, y que necesi-
tamos estudiar el grupo entero de enfermeda-
des virales sobre la base de investigaciones a
largo plazo, tanto epidemioldgicas como de
laboratorio. Y si aceptamos la necesidad de
observaciones a largo plazo debiéramos
preparar el establecimiento de programas de
estudios a largo plazo también. Habria que
erear, cn determinadas zonas, unidades que
estuvieran dispucstas a seguir a la fiebre
amarilla por dondequiera que fuese durante
un considerable periodo de tiempo.

Al observar los resultados de la labor de la
TFundacién Rockefeller sobre la fiebre ama-
rilla, con frecuencia no nos damos cuenta del
tiempo que requirié dicha labor. La Funda-

cién comenzd sus trabajos sobre fiebre

amaritlla en 1915 y, considerdndola de una
mahera retrospectiva, nos damos cuenta que
pocos fucron los progresos que se realizaron
durante los primeros diez o doce anos de
actividad. Se redujo cl alcance de la fiebre
amarilla como enfermedad transmisgible por
el aegyplt, pero en cambio los conocimientos
fundamentales sobre ella no aumentaron.

La gran contribucién de la Fundacién
Rockefeller ha sido posible, principalmenfe,
porque cuando empezd a trabajar en el pro-
blema de la fiebre amarilla se arriesgé a
declarar que su misién era erradicarla de las
Américas. Una vez asumida esta mision, la
Fundacién Rockefeller prosiguié sus tra-
bajos de erradicacién de la fiebre amarilla, a
los que dedied personal por un perfodo de
treinta y cvinco afios, durante los cuales se
invirticron en esta empresa unos doce o trece
millones de ddlares. Se lograron muchos pro-
positos por la sencilla razén de que el
personal era permanente, aungue no fuesen
las mismas personas, y cuando alguna de
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cllas dejaba el trabajo por cualquier motivo
orit substituida inmediatamente por otra
que se encargaba de continuarlo.

No cabe duda del inmenso valor del
Laboratorio de Virus Tropicales, no sélo
para el Gobhierno de Trintdad sino también
para los pafses vecinos. A pesar de los
comenftarios que se han hecho en el sentido
de que el dengue influyd en que la epidemia
fuera contenida en Puerto Espafia, yo me
inclino a creer que, si el laboratorio no hu-
biera existido y no se hubicra identificado el
virus en aquel determinado momento, las
pérdidas econdmicas relativamente elevadas
que experimentd Trinidad a raiz de dicha in-
vasidn se habrian multiplicado varias veces,
no silo en defrimento de Trinidad sino
probablemente de otras partes de la region.

El programa para los futuros estudios
conrdinados necesita considerable discusion,
y al respecto sugiero que mafana por la
mafiana nos reurnamos algunos de los agui
presentes para discutir planes para un
futuro inmediato, aprovechando la cireuns-
tancia de gue se encuentran entre nosotros
el Dr. Johnson v ¢l Dr. Trapido, del Insti-
tuto Gorgas, el Dr. Boshell ¥ el Dr. Gast, de
Colombia, ¢l Dr. Downs, de Trinidad y el
personal de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana que tiene a su cargo las actividades de
que estamaos tratando.

Er. Dn. Breevcir: Quisiera aprovechar
esta, ocasion—aungue comprendo que ¢l
momendo oportuno de hacerlo ha pasado—
para. manifestar mi profunda satisfaccidn
por haber podido escuchar las observaciones
hechas en la presente reunidn y haber par-
ticipado, aunque en modesta medida, en la
misma, ¥ al mismo tiempo quiere expresar
mi creencia de que, por la forma en que se
ha desarrollade la reunidn, cada uno de
nosobros ha enriquecido el concepto de la
magnitud del problema que estamos dis-
cutiendo. Kepero que en el futuro, a medida
gue penetremos en él, no nos sentiremos
inglinados a restar importancia a cualquiera
de los puntos que surjan de las investiga-
ciones futuras al aplicarlos al problema en
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genersl. Por cuanto a mi se refiere, y ereo
(que expreso también el sentimiento de los
demas, considero gue la presente reunidn ha
gido el catimulante ¥ accrtado comienzo de
ofras que probhablemente se celebrardn en
el futuro, ¥ tengo la seguridad de que lo que
ha, surgido en ella, seré beneficioso para todos
y cado uno de nozotros.

Fi. Presmenre: Muchas gracias, Dr.
Spencer,

Miéreoles, 22 de diciembre, A.M.

Iir PrEseENTE: Ayer discutimos, auncgue
brevemente, algunos de los elementos de que
disponemos para el estudio de la fiebre ama-
rilla ¥y Ja produecién de la vacuna, re-
firténdonos especialmente al Instituto Os-
waldo Cruz del Brasil, al Instituto Carlos
Finlay de Bogotd y al Gorgas Memorial
Laboratory de Panamd. Tenemos también,
por supuesto, el Laboratorio de Virus Tropi-
cales de Trinidad, el cual, con su programa
pars el estudio de los virus no sdlo en T'rini-
dad sino tambhién en el norte de América del
Bur, nos proporcionard de vez en cuando
informes sohre la fichre amarilla. Las autori-
dades de Venezuela se han puesto al habla
con nosotros acerca de la posibilidad de
colaborar en la organizacién de un labora-
torio de virus en Caracas. La propuesta
relativa a dicho laboratorio ha sido, en parte
al menos, aguijoneada por la reciente situa-
cion de la fiebre amarilla.

Durante muchos afios la  Fundacion
Rockefeller concentrd sus estudios sobre
fiebre amarilla en América del Sur en dos
laboratorios: uno en Bogotd, al extremo
noroeste, ¥ otro on Rio de Janiro, casi en
el extremo sudoriental del continente sud-
americano, Ademés, la Fundacidn tenia su
laboratorio central para el estudio de la
fiebre amarilla en Nueva York. Por con-
sigulente, funcionaban tres laboratorios en
¢l contiente. Parecla entonces gue lo
mejor era concentrar los trabajod en un
mimero limitado de laboratorios, debido al
eosto que suponia el mantenimiento de
colonias de animales susceptibles y al
caracter especializado de los irabajos. Hsta

fué también lu posicion que adoptd la
Oficina Sanitaria Panamericana, la cual, en
1948, disuadi al Gobierno de la Argentina -
de crear un laboratorio de fiebre amarilla en
Buenos Aires.

Es importante que el diagndstico de los
cagos criticos—por lo menos el diagndstico
del higado-~sea verificado por patdlogos que
conozean perfectamente este tipo de exd-
menes. Pero, quien sabe si, con el desen-
volvimiento de procedimicntos similares a
propdsito de otros virus, no nos encontramos
quizds en una situacion en que, a pesar del
costo de estas operaciones, debidramos
apoyar la creacion de mas laboratorios que
se dediquen al aislamiento del virus, a su
identificacién, a pruebas de proteccidn, ete.
Este es s6lo uno de los temas que hay que
considerar.

No contamos actualmente en los Estados
Unidos con ningun laboratorio a que echar
mano para las pruebas de proteccion habi-
tuales ni para los trabajos sobre fiebre ama-
rilla. El laboratorio del Dr. Theiler realiza a,
voees estos trabajos con el fin de prestar
servicio, pues no estd montado, como estaba
hace diez 0 quinee afios, para el determinado
proposite de manejar grandes cantidades de
material procedente del campo. Como ya
sabe la mayoria de ustedes, la preparacion
de vacuna en el laboratorio del Servicio de
Salud Pdblica de los Estados Unidos, en
Hamilton, Montana, ha pasado a manos de
intereses comerciales.

Debiéramos examinar el problema de la
coordinacion de las actividades de los
laboratorios existentes; considerar lo que s¢
puede hacer para ampliar la labor de esas
instituciones y, concretamente, el problemsa
de planear estudios en América Central; la
posible expansién de esos estudios para. de-
terminar lo que se dehe hacer, asi como la
posibilidad de lograr que se haga algo en
relacién con el brote actual en Venezuela,
Hemos recibido solicitudes especificas de
dicho pais para que se estudien los mami-
feros de las zonas infectadas. Todavia no
hemos podido hacer los arreglos necesarios
para enviar a un especialista en mami-
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feros o dicha regién. Se plantea la cuestién
de si debicra envidrsele con un nombramiento
temporal de unos meses y, en esc caso,
euanto ticmpo debe permanecer alli. O bien,
si debe enviarse, en primer lugar, a una
persona de gran experiencia cn general, como
por ejemplo el Dr. Boshell, para que examine
la situacidn y planee estudios a largo plazo
a cargo de un grupo del que formaria parte
el especialista en mamiferos,

Otro problema de cardcter general que
ayer no examinamos cs la posibilidad de
alterar la magnitud, forma y direccién de las
olas epizodticas que nos sea dado observar.
Ya en 1937 6 1938 se propuso el empleo de
aviones e insecticidas como medida de pro-
teceidn de los trabajadores que tenfan que
internarse en clertas selvas del Brasil. Sin
embargo, nada se hizo entonees. Hace poco,
¢l Coronel Elton sugirié la posibilidad de
aislar una region con insecticidas e impedir
de esta manera que la fiebre amarilla avance
a través de ella desde Nicaragua y por
Honduras penetre en Guatemala. La pro-
puesta se hizo suponiende que el virus
cruzaria determinada 4drea y de que sc
sabria euando iba a Hegar a ella. Kl cdleulo
del costo de dicho proyecto arrojd un re-
sultado que rebasa las posibilidades econd-
micas de cualquiera de los organismos que
hubieran podido pensar en acometerlo. No
tengo el convencimiento de que dispongamos
en el momento actual de ningtin método de
aplicacidon general a las regiones epizodticas
0 enzodiicas.

Sin embargo, la dltima vez que estuve en
Trinidad, el Director de los Servicios Mdédi-
cos presentd una propuesta de erradicacion
de los monos de la isla. No tengo la menor
idea de hasia qué punto seria factible dicha
propuesta. Y aunque se erradicaran los
monos, seguiria siendo necesaria la erradica-
cidn del Aedes aegypti en Trinidad para
evitar su propagacion a regiones de otros
paises libres de él, y también para proteger
a la propia isla de Trinidad contra cualquier
persona infectada de fiebre amarilla que
pudiera llegatr al pafs procedente de 1a vecina
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Venezuela. Ahora, espero los comentarios
de ustedes.

Er Dg. T'warivo; Accrca de la posibilidad
de controlar el Haemagogus spegazzinii en
una regidn, creo que hay dos puntos sobre
los que podemos facilitar informes. Kl pri-
mero de ellos es que en realidad nadic ha
encontrade el criadero de oste mosquite. Se
trata de un mosquito que se reproduce en los
huecos de los 4rboles, pero en todos los tra-
bajos que Hevamos g cabo en Panami en un
idrea en que los mosquitos adultos ne son
particularmente comunes, pero donde, sin
embargo, se capturaron con cierta frecusneia
en dos afios, no logramos eneontrar larvas
en los hueecos naturales de los drboles sino
uns vez. Habiéndonos dedicade por un
periodo de dos afios a rocoger larvas en una
regidn que contenia un centenar de hamhies
donde existia el mosquito adulto, pudimos
recoger, en tres ccasiones, cuatro larvas en
la parte superior de dichas plantas,

5] segundo punto se reficre a la suscepti-
hilidad al DI¥T. Al montar, en 1953, un
laboratorio de campo en una de nuesiras
estaciones en Nicaragua observamos un
hecho  secundario muy  interesante. TFl
Ministerio de Salubridad Piblica tuve la
genbilezs de proporcionarnos una casa que,
segiin nos dimos cuenta después, hahia
gervido de centro a los equipos de rovcia-
miento de DDT contra la malaria. Puesto
que se trataba de una zona totalmente nueva
para nosobros, utilizar aquel
puitto  como  centro distribucion  del
material para comprobar la determinacion. de
las especies de los mosquitos selvdticos que
fuéramos obteniendo. Pero la oferta al
parecer era totalmente indtil, porque las
paredes estaban embadurnadas de DDT. Sin
cmbargo cubrimos el suelo con una fina capa
de cemento e hicimos cepillar v encalar las
parcdes. Al tratar de criar alli larvas, las de
Anofeles y Culer muricron pero las de
Haemagogies se desarrollaron bastante bien,

queriamos
de

Eun PresmENTE: Ocurrid también en la
tasc de larva?
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Er Dg. Traripo: 8, en la fase de larva.
Presenté estc cjeraple sélo para poner de
relieve el hecho de que no existen informes
acerca de la susceptibilidad del Haemagogus
como existen en el caso del Anopheles v de
varios otros mosquitos. Quisiera sefialar que,
a juzgar por esle pequefio incidente, me
parece que el Haemagogus es menos sus-
ceptible al DDT que el Anopheles. Fsta es,
naturalmente, una observacidn secundaria,
pero sl se proyvecta controlar al Haemegogus
sugiero que, primeramente, se hagan clertos
experimentos muy sencillos de laborajorio.

L IresipENTE: éTienen ustedes algtin
otro comentario que hacer?

Eu Dr. Downs: En cuanto al proyectado
programa de erradicacién de los monos en
Trinidad, se presentd la propuesta cuando se
gupo que su habitat no abarca toda la isla,
que ya de si es pequefia, ¥ que un eenso
aproximado no arrojaria mis de tres mil o
cinco mil monos, Esta fuéd Ia eifra que vo
calculé que representarfa la poblacién total
de monos de la isla.

T.os cazadores llegan a todas partes de la
isla. No hay lugares que realmente pueda
decirse que son inaccesibles. La inmensa
mayorfa de estos cazadores estan descosos
de ganarse algian dinero, v tenia la certeza de
que la erradicacion de los monos podia
lograrse, con basfante rapidez, simplemente
por el sistema de gratificacion, y a un costo
total mdximo de quince o veinte mil ddlares
de las Indias Occidentales Britdnicas, que
no representa una gran cantidad para un
programa de esta naturaleza. Las sociedades
locales de historia natural y de amigos de los
ahimales, la mayoria de cuyos miembros no
habia visto jamds un mone ni sabian que
existian en Trinmidad, hicieron rmuchas oh-
jeciones a la propucsta, hasta que fué
ahogada en lagrimas ¥ lamentos, ¥ no creo
que se vuelva a considerar de nuevo.

No voy a discutir 1a cuestidn de s1 habria
que pensar en la erradicacidn de estos
animales. En vealidad, ia isla podria volver
a poblarse en cualquier momento intro-
duciendo monos de Venezuela. La cuestion
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gue se planted fué si se podrfa garantizar
que la erradicacidn de los monos supone,
verdaderamente, un paso decisivo hacia la
solucion del problema de la fiebre amarilla
selvatica. Claro estd que no =ze podria
garantizar, pero ¢n mi opinidn es un experi-
mento que vale la pena hacer. Si se erradi-
caran los monos y continuara todavia
clerta forma de fiebre amarilla selvitica,
nos acercariamos mucho mas al punto erucial
de un problema vital. 8in embargo, comeo
acabo de decir, no preveo muchos resultados
de Ia erradicacidn de los monos.

Er Dr. Josera K. Smaven: (Walter
Reed Army Medical Center): Desearia
hacer algunos comentarios sobre los trabajos
de diagndstico. Una de las razones de que,
en los Istados Unidos, no se lleve a cabo
ninglin trabajo de diagndstico de la fiebre
amarillu, con excepcién de los de la Funda-
cion Rockefeller, es que ello no ha sido
necesario. Mientras los laboratorios de la
Rockefeller se ocupen de ello, se considers
que va ez suficiente. A falta de un labora-
torio, que proporcione los mencionados
servicios, creo que debiera existir en algin
lugar de los Estados Unidos un Iaboratorio
que estuvicra en condiciones de llevar a cabo
las tareas habituales de manera satisfactoria.
Siempre es facll proponer que alguien “le
ponga cl cascabel al gato.” Tenemos el
laboratorio de virus, en Montgomery, Ala-
bama, que forma parte del Servicio de
Salud Publica. Su concreta misidn consiste
en el diagndstico de virus para los Servicios
de Sanidad del pais y del Iistado de Ala-
bhama a peticidn de los médicos de los Es-
tados Unidos. Parece que podrian ampliarse
un  poeo sus tareas ordinarias, que ya
comprenden el diagndstico de cierto mimero
de agentes de virus, de forma que el labora-
torio facilitars aqguellos servicios de diag-

. udstico necesarios por lo que a Estados

Unidos se refiere.

En cuanto a las regioncs de América
Latina creo que, en general, seria factible
organizar varios laboratorios de virus cuya
funcién principal fuese el diagndstico de la
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fiebre amarilla. En estos dltimos afios, sl
organizar laboratorios de virus en muchas
zonas de Jos Estades Unidos, hemos escogido
ung enfermedad u otra como base de cada
lahoratorio. Tnas veces ha sido la influenza,
otras la poliomielitis. En todo easo, si se
considera que la influenza y lu poliomielitis
justifican el aumento de los servicios de
laboratorio en los Estados Unidos, también
la fiebre amarilla debe ser suficiente razdn
para hacer lo mismo en las regiones en que
existe la enfermedad.

El tema que presentd ayer ¢l Presidente
sobre la prucba de neutralizacion es un
problema que se nos plantes consiantemente
en los trabajos de diagndstico del virus; esta
prueba ha sido un valioso medio de diag-
néstico durante muchos afios, pero actual-
mente estd perdiendo valor a causa de la
vacunacion y de los anticuerpos neutrali-
zantes gque Gsta produce. Kn mi opinidn, las
pruechas de fijacidn del complemento para
el diagndstico de ly fiebre amarilla merecen
nueva consideracién. Por lo general, estos
anticuerpos  desaparecen en un  tiempo
bastante corto, ¥ de ahi que su presencia
pueds indicar una reciente infeccion,

El problemsa que més me preocupsa €s
c4mo obtener los medios de laboratorio base
en relacién con la fiebre amarilla, precisa-
mente ahora gque la Fundacién Rockefeller
est4 en vias de abandonar los trabajos
fundamentales sobre el virus de esta en-
fermedad. El laboratorio del Dr. Downs en
Trinidad, aunque no he tenido el gusto de
visitarlo, me parece, por lo que hablé con él
y por la excelente intervencidn que hizo
ayer, que es un buen laboratorio de campo.
Este laboratorio puede funcionar muy bicn
gl tiene la ayuda de un laboratorio base que
haga aquelios trabajos tdéenicos que son
demasiado dificiles o que requieren mucho
tiempo, o bien que, por cualquier otra razon,
no pueden hacerse en los laboratorios de
campo. Esta es la ayuda que ha facilitado la
Fundacién Rockefeller, ¥ que probablemente
seguird facilitando por alglin tiempo, pero
en cuanto cese, Jquidn se hard cargo de
estos servicios en los Estados Unidos? No
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veo la forma de que este tipo de ayuda
esencial se obtenga de los organismos del
gohierno. 8i es ya dilicil obiener dinero para
combatir la fiebre amarilla, serd probable-
meitte imposible lograrlo para investigaciones
4 largo plazo sobre la misma,

Ei Dn. Bosarern: Volviendo al problema
de Ja erradicacion de log monos yo, personal-
mente, creo que es perfectamente factible.
Se frata de una especie animal muy wvul-
nerable, que se multiplica en una proporeidn
muy lents, gracias a Jo cual es muy facil
eliminarla. He podido observar la erradica-
cion de otras familias animales en breve
ticmpo, tales como los cerdos silvestres, Si
los cazadores locales tuvieran interés en
cazar monog por delerminado precio, no
tengo la menor duda de que se exterminaria
la poblacién de los mismos, )

Iin cuanto s la destruccidon del mosquito,
estoy seguro de que es posible en un drea
limitada por medio de abundante rocia-
miento, pero si no se verifica esta tarea en
gran cscala, la zona que guede libre de este
insecto pronto serd reinvadida, ¥ en alguna
parte hay que detenerse. Este sistemsa no
se puede aplicar a toda una selva, empezando
en México para terminar en Argentina, y si
no se hace en una escala de esta naturalezn se
perderd inmediatamente el esfuerzo que se
haya hecho para detener la invasidn y
limpiar determinada zona a causs de la
reinvasidn  procedente de las reglones
vecinas. Fsta labor se podria realizar en
lugares como Trinidad, que se encueutrs
aislada v limitada, pero en el continente o en
América Central no creo que una destruceidn
local limitada pueda tener ningtdn efecto
duradero,

Ern Dr. Trapipo: Quizds convendria
agregar clertos datos de que disponcros.
Cuando hablamos de la destruecidn del
mosquito, yo di por supuesto que no se
trataba de la erradicacion, sino simplemente
de la eliminacién de los mosquitos por breve
tiempo en alguna determinads regién, con
la idea de levantar una barrera. 8i de lo gue
se trata es de eliminar realmente estos
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mosquitos en forma permanente, debiera
seflalarse que, en el curso de los experi-
mentos que hemos llevado a cabo con el
Haemagogus, observamos que los huevos de
spegazzindi no se incuban hasta la tercera
inundacién y siguen incubdndose hasta la
déeima, después de ocho meses. Supongamos,
en interéds de la discusion, que rociamos desde
el aire la sclva, y demos también por des-
contado que exterminamos a todos los
mosquitos adultos (y esto dltimo es ya
mucho suponer). En el supuesto de que
lograramos todo eso, habria que sepuir
matando a los mosquitos adultos que
salieran de los huevos entonces existentes,
donde quiera que se encuentren los criaderos
{ecosa quc ignoramos) durante un tiempo
minimo de ocho meses, y me aventuraria a
predecir que los huevos continuarian en
ineubacidn por un afio.

En Dr. Downs: La cuestion del rocia-
miento aéreo en la isla de Trinidad fué
planteada por algunos de los miembros del
Gobierno al principio de la operacién en
aquella isla, y examinamos brevemente el
costo aproximado de este tipo de rociamiento
sobre una extension de unos 2.600 kilg-
metros cuadrados que se considera que
abarca la parte afcctada. Kl que tenga
alguna experiencia del rociamiento desde el
aire sahe muy bien el costo que representa su
aplicacién adecuada a una oxtensidn de
2.600 kilémetros cuadrados, e inmediata-
mente se da cuenta que este método es
totalmente imposible de llevar a la practica.

ErL Dr. Bosuunn: Segin mi experiencia,
cuesta $25 délares por hectirea.

Er. PrrsmENtE: Se ha suscitade el
problema de cudles son las posibilidades de
alterar el movimiento de una ola epizodtica
de fiebre amarilla, ya sea directamente o
bien hloguedndola. Se ha mencionado la
propuesta que hizo el Coronel Elton hace
dos afios, pero no se ha explicado con
detalles. También se mencioné la posibilidad
de erradicar los monos en Trinidad.

Sabemos por experiencia que la erradica-
cién del aegypti, para que sea factible,
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‘requiere un programa de expansidn per-
manente. La principal dificultad con que
tropiera la crradicacién es el problema de ]a
reinfestacion desde la periferia. Esta cs una
de las objeciones que, con frecuencin, se
hacen a los programas de crradicacién. Yo,
en cambio, prefiero observarle desde otro
punto de vista. Prefiero considerar que csta
dificultad de la reinfestacién desde Ja
periferia es uno de los dones del programa
de erradicacién. En el Brasil, existen miles y
miles de pequetias colectividades que, actual-
mente, estin libres de la amenaza de la fiebre
amarilla urbana por la seneilla razén de que
fueron limpiadas de eegypii a los efectos de
evitar la reinfestacion que ellas pudieran
ocasionar a los grandes centros de poblacion
enr que estaban interesadas las autoridades.
Actualmente, cierto nimero de paises estdn
libres del aegypti, o les falta muy poco para
ello, v libres también de toda amenaza
posible de fiebre amarilla urbana debida a
que el Brasil, que ya habia limpiado sus
fronteras, se reinfestaba por la invasidn
procedente de otros paises. Al hablar de
erradicacién deheriamos especificar qué es lo
que gueremos deeir, ya sea un programa de
expunsion o la erradicacién local, como
hemos dicho con respecto a Trinidad, que
es una isla ¥ cn donde se supone que no se
volverfan a introduecir los monos. En las
otras regiones de América del Sur que
menciond el Dr. Boshell como posibles
lugares de erradicacion, creo que habria
que cstudiar la erradicacidén de los monos
como un programa de tipo expansivo, sl s
que se quiere obtener beneficios per-
manentes.

ELn Coronern Evrox: En cuanio a Trini-
dad, no me sorprenderia que lo relativo a la
fiebre amarilla selvitica se hubiera termi-
nado. Advierto que la época de actividad de
Ia illima epidemia en el extremo meridional
de la isla fué de agosto a octubre, y desde
entonees no han ocwrido nuevos casos, No
se trata de una afirmacién concluyente, pero
la historia de la pauta de los episodios epi-
démicos ha mostrado su indole autolimitante
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en una determinada localidad ¥ un proceso
de unos dos meses de duracion en cualquiera
de las partes de Cenfro América en que han
ocurrido.

No estoy en eondicioncs de ocuparme de
la. posible propagacion de Aedes aegypti en
los centros urbanos de Trinidad, pero
sospecho que la fase selvitica estd casi
terminada. Ksta es la caracteristica de la
opidemiologia selvitica que exime de-las
medidas de cuarentena. Dudo que haya
habido pérdida econdmica alguna en los
paises de América Central, a pesar de lo
mucho que se ha hablado de la enfermedad
en las publicaciones cientificas, pues no ha
habido panico provocado por un componente
urbano ¥ los paises s enenentran libres de
In ola en la fecha prevista. Ayer, et Dr.
Calderwond hahld de “zonas de peligro”, las
que yo Hamarla “zonas de actividad.”
Aparte de estas zonas parece que hay pooo
motivo de preocupacidn.

Lo contrario ocurre tal vez en el Brasil,
donde existen muchas zonas enzodticas
estabilizadas, pues en América Contral no
cxisten todavia dichas zonas, que quedan
commo estela de la ola, ni ninguna otra activi-
dad endémica por lo que concierne al
hombre. Tiste factor permite a los paises
levantar la cuarcntena una vez transcurrido
un tiempo razonable a partir del ecese de la
actividad. Sin embargo, hay dos fases de
actividad: la epizodtica y la epidémica. A
veces s¢ producen simultdneamente, ¥ otras,
la fase epizodtica precede a la epidémica, y
por alguna causa puede permanecer con
cierta actividad después que la fase epi-
démiea ha cedido. Cuando se ha observado
este fendmeno la continua mortalidad de
monos no ha sido, hasta 1a fecha, objeto de
estudio. Se creerfa que en el fendmeno inter-
vienen dos tipos de mosguitos; por uny parte
una especic que orviginalmente transmite el
virus s6lo al mono, y por otra, la especie que
transmite después ¢l virus al hombre. Puede
que sélo intervenga una especie, pero se trata
de un fendmeno curioso y dificil de explicar.

Estoy de acuerdo con la observacidn hecha
ayer por John Bugher de que es necesario
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llevar a cabo una gran labor desde el punto
de vista bioldgico gencral. También {uecron
mqy interesantes los comentarios de Max
Theiler con respecto a la inmunidad eruzada,
¢ indican la necesidad de conceptos
fidedignos para poder llegar a amplias
conclusiones,

En mi opinidén, lo mds importante es
cncontrar la forma de evitar que se adquiera
fiebre amarilla bioldgicamente. Si yo fuers
campesino y no se dispusiera de ninguna
vacuna, dicha forma de proteceion es la que
desearfa conocer. Supongamos que un in-
dividuo no puede vacunarse; dqué tendria
que hacer para evitar la infeccidn? Se pueden
adoptar medidas, como ocurre con la
malaria, sin necesidad de recurrir a las
vacunas o drogas. Si conocemos la bionomia
del vector especifico, podemos protegernos
bastante bien y regular nuestras actividades
de acuerdo con las horas del dia o de la noche
vy con los lugares que ofrezcan garantia v,
de esta manera, evitar la infeccidn. .o mismo
puedec hacerse con respecto a la malaria
utilizando ropas y equipo protcctores y
mediante adiestramiento adecuado. Pero
hay que conocer la conducta del vector.

El hecho de que dispongamos de una
vacuna eficaz contra la fiebre amarilla tiende
a paralizar los estudios y la investigacidn.
Debiéramos averiguar qué es lo que real-
mente ocurre en la naturaleza, pero en lugar
de ello damos por supuesto, con cierta pre-
suncion, que podemos controlar la enferme-
dad y proteger nuestra civilizacion mediante
la vacuna o la erradicacion del vector urbano,
el Aedes oegypti, lo cual tiene muy poco
interés para el campesino. La civilizacion
se defiende con un teche que el hombre
construye y necesita constantes reparaciones.
No permancee intacto de un modo indefinido
¥, por consiguiente, debemos aprender a
protegernos cuando empiece a gotear, puesto
que es un problems gue se nog pucde
presentar en un futuro no muy lejano.

En cuanto al rociamiento aérec de los
mosquitos selviticos o a la erradicacion
del mono en zonas de separacion ereadas por
el hombre, temo que va no es posible, puesto
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que es demasiado tarde para tomar cualquier
medida en relacién a La Ceiba. No hay una
sola, regidn del mapa en que actualmente sea
posible aplicar el mencionado procedimiento,
pucsto que los kilémetrog cuadrados que
habria que abarcar para ello son ya
demasiados. El tdnico lugar gue merece
tenerse en cuenta cs aquel en que las
montafius se encuentran cerca de la linea
costera, entre Veracruz y Tampico, en
México; allf se podria intentar dicho pro-
cedimiento hacia 1958 en caso de que la ola
siga la, pauta anterior. Si bien no se tiene
seguridad de que siga dicha pauta, podemos
admitir que, hasta ahora, no se ha ob-
servado nada que haga suponer un cambio.
Puede ocurrir también que la ola termine.
Probablemente permanecerd en estado
latente hasta la primavera de 1935, pucs
desde 1948 ha experimentado muchos
periodos de letargo. Debemos sacar partido
de toda circunstancia que nos permita
conocer la historia natural de este
fendmeno.

El Dr. Soper menciond ayer que se podrian
utilizar los servicios de especialistas en
mamiferos y de otros hombres de ciencia
intercsacdos cn el material que ahkora nos
brinda este gran laboratorio que es la
naturaleza. Cuando la ola avance por la
parte norte de Guatemala y descienda por el
valle del rio Usumacinta hasta llegar a la
costa del golfo de México, se presentarin
muchag ocasioncs de estudio. No creo que
tengamos mucho éxito en la vacunacidn de
los habitantes de esta regidn a causa de la
extension de la misma y de lo disperso de la
poblacién., No es que la vacunacién no sea
eficaz, pues sf lo ¢s ¥y mucho, sino que resulta
muy dificil de aplicar a las personas que mis
lo necesitan. Una cosa es que la gente se
presente en un laboratorio aprobado por la
Organizacion Mundial de 1z Salud en donde
se le extiende un certificado en toda regla de
vacunacién. En cambio, es muy distinto
salir al campo en busca de las personas gue
hay que vacunar o incluse convencerlas de
que necesitan ser vacunadas.

Cuando llega la époea de sequia v cesa la

actividad es el momento oportuno de
averiguar lo que realmente ocurre, lo mismo
que en cualquier fase de la medicina pre-
ventiva. Cuando ciertas enfermedades se
encuentran en estado inactivo debiframos
averiguar el porqué y tratar de determinar
cudndo volveran a aparecer. Ciclos de esta
naturaleza no son raros. Propendemos a
recibir los placemes por el contrel cuando
todo sale bien, como si el periodo de bicnhestar
s¢ debiera a nosotros. Sin embargo, es
entonces precisamente cuando hay que
ponerse en guardia y estar muy alerta.
Cuando la fiebre amarilla selvitica se en-
cuentra en una fasc latente, no debemos
cruzarnos de brazos y esperar a que resurja
mas adelante.

No =6 mucho sobre el régimen de las
lluvias de Guatemala, pero sf sé que la fichre
amarilla es una enfermedad de todo el ufio,
esporddica. durante la  sequia, minima
durante los dos primeros meses de la esta-
cién de lluvias, y después epidémicu por un
periodo de dos a cuatro meses. Esta fué la
pauta hasta ahora, especialmente en Costa
Rica, como revelan los estudios de Arturo
Romero y Alfonso Trejos, Por esto diria
que la parte norte de Guatemala serd
afectada hacia ¢l préximo mes de julio,
probablemente en las inmediaciones de T,os
Amates, departamento de Izabal, donde
Gaitdn notified, en 1920, un brote de fiehre
amarilla selvitica.

Tengo un mapa con algunas notas aclara-
toriag que utilizaré para ilustrar este punto
(Mapa 8). Esta proyeccidn, que se basa en
el supuesto de que ¢l futuro movimiento de
la ola de fiebre amarilla selvitica proseguird,
de acuerdo con la pauta que presentd desde
1948, a una velocidad total de 21 kildmetros
por mes entre los centros epidémicos, se
presenta a titulo de hipdtesis de trabajo y
orientacién para futuros planes.

El diltimo centro epidémico discernible
que precedid al perfodo latente durante la
actual época de sequia ocurrié en las cer-
canias de La Ceiba, Honduras, donde se
diagnosticd clinicamente la fiebre amarilla a
dos pacientes, en agosto de 1954, En sep-
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tiembre de 1954, ocurrié una defuncidn
por dicha enfermedad en un hospital de San
Pedro Sula, al oceste de La Ceiba en el valle
de Ulda, pero por las circunstancias que
rodearon al paciente no parece que hubiese
contraido la enfermedad en San Pedro Sula
ni en sus inmediaciones. Puesto que las
fechas no pueden basarse en ol progreso de la
fase epizodtica, los higados de monos que
dieron resultados positive ¥ que se ob-
tuvieron en La Masica en el mes de
septiembre sélo indican que la fase epidémica
se encontraba probablemente, en aguel
momento, al este de dicho lugar.

Se considera como el centro de irradiacidn
de la enfermedad a Los Amates, en el valle
de Motagua, departamento de Izabal,
Guatemala, puesto que estd situado a unos
257 kilometros al oeste de La Ceiba y éste
fué el lugar en que Gaitan, en 1920, notificd
ia presencia de un brote de fiebre amarilla
selvitica. Por estas razones y por la
tendencia de las epidemiass a producirse a
fines de julio para continuar durante los
meses de agosto vy septiembre, ol préximo
episodio epidémico debe presentarse en
dicha localidad en julio de 1855, Si ocurre de
esta manera, las fajas de proyeccidn estardn
bien orientadas. Puede muy bien suceder
que los episodios epizodticos ocurran antes
de julio, y que al llegar este mes el precursor
eplzodtico se encuentre camino del curso
superior del rio Usumacinta y hacia el ceste,
a través de los departamentos de Alta
Verapaz y Buaja Verapaz.

Nocanalizada ya por la cordillera y el golfo
de Honduras, es de esperar que la ola se
dilate como un globo y alcance la peninsula
de Yucatdn (faja “12 meses después de
Amates”’, mapa 8), pero el eje principal
debiera seguir el valle del Usumacinta hacia
ol noroeste, penetrando en el estado de
Chiapas, en México, afectando el departa-
mento de Petén en Guatemala y llegando
hasta Belize, Honduras DBritdnica, hacia
julio de 1956. '

A principios de 1957 la costa del Golfo del
estado de Campeche se convertird probable-
mente en region epizodtica, mientras el eje

prineipal vira en direccion oceste hacia el
estado de Tabasco. Se requerird una estrechs
vigilancia del trdfico maritimo de cabotaje
para evitar la urbanizacidn del virus en los
ndcleos de poblacién de México ¥ de los
Estados Unidos situados en &l Golfo, donde-
quiera que la densidad del mosquito exceda
al nivel de transmisidn. Queda por deter-
minar hasta dénde llegard la expansién
haecia el norte en Yucatdn (faja “24 meses
después de Amates”, mapa 8).

La interrupcion en la cadena montafiosa
del istmo de Tehuantepec puede retardar Ia
ola, pero puede también dar lugar & una ola
secundaria moviéndose en direccidn sur
hasta la parte oriental de Qaxaca en la costa
del Pacifico. Sin embargo, el eje principal
(faja “36 meses después de Amates’, mapa
8) debiera continuar en direccidn oeste por el
estado de Veracrug, acercandose al valle del
Papaloapan hacia julio o agosto de 1958,

La faja “48 meses después de Amates”,
mapa 8, mucstra el punto en que la proximi-
dad a la lMnes costera del macizo montaiioso
continental forma un cafién por el que debe
pasar el eje principal de la ola al dirigirse
hacia el norte por el estado de Veracruz
hacia Tampico vy el valle del Pdnuco. La
posibilidad de establecer en dicho lugar una
barrera, artificial a la propagacién de la ola,
semejante & la que se propuso anteriormente
al ocuparnos de la regién de La Ceiba al
norte de Honduras, merece consideracidn.
Este proyecto debiera estar listo a m4s
tardar en encro de 1959. La ola se extinguird,
probablemente, de una maners espontinea
en la parte sur del cstado de Tamaulipas, al
norte del valle del Pdnuco.

Es mucha la labor que hay que realizar
¥, ¢n mi opinidn, la principal cuestidn que se
plantea es: gedmo nos arreglarfamos si no
contidramos con vacuna? QJuisiera estar en
condiciones de contestar esta cuestidn mcjor
de lo que puedo hacerlo ahora.

Er PrespENTE: Quisicra sciialar que cste
es un problema con el que nos hemos en-
frentado, muy concretamente, durante
varios afios. Las primeras observaciones de
fiebre amarilla selvética ocurrieron en 1932,
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pero hasta 1937 no se pudo disponcr de
tdenicas de wvacunacidn colectiva para
proteger a las poblaciones expuestas a la en-
fermedad. Pricticamente lo tnieo que se
podia hacer era aconsejar a las personas que
no penetraran en las selvas. Esta medida,
naturalmente, representaba para muchas de
ellag la pérdida de sus medios de vida, y
como necesitaban obtener su sustento
siguieron yendo a la selva. En las zonas
agricolas, la selva se desbroza en deter-
minada época del afio de acuerdo con un
ciclo de plantacién y, con frecuencia, ha
ocurrido que dicha época coincidia precisa-
mente con el momentc en que la fiebre
amarilla era mis peligrosa.

El aspecto que presenta América Central
con respecto al movimiento de la ola no es
distinto del que observamos en el Drasil
meridional en tres ocasiones distintas. Exa-
minemos el mapa 4, “Intervalos entre la
aparicién de la fiebre amarilla en éreas de-
terminadas.” Bn la parte sombreada del
sudeste del Brasil se propagé una ola
epizodtica de una zona en otra durante los
afios de 1934 a 1940, y las zonas que habian
estado infectadas en detcrminado afio, no
presentaron, en general, caso alguno al
sigiiente. Todoes los afios hubo un intervalo
de unos seis meses durante el cual no se
deseubrio ningin caso; a este periodo siguid
la estacion de verano durante la cual aparecid
la fiebre amarilla en zonas no infectadas el
verano anterior. Esta extensa ola de in-
feceién, observads entre 1934 y 1940, fué
seguida de otras olas menores, pero similares,
de 1944 a 1948 y luego, nuevamente, de 1950
a 1953.

8i el Brasil estuviera dividido, por ejemplo,
en treinta o cuarenta paises independientes,
cierto nimero de ellos se encontrarian fuera
de cualquier zona endémica y solo estariun
sujetos a epidemias periddicas. e igual
modo, toda la parte nordeste del Brasil,
donde anterioratnente la fiehre amarilla era
endémiea, se podria declarar, de manera
definitiva, libre de toda amenaza de fiebre
amarilla. Desde 1934 no ha ocurrido caso
alguno de la enfermedad en toda lo zona.
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Entonces sdlo podria seflalarse un pequeio
estado, Ilheus, donde el virus de la fiebre
amarilla se halla siempre presente. Y todo
esto puede determinarse y clasificarse sin
entrar en el aspecto que presenta la fiehre
amarilla en el gran valle del Amazonas.

Un punto que podiia sefialarse es que
Costa Rica y Nicaragua, tan recientemente
atacadas por la fiebre amarilla y gue actual-
mente ya quedan atras del frente de la
epizootia, sc encuentran entre los lugares
més seguros del mundo por cuanto a la fiebre
amarilla se refiere.

EL Dr. Joux Scruges (Servicio de Salud
Piblica de Estados Unides): Dr. Soper,
dcual es el porcentaje de reduccidn de la
vida animal en las zonas por las que ha
pasado la infeccién?

En  Presipente: Existe una  gran
diferencia segin las espeecies de monos. Voy
a pedir al Dr. Boshell que nos dé un porcen-
taje aproximado de ciertas especies de monos
de América Central; en el sur del Brasil el
género predominante es el Cebus, el cual
muy rara vez muere de fiebre amariila. For
consiguiente, este género conserva sus crias
¥ a los pocos afios existe, otra vez, un nimero
relativamente elevado de animales sus-
ceptibles. Dr. Boshell,

EL Dx. BossELL: Me quito la palabra de
la boca, pues precisamente estaba a punto
de indtear la gran diferencia gue existe entre
el Brasil v América Central.

ErL PrestpENTE: Y Colombia.

L Dg. Bosarrs: Bl mono que predoming
en el Brasil, mds gue en Colombia, es el
Cebus, el cual sobrevive a la fiebre amarilla
y origina, con rclativa rapidez, una nueva
‘poblacion susceptible, Fn América Central,
el Cebus es relativamente bastante escaso.
Se ven muy poos en pequefios grupos. No sé
cudl serd la razdn, Es, ademds, otra especie
de Cebus, es decir, el Cebus capuchinus.

El Dr. Downs manifestd que en Trinidad
desaparecieron las dos terceras partes de
loe monos. Tengo la impresién de que en
ciertas regiones de Nicaragua, las que estudié
durante varios meses, la exterminacion es
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casl total. Por la parte de rio Grande y
Matagalpa, v por la de rio Coco, en las que
se sabfa que abundaban los monos, sc pucde
vigjar a pie o en canoa durante dias y dias
sl ver 11 ofr a ninguno de estos animales.
No tiene tanta importancia el hecho de no
ver a los monos como el de no oirlos. Me
refiero al Alonatia, cuyos chillidos son una
caracteristiva geogrifica. Suelen ofrse dos
o tres veces al dia. Los campesinos de
Nicaraguas dicen con frequencia: “Estos
nonos son nuestro reloj. Sabemos por cllos
qué hora es. Sabemos también cudndo va a
Hover porque ofmos & los Alouatlns.” En esas
regiones, en los mismos lugares, permaneci
durante muchos dias y recorri gran extension
de terreno, y nunea of un solo Aleuatta.
Tneontré algunas bandas de Cebus, los
tinicos supervivientes de la vida primate en
cxtensas regiones. Por tanto, observamos
aqui condiciones totalmente distintas que en
Brasil, en donde los intervalos entre las
olas epizodticas sucesivas son relativamente
cortos. Acerca de Cenfroamérica, tenemos
suposiciones, rumores, relatos de gente
anciana que afirma que los monos murieron
hace 25 6 30 afios, pero carecemos de noticias
sobre el periodo siguiente. Atribuimos este
fendmeno al hecho de que la poblacidn
predominante de monog es virtualmente
exterminada por cada ola epizodtica de
fiebre amarilla.

EL PrEsSIDENTE: Esto viene a corroborar
la necesidad de conocer la mona de que
estamos hablando. En el Brasil se encuentran
regiones en las que han ocurrido cosas
similares. En la. época anterior al descubri-
miento de la fiebre amarilla selvdtica, mas
posterior al conocimiento de la susceptibili-
dad de los monos a la fiebre amarilla experi-
mental, un médico de Rio Grande do Sul
(extremo meridional del Brasil en donde
nuncs se habia notificado la existencia de
fiebre amarilla ¥ se consideraba zona total-
mente libre de la misma) me dijo que, cuando
él era muchacho, habia en la fazenda de su
padre gran cantidad de monos araguatos.
Agregé que, hacfa unos veinte afios, habia
habide una epidemia que casi acabd con
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todos los araguatos, y por largo tiempo
dejaron de oirse sus chillidos. Sin cmbargo,
afios después, al regresar a la hacienda, pudo
observar la misma situacion que en los
tiempos de su nifiez; se olan de nuevo en
abundancia los chillidos de los araguatos.
Unos afios después, en 1939, tuvimos
oeasion de obtencr pruchas de la invasién
de Rio Grande do Sul por la fiebre amarilla
selvatica, no a través del propio Brasil, sino
de Paraguay v la Argentina.

Al observar el mapa 4 “Intervalos entre
la aparieién de la fiebre amarilla en Adreas
determinadas”, notarin ustedes que no
hemos tratado de representar en el mismo los
multiples brotes y casos de fiebre amarilla
ocurtidos a través de los afios, sino dos de-
terminados grupos: las zonas en que la fiebre
amarilla reapareecid después de una ausencia
de muchos afios y las tres zonas marcadas
con estrellas, de las que hay pruebas con-
cretas de Ja presencia més o menos constante
del virus de la fiebre amarilla durante varios
afiog. Estas 1ltimas zonas presentan situa-
ciones muy diferentes. La regién de Ilheus,
en la costa oriental del Brasil, es pequefia,
de elevada precipitacién pluvial, que abarea
dos o tres municipios ecuya industria principal
es el cacao. La poblacidn de primates en esta
regidn es muy densa, contiene algunos monos
y una poblacion numerosa de tities suscepti-
bles o la fiehre amarilla y cuyo periodo de
reproduccidn es relativamente corto.

La primers indicacién que tuvimos de que
en la region de Ilheus pudiera haber fiebre
amarilla fué en 1931, antes de que se identi-
ficara la enfermedad en su forma selvatica.
TUn suizo, comprador de cacao, que habia ido
de cazu unos dias antes, llegd a Salvador
con todas las caracteristicas de un caso
tipico de fiebre amarilla. Las investigaciones
realizadas en aguella ocasidn no mostraron
ningtn brote urbano en la propia ciudad de
Ilheus. Con posterioridad, se presentaron
otros casos con notable regularidad hasta
después de que fué vacunada totalmente la
poblacidn. El caso de Ilheus tiene interés
porque esta localidad fué la primera de las
Américas en donde se aislé el virus de la
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fiebre amarilla en animales, y también
porque dicho aislamiento tuve lugar en un
momento en que no se conocia ningln caso
humano en la regidén. Sucintamente, cl
mecanismo de la conservacidon del virus en
esta zona consiste en la reproduccion méds o
menos constante de mosquitos en la selva
de fuertes lluvias, a la vez que cn la
abundante y rdpidamente renovada pobla-
cidn de animales susceptibles.

Por otro lado, Muzo ¥ San Vicente de
Chucuri, en Colombia—Muzo cspecial-
mente—se encuentran en situacién total-
mente distinta por cuanto la fauna primate
es muy reducida. Casl no existen primates
en esta zona, con excepeidn de pequeiios
grupos de monos nocturnos. No voy a entrar
en esle punto como no sea para decir que el
v, Boshell ¥ otras personas que han traba-
jado en dicha regidén estdn convencidos de
que no existen en Muzo primates en niamero
suficiente para que el virus perdure.

Durante los muchos afios de investigacién
sobre la fiebre amarilla, el tinico ciclo de in-
feceidn que se ha hallado estd constituido
por un breve perfodo de infectividad del
huésped primate, seguido de la produccidn
de su inmunidad, alternando con la infeccidn
del mosquito durante toda su vida, y sin
ninguna transmigion del virusg de una genera-
eibn a la otra. Pero hay diferencias muy
definidas entre las zonas permanentemente
infectadas de Colombia y del Brasil, ¥ deben
existir factores todavia desconocidos. I8l
virus de la fichre amarilla estd siempre
presente en la amplia cuenca del Amazonas,
pero no sc¢ ha determinado de una manera
satisfactoria si es esencialmente estitico o
periodico. En muchas partes de la cuenca del
Amazonas aparcee la fiebre amarilla, pero
donde lo hace, no se mantiene de manera
permanente dentro de estrechos Hmites.

Cabe, naturalmente, la posibilidad—no
hay todavia prucba de ello—pero es posible
que existan zonas en Centroamérica o
bien en Guatemala o en México capaccs de
conservar el virus, una vex gue se intro-
duzca en ellag, durante periodos basfante
largos. Ponemos en duda esta posibilidad,

pues, al parecer, e! virus que anteriormente
existié en la regién ha desaparecido y no
hay prueba alguna de existencia de la fiehre
amarilla en México ni en Guatemala desde
hace muchos afios.

La importanciaqueel Dr. Bugher coneedid
al estudio de los problemas biolégicos gene-
rales es muy acertada. Para comprender
adecuadamente la fiebre amarilla necesi-
tamos saber muchas cosas acerca de fodo el
vasto campo de la biologin. Anteriormente,
cuando el especiakista en fiebre amarilla
tenia que considerar solamente el aegypts,
el hombre ¥y una enfermedad local urbana,
era relativamente f4cil abarcar todo el
campo, pero en la actualidad necesituwmos
conocer muchas cosas sobre los vertebrados
e invertehrados de las selvas. Debemos
tener también algunos conocimientos me-
teoroldgicos, y estar al tanto del aspecto
botédnico.

Buponge que la afirmacién que el Dr.
Trapido hizo esta mafiana, de que ignora
doénde, realmente, estan los crinderos del
Haemagogus spegazziniz, habrd dejado a
ustedes muy intrigados. Mi ignorancia al
respecto se remonta a 1935 v 1936 en el
Brasil. En 1935, nos Hamaron la atencidn
acerca del mosquito Heemagogus, no precisa-
mente los entomodlogos ni los que realizaban
estudios sobre la fiecbre amarilla, sino la
gente del pueblo, lag propias victimas de la
fiebre amarilla. La primera indicacién de que
este mosquito pudiera tener que ver con ella
nos vino de las personas que, al ser pre-
guntadas sobre los mosquitos, aludieron al
pequefio mosquito azul. Pero los entomdlogos
que acudieron al lugar no lograron encontrar
los eriaderos. Me alegro de saber que atin
sigue siendo un problema difieil.

Er Dr. TraPIDO: Quisiera manifestar que,
si bien es clerto que hemos recogido algunos
de ellog, nadie ha encontrade un Haemayo-
gus spegazzingl macho cn la naturaleza.

K1 Dr. BosaeLL: Yo encontré uno, recién
incubado, en un tronco de bambi, ¥ estaba
a punto de desaparceer. Si no llego en aquel
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preciso momento, no lo hubiese visto, y este
fué el Unico encontrado en veinte afios.

Er Prisipuntr: (Y dénde estd el mos-
quito?

EL Dr. BosurrLL: No logré capturarlo.

Er Dr. Trarivo: Entre los mosquitos
procedentes de huevos rccogidos en el
campo e incubados en el laboratorio se
encuentran numerosos machos, pero jamis
ge ha visto uno—salvo éste, que acababa
de salir del ecriadero—en el campo, a lo
largo de toda esta labor que se ha realizado.

Er Dzr. Bosuern: Desbrozamos un acre
de terreno en donde capturamos cincucnia
Haemagogus en media hora. Derribamos
los drboles uno tras otro y en el lugar
pululaban log mosquitos adultos; arrancamos
la corteza de los arboles y la pusimos en
agua. No pudimos obtener un solo espécimen
de larva. En el mes de mayo, al llegar las
primeras lluvias, se encuentran tantas larvas
como se quiera en cada uno de los drboles,
pero en diciembre es imposible imaginar que
estos son los adultos de los mismos mosquitos
(jue nacieron en mayo.

EL Dr. Scruccs: El Dr. Boshell hablé
ayer de que, en algunos casos, se observa
infeecidn en campo abierto 4 clerta distancia
del dosel de la selva, que se considera como
el habitat del Haemagogus. No sé si en las
cnguestas se han explorado otros medios
como posibles vectores. Me inclino a pensar
en algin otro agente, distinto del Haemago-
gus, que pueda llevar el virus a través de
estas regiones sin vegetacidn en las que el
maosquito que habita en el dosel de la selva
no es un elemento autdctono.

EL Drk. Traripo: A este propésito, existe
otro camino que no hemos seguido por lo
mucho que hay que averiguar con respecto a
los mosguitos. Se trata de la cucstidn del
Phichotomus—]ejenes—que se sabe son los
vectores de otro virus, el de la fishre papataci
v del cual se obtuvo cn Africa virus de la
fiebre amarilla, aunque se trata de una ob-
tencién dudosa. Durante los trabajos de
campo en una de nuestras estaciones—

Almirante, en Panamd—hicimos capiuras
nocturnas ¥ descubrimos una abundante
especie arbdrea de Phlebotomus. 81 alglin
dia acabamos con el problema del mosquito,
estudiaremos también la posibilidad de la
participacién del Phlebolomus, si es que el
Dr. Hertig, miembro de nuestro personal,
que ha dedicado toda su vida al estudio de
estos insectos, estd interesado en ello. El
rasgo mas destacado de la biologia de estos
insectos, interesante en relacion con la
supervivencia del virus durante la época de
sequia, es que no necesitan agua para repro-
ducirse. La larva se desarrolla en suelo
hiimedo o en restos orghnicos putrefactos
dehajo de los drboles, y persiste durante la
época de sequia. 81 se tuvieran en cucnta
estos insectos tal vez se hallase explicacion
a la supervivencia del virus a la época de
sequia.

EL Dgr. Bosxeun: Quisiera agregar que
durante lasinvestigaciones sobre transmisién
tratamos de mantener un punto de vista
amplio ¥ de no obsesionarnos con el mos-
quito. En anuellos puntos en que se obtuvo
virug del mosquite Haeemagogus, investi-
gamos  otros  mosquitos, ast como  los
Phlehotomus. Sometimos a estudio inecluso
galtamontes y 4caros. Ensayamos todo lo
posible en aquellos puntos en que se sabia
que existia el virus, pero Unicamente se
encontrd en los mosquitos. Esta en la razén
de que continudramos con los mosquitos,
pero no excluyo la posibilidad del Phieboto-
mus u otras familias, que se deben tener en la
lista por lo que a la obtencidn del virus se
refiere.

Fi Dr. Dowwns: En Trinidad pusimos a
prueba todos los mosquitos que capturamos
e incluso en uno de los programas hicimos
sistemdticas capturas de mosquitos al
atardecer ¥ por la noche. Inyectamos los
Phlebotomus en la forma habitual, aunque no
los conseguimos en grandes cantidades.
Durante la captura de monos en Trinidad
ocurridé una cosa que me choed. Ya mam-
festé ayer que aislamos el virus numerosas
veces de los Haemagogus capturados en el
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suelo de la selva junto a los caminos o en
algin claro. Cuando matdbamos monos en el
interior de la selva y extraiamos muestras de
sangre ya encontribamos a los mosquitos
picdndolos, Trabajdbamos envueltos en una
nube de mosquitos, bafiados en sudor,
tratando de obtener muestras de sangre de
los monos antes de que murieran, Verdaderos
enjambres de mosquitos nos atacaban a
nosotros ¥ a los animales. En una ocasion
encontramos alli Phlebolomus picando a los
monos tendidos en el suelo.

Ahora bien; cuando los monos contraen
fiebra amarilla y llegan a la dltima etapa de
la infeccidn sc encuentran al nivel del suelo.
Se nos ocurrié pensar en la interesante posi-
bilidad de que algunos mosquitos selviticos
que viven a ras del suelo pudieran ingerir el
virug del mono en el momento critico de su
tltima media hora de vida o sea cuando, en
vez de hallarse en la copa de los drboles, se
encuentra en el suelo.

K. PresipeEnNTE: Una vezr més tenemos
que admitir que ayer no terminameos toda la
diseusién acerca de la fiesbre amarilla,

1L Dr. Srowman : Permitanme que insista
otra ves en la cuestidn de la cuarentena
mientras disecutimos la expansion geogrifica
de la fiebre amarilla selvitica. EI Comité de
la OMS sobre Cuarentena Internacional, en
su reciente reunién celebrada en Ginebra,
propuso un nuevo articulo al Reglamento
Sanitario Internacional en ¢l que se estipula
que sl un pais no puede precisar la superficie
en que existe el virus de la fichbre amarilla,
debe declararse infectado todo el pafs sin su
conseubimiento. Por regla general, sdlo estdn
afectadas algunas zonas selviticas. Para de-
limitarlas con exactitud se requieren medios
de laboratorio, personal de campo con ex-
periencia ¥ las adecuadas asighaciones pre-
supuestarias, todo lo cual no abunda en
muchos paises. Asimismo, se necesita tiempo.

Me gustaria ofr a los que han participado
en emperios de esta naturaleza, sobre qué
tiempo consideran necesario para delimitar
cxactamente la extension geogrifica de la
infeceidn selvatica, tal como hemos obser-
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vado recientenente, por ejemplo, en Hondu-
rag y en la parte oriental de Venezuela,
Desearia también conocer lag opiniones
expresadas acerca de la posibilidad de de-
terminar de una manera concreta si el virus
puede permanecer todavia en algunos monos
una vez que ha pasado la epizootia de fiehre
amarilla. 8i esto no se puede determinar, me
parece que el nico criterio para dar por
terminado el peligro de fiebre amarilla en
determinada regién debe ser la continuada
no aparicion de nuevos casos humanos,

ErL PRESIDENTE: Ya escucharon ustedes la
cucstién planteada por el Dr. Stowman,
quien planted de nuevo el problema de si es
razonable la propuesty de que la Organiza-
cion Mundial de la Salud pueda declarar
infectado o infectable a todo un pals a faita
de una adecuada delimitacion de puntos in-
feetados realizada por las autoridades del
propio pafs.

Ern Dr. Srowman: Permitanme que afiada
“sin un caso humano.” Todos convenimos
en que se infecta localmente. Hablamos en el
supuesto de que no existieran casos hu-
MAaNnos.

Er Coroner Evton: ;No se necesitaria
un perfodo arbitrario para dar tiempo a
investigar? No seria preciso, en modo alguno,
que fuese permanente, sino simplemente un
periodo, digamos de unos scis meses, més o
menos, Imientras se aclara la situacidn.

En Dr. BosmgLL: Desearia recordarles lo
que ocurrié en Costa Rica el afio pasado,
cuando la ola habia llegado ya a Nicaragua
y todo el mundo creia que la epidemia habia
cesado.

En Corower Evron: Podria renovarse a
los seis meses. En realidad debiera man-
tenerse hasta el mes de agosto sigulente,
aproximadamente, para tener la seguridad
de que se habfan estudiado bien las fases
de actividad.

Er Prusipente: Es importante que
veamos el problema de la fiebre amarilla
bajo todos sus aspectos, y que recordemos
que las medidas de cuarenfena van dirigidas
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mas bien.al paso de la enfermedad de un
pais a otro que a dicha cnfermedad dentro
del propio pais afectado. Examinande el
periodo comprendido entre 1901, cuando se
realizaron los primeros trabajos de control
del mosquito, y 1932, en que por primera ves
se identificé definitivamente la fiebre ama-
rilla selvitica, observamos que cuando se
tomaron medidas contra la fiebre amarilla
¢n las ciudades (eontra la enfermedad ur-
bana transmitida por el aegypti) desaparecis
dicha enfermedad, segiin las estadisticas, no
g6lo de lag cludades en donde se aplicaron
las medidas pertinentes, sino también de las
zonas vecinas a ¢llas y, naturalmente, desa-
parecié casi totalmente como amenaza
maritima internacional. Después de 1915
s6lo se encontraron Unos pocos cagos a bordo
de emharcaciones, principalmente en la ruta
de Guayaquil a Panamsd, es decir, fuera de
los centros infectados. La disminuecion de la
fiebre amanlla fué tan considerable que did
lugar a la creencia de que podia erradicarse
completamente. En el supuesto de que
huhiera habido tanta fichre amarilia sel-
vitica, sl no més, entre 1902 y 1932 como
hemos tenido desde entonees, habriz que
admitir que la fiebre amarilla selvitica no
ha dade demasiada ocasién a que se crearan
muchos problemas de cuarentena.

Naturalmente, Ia cuestidn expucsta por el
Dr. Stowman plantea de nuevo el problema
del procedimiento en asuntos de cuarentena,
v el procedimiento con respecto a otras en-
fermedades es, seglin creo, el de que Incumbe
al propio pais la responsabilidad de declarar
sl una zona estd infectada o limpia y, a menos
que creemos una policia internacional que
intervenga en los paises individualmente, no
creo que se pueda poner en practica la pro-
puesta de que la Organizacidn Mundial de
I, Salud tenga el derccho de declarar in-
fectado a todo un pais., La propuesta de
declarar infeetado a todo el territorio del
Brasil seria evidentemente inaceptable para
el pais, v tengo la seguridad de que esta
propuesta no seria aceptada por las nacioues
amerieanas cn su totalidad.

Fi1 CoroweL EvToN: ¢8eria justo poner en

cuarentena a todo Istados TUnidos ecomo
consecuencia de una infeccidn de Nueva
Orleans? Respecto a lo que manifests el Dr,
Boshell acerca de Costa Rica, el brote del
valle de Cabagra, parte meridional de
Puntarenas, estaba ya en actividad cuando
iban desapareciendo los centros epidémicos
del norte de Costa Rica en octubre de 1951,

EL Dr. BosugLr: Se presentd una cuestion
en cuanto al diagndstico verificado por el
personal de San José.

Er Corower Euron: Ya sé a lo que usted
ge refiere, gse trata de un caso problema
ocurtido después que la ola pasd por Costa
Rica haecia marzo de 1953F Aungue no vi
personalmente la muestra microscépica me
doy cuenta de la dificultad, pues nosotros
tuvimos una experiencia semejante en el
pueblo de Gatin, en la Zona del Canal,
mucho después de que la ola desaparecio de
Panama. Finalmente, eliminamos la posibili-
dad de fiebre amarilla incluso en el examen
microsedpico del higado, pero si el caso
hubiera ocurride durante una epidemiz no
habria gido tan ficil de resolver. Tengo en
mi poder una coleceién de lesiones hepaticas
que simulan fiebre amarilla que darfan qué
hacer hasta al propio Augusto Gast Galvis,
pero no quiero que el Dr. Soper se entere de
que tengo esa coleccion, IOl caso de Costa
Rica a que usted se refiere nunca fué con-
firmado oficialmente. Hay casos en que se
debe tener confianza en la opinidn del
patdlogo, pero en otros, él mismo necesita
cierta informacién clinica, En el niimero de
febrero de 19556 del American Jouwrnal of
Clinical Pathology aparecerd un trabajo
sobre patologia climea de ks fichre amarilla
hasado principalmente en log resultados de
las investigaciones de Romero y Trejos en
Ban José.

Er. Presipente: Volviendo al tema de lo
que se puede v debe hacer en relacion con la
fiebre amarilla, es eseneial, en opinidn de la
Oficina Sanitaria, Panamericana, disponer de
medios accesibles, con ¢l correspondiente
equipo, para el estudio de la ficbre amanlla
en cualquier lugar de las Américas. Las
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pruebas que se han presentado en esta oca-
8ion del cuadro general de la situacién, tanto
por lo que respecta al tiempo como al
espacio, indican que una y otra vez se
desarrolla un interés local en la fichre ama-
rilla, dura mds o menos un afo y luego
desaparece. Y sin embargo, el problema que
hay que estudiar no es un problemsa ex-
clusivo, por cjemplo, de Nicaragua ni de
Colombia rinicamente, sino que concierne al
continente. Como indiqué ayer, los tnicos
paises de Sudamérica que no estan afectados
son Uruguay y Chile, vy de Norteamérica
probablemente Canadd y Estados Unidos.
Me refiero exclusivamente a la fiebre ama-
rilla selvéatica, v no a los posibilidades de la
enfermedad transmitida per el aegypti.

La Oficina Sanitaria Panamericana cola-
bora con el laboratorio de fiebre amarilla del
Brasil v con ¢l lahoratorio Carlos Finlay de
Colombia. La colaboracion tiene por objeio,
en parte, In produceion de vacuna pars su
distribucion a otros paises. Pero el interés
fundamental tiene mucho mayor aleance, y
los lahoratorios de Rio y de Bogotd debieran
disponer de medios y de personal para los
trabajos de investigacién del virus, ento-
moldgicos, patoldgicos v de especialistas en
mamifercs. Debiera disponerse de personal
téenico cue, por largo tiempo, continuara el
el tipo de estudios que durante varios afios
llevd a eabo la Fundacién Rockefeller, pero
en determinadas zonas y en estudios a largo
plazo ¥ con mayor insistencia de la que se
puso en épocas anteriores, La Oficina y el
Gorgas Memorial Institute han venido
colaborando en estudios de este problema en
Centroamérica. De modo que, por medio de
la. Oficina, trabajamos, podriamos decir, en
coordinacién con dichas tres unidades y
tenemos ciertos vineulos con la labor de las
Mismas.

Uno de los graves problemas es el del
personal. El hecho de haberse retirado el
personal de Ia propia Fundacién Rockefeller,
las consecuencias naturales - del transeurso
del tlempo y los azares politicos, asi como
otros factores que afectan al personal adies-
tracdo de épocas pasadas, han dejado el

campo casi abandonado. No se ha llevado a
cabo un programa constante de formacidn
de personal que pueda continuar los estudios.
En el Brasil, en lo que se refiere al personal
para las investigaciones en el campo, la
sibuacion es bastante critica. El laboratorio
Carlos Finlay ha experimentado también
ung situacién critica. Uno de los miembros
del personal del Instituto Carlos Finlay esta
precisamente terminando un afio de estudios
de perfeecionamiento en materia de enferme-
dades virales, ¥y uno de los méis jévenes
colombianos estd también terminando su
adiestramiento en entomologia. Esperamos
estar en condiciones de colaborar con el
gobicrno de Colombia en la organizacién de
una complets unidad capaz de contituar
este tipo de estudios en Colombia, que al
mismo tiempo pueda servir, en algunas oca-
siones, de unidad de adiestramiento de otro
personal, o bien utilizarse en algin momento
fuers del pafs. Tenemos la satisfaccion de
poder decir que el Dr. Boshell continuaré o,
por mejor deeir, volverd a trabajar en este
campo ¥ esperamos que sea de una forma
permanente,

Los acuerdos de la Oficina Sanitaria Pana-
mericang con los laboratorios Oswaldo Cruz
y Carlos Finlay permiten la utilizacidn de
dichas instituciones como centros de adies-
tramiento de personal procedente de otros
paises. No se han aprovechado las ventajas
de estos acuerdos ni se ha aprectado el valor
indudable que representa el hecho de que
personal adiestrado en otros paises reciba
ensefianzas durante cierto tiempo en el
laboratorio de Rio o de Bogotd. Un movi-
miento de esta naturaleza tendria ventajas
mutuas. Serfa casi imposible que la persona
que ya posee formacidn y que concuire a
dichos laboratorios no aportara algunos
ponoeimientos, al mismo tiempo que adouiriy
otrog durante su _cstancia alli. La Oficina
espera realizar, en el fuluro, upa labor
mayor de la que se ha podido hacer en
épocas anteriores. El Dr. Smadel dirigid la
atenctén hacia la evidente necesidad de
laboratorios bdsicos para el estudio de la
fichre amarilla, la cual viene a corroborar la
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posiciin de la Oficina con respecto a planear
mas apoyo & estos programas, con mas per-
sonal, ante log comités de presupuesto.

Uno de los propdsitos de la presente
reunion es naturalmente saber con qué
colaboracidn, con qué interés en el adiestra-
miento ¥y con qué personal se cuenta; asi
como considerar la mancra de despertar
mayor interés cn este problema, cn especial
por parte de las organizaciones clentificas y
oficiales de los Estados Unidos.

Ei Dnr. Bossreuu: Estoy de acuerdo en
que los laboratorios bdsicos son absoluta-
mente necesarios vy, actualmente, podemos
contar con los ya existentes en Bogota,
TPanami y tal vez con el de Trinidad. Pero,
como he podido observar por experiencia
propia, hay ciertas cosas que, sencillamente,
no g pueden hacer a distancia de la eseena,
de actividad. Quiero hacer hineapié en que
debicra estudiarse la posibilidad de un
laboratorio de campo portitil, con la corres-
pondiente provision de animales. Dicho
laboratorio debiera instalarse, no después de
la ola sino antes y, naluralmenie, esto
suponc la pericia para pronosticar la di-
recelén en que va a avanzar la ola. Por
ejemplo, yo sugeriria, en este caso particular,
Petén. Dicho lugar posee una extensa red de
selvas vy, segiin la experiencia que tenemos,
este tipo de region ofrece méds posibilidades
de cierta permanencia, de cierta demora en
la marcha de la ola. La alternativa es un
laboratorio de campo montado en un heli-
céptero. Esta seria la dnica solucion. La ex-
periencia hos ensefia que el tratar de seguir
el rastro de una ola con un cargamento de
monos ¥ ratones oz una pérdida de dinero,
trabajos v sudores; pero para diagnosticar o
investigar este vector de transmision es
necesario un laboratorio de campo. En Han-
duras reslizamos un ensayo muy halagiiefio,
pero este tipo de trabajo estd forzosamente
limitado por el transporte, la refrigeracion y
toda clase de factores, y los resultados
siempre se demoran. La tentativa de trans-
portar mosquitos congelados a una larga
distancia fracasd bajo condiciones dptimas.
En el campo, en el propio lugar de los

hechos, se pueden realizar numerosos tra-

bajos con gran econoinia de transporte, pero,
naturalimente, se requiere cierto equipo y
personal. 81 es cosa gue va se hizo en otras
ocasiones no veo la razdn para que no se
pueda hacer otra vez, La interrogante que se
nos plantea es s la ola penetrard on Petén
¥ México meridional, en cuyo caso creo que
debemos mantener bajo estrecha vigilanela
la marcha de la ola y, a la primera indicacion
de su reaparicidn, yo sugeririn ercar un
laboratorio de campo en un lugar determi-
nado de Petén, en Guatemala,

En Sr. Roy F. Frirz (Servicio de Salud
Piblica de Estados Unidos): Dr. Soper,
quisiera, expresar mi opinién personal acerca,
de algunos de los punfos tratados por usted
al diseutir la cuestidn del adiestramiento.
No puedo hablar oficialmente en nombre
del Bervicio, pero en el Centro de Enferme-
dades Transmisibles nos encontramos, al-
gunas veces, en la interesante situacion de
actuar repentinamente como experfos en
algin campo, por orden oficial. Con ire-
cuencia, nos encontramos eon responsabili-
dades que requiren decigiones en materias
sobre las que tenemos muy poca o ninguna
experiencia practica—utnicamente formaeidn
académica o cxperiencia en terrenos afines,
He habrian podido evitar muchos de estos
problemas s1 nos hubieran destinado, ¢cuando
éramos Jévenes funcionarios, a trabajar en
problemas de esta naturaleza en el extran-
jero. Desgraciadamente, parece ser que,
cuando se nos pedia personal para ser
enviado al extranjero, envidbamos con fre-
cuencia a los funcionarios que consideraba-
maos gque podian dejar las funciones que aqui
tenian asignadas. En consecuencia, dichas
personas, rara vez regresaban a nuestra
organizacion para proporcionarle el beneficio
de 1o que aprendieron fuera del pafs. Creo
que esta actitud va cambiando.

Actualmente reconocemos en creciente
medida la necesidad de proporcionar a
nuestro personal la oportunidad de adquirir
experiencia en aquellas enfermedades que,
por ocurrir rara vez cn los Estados Unmdos,
1o puede obtener dentro del pafs. Un ejemplo
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de estc cambio do actitud ¢s el hecho de que
se aprobara mi viaje a Trinidad para obser-
var lag medidas adoptadas a fin de evitar el
brote de fiehre amarilla urbana. Aunque no
tengo la seguridad, creo que en el futuro
tendremos mucho mayor interés en que
nuestro personal aproveche las ocasiones de
adiestramiento ofrecidas peor la Oficina
Saunitaria Panamericana y la Organizacién
Mundial de la Salid, Esta es mi opinién
personal.

En Pumstorsrn: Muchas gracias, Sr.
Fritz, por su opinién personal, gue cuenta
eon mi apoyo. xiste un importante punio
relative al adiestramiento, o sea el de la
duracién del mismo, Me parece que la per-
sona que entra en contacts por primera vex
con Ja fiebre amarilla necesitard mucho mas
tiempo del que usted necesitd durante su
visita a Trinidad.

KL Br.
acuerdo.

Furrz: Estoy totalmente de

Ku Presmuexre: Y prefeririamos medirlo
en afios mis bien que por dias. Es evidente
que se trata de un problema acerca del cual
los Estados Unidos no dejaran de interesarse
mientrag vivamos los aqui presentes. Un
adiestramiento adecuado exige salir del pals
v dedicar todo el tiempo que sea necesario
pars familiarizarse verdaderamente con el
problema.

Er Dr. Dowxs: Permitanme un breve
comentario. Con respecto a la lista de
posibles laboratorios de virus, que estuvimos
cxaminando, creo que debiera mencionarse
que en la Universidad de Miami o de Florida
existe un laboratorio de virus, el cual estd a
cargo del Dr. Murray Sanders, de la Admi-
nistracion de Veleranos. Se trata de una zona,
que permite cierto sondeo de la parte norte
de Cuba, Puerto Rico y Haiti, v precisa-
mente hace pocos dias me enteréd de que en
Puerto Rico sc cstd despertando cierto in-
terés, posiblemente en la escuela de medicing,
de San Juan, en la creacién de un laboratorio
de virus.

KL Br. ¥rrrz: Me parece que existe
interés en diversos lugares.

Er PrEsoENTE: El interés ha de preceder
a los recursos econdmicos v al personal. La
investigacién de las enfermedades virales es
costosa, pero se trata sélo de ofro costo de
vida més al que hay que hacer frente. In-
tencionadamente, no hice ningiin comentario
sobre el laboratorio de virus tropicales de
Trinidad, ¥ cuando hablé el Dr. Downs crei
que se apresuraria a hablar de él, pero veo
que guarda un extrafio silencio. 8in embargo,
sabemos muy bien que, participe o no activa-
mente su laboratorio en las investigaciones
de la fiebre amarilla, estaremos en contacto
coil los resultados de sus estudios, vy sahemos
también que los trabajos del Dr. Downs y
del Dr. Anderson representarin una valiosa
econtribuctdn  a nuestros  esfuerzos, ain
cusndo sus actividades no aparczean con el
membrete de fiehre amarilla.

ErL Dr. Dowws: Debo mencionar gue
nuestro laboratorio es hastante recicnte, v
esperamos que, si con ¢l tiempo sc consolida,
sirva de centro de adiestramiento para indi-
viduos del Reino Unidoe o de los servicios de
los Estados Unidos o de cualguier otro pafs
que desee oblener conocimientos sobre de-
terminados tipos de virus del Nuevo Mundao.
Ahora bien; en relacidn con la fiebre ama-
rilla, por ejemplo, aungue no trabajamos
directamente en el programa, creo que =i se
desea asignar al Laboratorio de Trinidad una
persona que disponga de medios suficientes
para cubrir parte de los gastos que, inovi-
tablemente, ocasionaria la labor que vaya a
readizar durante su estancia alli, o bien si
se¢ desea enviar a una persona de recursos
ecdnomicos, podriamos hacer los arreglos
necesarios para buscarle acomodo y propor-
vionarle facilidades de trabajo y de labora-
torio, y que pudiera trabajar en Trinidad o
en algin otro lugar sobre algunos de los
aspectos de la fiebre amarilla. Nos compla-
cerfa tenerlo entre nosotros y sacariamos
més provecho de él de que lo que él sacaria
de nosotros.

Er PresipeEnte: LEn otras palabras,
ustedes guieren individuos con dinero con-
tante ¥ sonante.

Er Dr. Cann Joungow {Gorgas Memo-
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rial Institute): Quiero sefalar que una de
las finalidades del Gorgas Memorial Labo-
ratory os la misma que acaba de mencionar
e} Dr. Downs. Naturalmente, tropezamos
con la dificultad de tener que actuar de
aguerdo coa un presupuesto que el Congreso
determina todos los afios, pero disponemaos
de medios de irabajo. Podemos ofrecer a
los investigadores una base y equipo para
llevar a cabo proyectos si disponen de fondos
cuando vienen al pafs. En estc momento se
encuentra trabajando con nosotros el Dr:
Rosen, del Servicio de Salud Piblica de los
Estados Unides, y disponemos de espacio y
equipo para scomodar posiblemente a uno
o dos investigadores mds, pero la escasez de
fondos obstaculiza el grado de participacién
que nogotros deseariamos.

EL 8. Frirz: ¢Quién ha facilitado fondos
al Dr. Rosen?

Eu Dr, Jounson: Los Institutos Na-
cionales de Higlene,

Fi Sr. Frirz: ;Sueldo y gastos de in-
vestigacion?

ErL Dxr. Jounson: 8i. Algunas cosas se las
podemos facilitar nosotros, asi que no tiene
gque depender totalmente de los INH.

EL PresipENTE: Me parece muy razo-
nable la idea de que ¢l individuo que vaya a
recibir adiestramiento en las citadas eircuns-
tancias lleve consigo ciertos medios econd-
micos. No tenemos en cuenta los elevados
derechos de matricula que hay que pagar por
los estudiantes que asisten a las diferentes
escuelas de salud piblica y me parece que
esto no debiera ser verdaderamente un
obstaculo. Por el contrario, creo que es una
oportunidad de adquirir conocimientos a un
costo muy razonable.

Er ConoNer EuroN: Siempre que, en
algunas ocasiones, he tratado de interesar
cn el problema a la Oficina del Cirujano
General, lo han pasado por alto, alegando
gue era de la incumbencia de la Oficina
Sanitaria Panamericana. Los helicopteros
forman parte integrante del Servicio Médico
del Ejército, vy se debe disponer de algunos
de ellos. Si se consigulera interesar al
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Cirujano General se podria obtener la ayuda
de tropas del cuerpo médico. Serfan, natural-
mente, tropas no combatientes, que tal vez
serian mds aceptables por los gobiernos
latinoamericanos. Sin embargo, creo que la
presidn debiera partir de un nivel méas bien
alto puesto que, en la actualidad, debido a
lag actividades del Comité Rusk de Wueva
York sobre personal médico, el Cuerpo
Médico de las Fuerzas Armadas ha quedado
reducido priacticamente a la nada. Hay gran
escasez de personal y de fondos. Se ha re-
ducido considerablemente el nimere de
oficiales médicos de las Fuerzas Armadas y
se ha producido una situaecion critica. Alin
asi, seria una fuente de verdadera ayuda si
pudiera activarse, Para ello y para autorizar
la participacidn del Servicio Médico del
IBjército serfa conveniente la intervencidn
de la Secretaria de Estado, y quizds la del
mismo Presidente, pero se trata de una
gestion que pudiera valer la pena hacerla.

EL Dr. BosueLL: En relacién con lo dicho
sobre la, conveniencia de un laboratorio de
campo, un laboratorio bésico para el estudio
de los problemas del vector es una empresa
muy costosa, pero lo que se ahorra mediante
los experimentos de campo justificaria con
creces los gastos de un lahoratorio de este
tipo.

Er Dx. Travino: El laboratorio de campo
tiene que depender de un laboratorio base
que le proporcione ratones y demds suminis-
tros. A su-vez el laboratorio base dependers,
del laboratorio de campo para el suministro
de mosquitos o virus. Por consiguicnte, no
hay conflicto entre ambos, lo que se necesita
es, simplemente, fondos suficientes para
ambos propdsitos.

KL PresipENtE: Esto indica una compe-
tencia para obtener los fondos disponibles,
Francamente, uno de los fines de la presente
reunién es cvaluar los recursos de que se
dispone, recalcar la importancia de este
problema ¥ ver la forma de obtener apoyo
para los programas a largo plazo.

Creo muy posible que al cabo de unos
afios mas, tal vez cuatro, tal vez cinco, 1a ola
de fiebre amarilla, en su avance hacia México
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v Guatemala y mds alld, se extinga, ¥ en-
tonees cl laboratorio de Panami pueda muy
bien dirigir su atencidn hacia el sur en busca
de fuentes de virus y para el estudio de
nuevas posibilidades de que otra ola se
ponga en marcha hacia el norte a lo largo de
Ia. América Central. Pero soy de opinidn que
debemos examinar la presente situacion con
entera franqueza y tener en cuenta que el
avance de la ola por la Amériea Central
hacia México y el Golfo, el brote de Trinidad
¥ el caso de Caracas, combinados, han con-
centrado 1a atencién en lo que debe constituir
para nosotros un problema de estudio perma-
nente. Creo, no obstante, que este es el
memento decisivo para llamar la atencién
a4 ¢osas gue vienen sucediendo, que suce-
dieron antes y que ponen de relieve este
problema con tal vigor que, como conse-
cuencia, hay perspectivas mucho mejores de
obtener la aprobacién de planes y de es-
tudios a largo plazo en cl campo de Ia fiebre
amarilla de las que existian hace solamente
cosa de dos afios. A todas luces el Coronel
Siler cxpresaba ayer el deseo de que Santa
Claus trajera un insectario al laboratorio del
Instituto Gorgas, y estimo que se debiera
ver que el problema es de tal envergadura
que a su lado poco significa un insectario
més o menos. Creo que todos los aqui pre-
sentes estamos de acuerdo en que el problema,
es importante y complejo, que se necesita
mucho mds personal que se dedique a él,
parte del cual debe ser personal fijo. El
problema es mucho mayor que el de seguir
simplemente la ola actual de Centroamérica.
Deben hacerse planes para seguir las opera-
ciones con cardcter indefinido, pues no creo
que llegue el momento en que podamos dar
respuesta a todos los problemas que plantea
la fiebre amarilla.

El Dr. Boshell nos ha presentado un pro-
grama bastante conercto. Pero no nos ha
dado una idea acerca de la cuantia de
personal que considera se debe obtener o
serd necesario. Tampoco nos ha hecho un
cdleulo de los fondos, ni nos ha dado una
idea respecto al momento en que un la-
horatorio de este tipo podria ser ventajoso
en determinado punto.

AMARTLLA

Quiero sefiular a este respecto que, a
prinecipios de 1937, el servicio de fiebre ama-
rilla del Brasil, con el que colaboraba en
aquel entonces la Fundacidn Rockefeller,
proyectd y creé un laboratorio de campo en
la parte meridional de Mato Grosso. La idea
fué estar en dicha zona y crear un lubora-
torio antes de que el virus penetrase en ella.
El laboratorio constaba de una seceidn de
epidemiologia, una de virologia, una de
entomologia, y otra de mamfiferos; en otras
palabras, se trataba de un laboratorio de
campo bastante completo. En realidad, el
laboratorio y el virus llegaron al lugar al
mismo tiempo, o quizds el virus se adelanto
un poco. El caso es que la estacion fué muy
activa durante aquel afio. Al afio siguiente,
por lo que se refiere a la observacion de la
actividad real del virus, la zona fué estéril,

La planificacién de estos estudios no cs
sencilla. En ¢l caso de Villavicencio, el
laboratorio tuve por finalidad estudiar las
condiciones en que se habia producido la
fiebre amarilla, en un momento en que los
que habian hecho ciertas observaciones de los
movimientos de la fiebre amarilla en el
Brasil creian que la enfermedad habia
desaparecido. El laboratorio tenia el pro-
posito deflinido de estudiar los lugares en que
habia habido fiebre amarilla, v ecstdbamos
dispuestos a admitir que tal vez transcurri-
rian varios ajios antes de que reapareciera la
enfermedad. En realidad, poco después de
erearsc cl laboratorio y de que funcionase,
aparecié la enfermedad a una distancia
alarmante hacia el sur, vy pasado clerto
tiempo retrocedid; de modo que siempre
hubo algo digno de estudio en la region.

Cuando usted sugirié la ecrcacién de un
lauboratorio en Petén, sfué con ln idea de que,
una vesz el virus pasara por esta zona, podria
trasladarse este laboratorio a México antes
de que llegara el viruse

EL Dx. Bosunws; No pensaba en nada que
no pudiera trasladarse a slerta distancia en
caso de surgir la necesidad. Es absoluta-
mente necesario con respecto a la transmisién
¥ la reproduceion de los mosquitos. Se trata
realmente de una vnidad muy barata, y no
depende de un equipo costoso.
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Er 8r. Fri1z: ;Cudnto podria costar?

L Dr. Bosarnn: No lo sé. Lo que nece-
sitamos en primer lugar, en relacién con un
laboratoric base, son monos y ratones,
puesto que no procede establecer una coloniy
de ratones, pero si dehemos disponer de una,
unidad refrigeradora portdtil o por lo menos
de una unidad congeladora. Actualmente se
pueden obtener unidades refrigeradoras
portitiles. Muchas veces es indispensable la
esterilizacién. Otras cosas necesariags son
irampas ¥ jaulas, objetos de vidrio, jeringas,
tubos, ete., lonas, mosquiteros, microsco-
pios v colorahtes bacterioldgicos. Esto es
todo lo que se requicre. Se puede empacar v
transportar, pero no todos los dins, no en
perseguimiento de alguna cosa.

EL PrEsipENTE: Quisiers dedicar unas
breves palabras & lo que ha manifestado v
propuesto el Dr. Boshell. Se trata simple-
mente de que si la propucsta hubiera pro-
cedido de cualquier otra persona, me habria
sentido escéptico, pero he visto al Dr.
Boshell actuando en el campo v conozeo la
experiencia que ha tenido en mosquitos y
mamiferos, asi como en las fases de labora-
iorio de este problemu. Sabiendo que el
propio Dr. Boshell tendria a su cargo el
funcionamiento de una unidad de esta
naturaleza, creo que se trata de una buena
sugestion.

Dr. Dowxs: Deseo expresar mi decidido
apoyo & la propuesta del Dr, Boshell en favor
de la instalacion de un laboratorio de campo
a la vanguardia del frente actual de la epi-
demia en Centroamérica. La situacion es de
tal indole que sdlo caben dos alternativas:
o hien el virus se propaga hacia el norte o no,
nada de lo enal es previsible. Pero sl ocurre
lo primero sin que se hayan dado los pasos
necesartos para tomar cartas en el asunto
de alguna maners, creo que no faltard quien
haga acerbas criticas por lo que se le antoje
falta de prevision. Si por lo contrario el virus
no avanza hacia el norte todo lo que se
pierde es ung infima cantidad de dinero y el
tiecmpo de quien haya estado esperdndolo en
vano. Pero en mi opinion este asunto de-
manda. aceién inmediata.
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Eiu Corowrrn Evuron: Quisiera plantear la
eiestidn de la critica de la profesion médica
por falta de perspicacia pars el reconoci-
miento de los easos. Ciertamente, esta
acusacidn no va dirigids contra los médicos
de Costa Riea, puesto que, aunque hubo
que desenterrar el primer caso que fallecid
para hacer el diagndstico, inmediatamente
se reconocio la llegada de la ola v el interés
v la precision del diagnéstico se destacaron
desde un principio. En Trinidad, lo mismo
que en Panami en 1948, las cosas se pre-
sentaron de una forms mas solapada, pero
no debemos precipitarnos a impugnar el
juicio de los médicos con pretensiones de
superioridad. Si nos halldiramos en su lugar,
sin téenicas de diagndstico especiales, nos
habriamos encontrado con las mismas difi-
cultades, Hl médico necesita ayuda y que se
le advierta de la presencia de las enferme-
dades poco frecuentes. La fiebre amarilla
“tipica” apenas se distingue clinicamente de
la. malaria o de la influenza. Muchas en-
fermedades son inaparentes. La fiecbre ama-
rilla “cldsica” durante una epidemia es,
naturalmente, inconfundible.

Por lo que respecta a la proteccion de las
poblaciones del Golfo de log Estados Unidos
y de México cuando la ola llegue a la costa,
i opinién es que se debiera mantener una
vigilancia de los habitantes de los pueblos
costeros, declarar obligatoria la vacunacidn
de las tripulaciones de los barcos de pesca
entre ellos los camaroneros asi como los de
carga que sc ocupan del transporte costero
Iocal, ¥ controlar el Aedes en la medida de
lo posible. Ta vacunacidn eolectiva de cinda-
des, como Nueva Orleans, no parece prictica
ui parece tampoco ser muy factible el con-
trol del Aedes en todos los pueblos de pes-
cadores que se extienden por los bayus y
otras regiones costeras. Afortunadamente,
1o hay razén para tencr pdnico, pues ly
enfermedad se acerca, al parecer, de una
manera muy lenta y su progreso, aunque
inexorable, se puede predecir.

EL PresipeExte: Lo mismo que en el
nordeste del Brasil, Cuando el Ministro de
Salud Piblica protestd hace dos semanas de
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que el propuesto programa de erradicacion
del Aedes aegypti en Argentina costaria una
suma considerable, mi tnica respuesta fué
que ¢l Brasil, Paraguay, Bolivia y Uruguay
va 1a habian pagado,

EL SBr. Frirz: Permitanme una observa-
eldn, ¥ o5 que mi presencia en esta reunién
se debe a los problemas que acaba de plantear
el Coronel Elton.

Ei. Presmente: Nos sentimos muy
complacidos eon su presencia en la reunion
¥ nos complace asimismo que el Coronel
Elton haya planteado log problemas, sélo
que yo los pospuse hasta el final de la
reunidn.

EL 8g. Frirz: Son problemas que hemos
estado eonsiderando.

Er Priegroents: La experiencia del Brasil
por largos afos en relacién con el descubri-
miento de la fiebre amarilla se incling
decididamente en favor de la viscerotomia
habitual, mis bien que del diagndstico de los
clinicos locales. En diciembre de 1937 un
grupo de cinco médicos se dirigié a defermi-
nada zona del Brasil, inmediatamente en
frente de la ola epizodtica que avanzaba
hacia Rio, con el propdsito especifico de
hablar con log médicos que practicaban la
viscerotomia y con los médicos en cjercicio,
v de advertirles que estuvieran alerta en
relacion con la fiebre amarilla. El 17 de
enero legé al laboratorio un higado positivo
procedente de la regién visitada. Al legar
otros higados positives de casos no diag-
nosticados, se hizo una segunda visita al
mismo sitio. Se recordd al médico que habia
atendido el primer caso no diagnosticado ol
hecho de que unas semanas antes se le habia
advertido que era necesario mantener una
gran vigilancia sobre la aparicidn de cual-
quier cago de fiebre amarilla. Respondio que
ast lo habia hecho, pere que no habia ob-
servado ningtn caso. En efecto, no habia
observado nada que pudiera sugerirle la
presencia de la fiebre amarilla en aquel
punto., Cuando se le replicd que él habia
practicado la viscerotomia en cl primer
caso, admitid que se trataba de uno de sus

pacientes y que tenfa a su cargo una serie
de casos similares. Y aquella misma tarde,
en compafiia de dicho médico, fueron oh-
servados seis u ocho casos de fiebre amarilla
en una fazenda de café.

Er. Conrowen EuroN: No siempre se puede
hacer el diagndstico de la fiebre amarilla. Yo
mismo podria equivocarme.

EL PrEsipENTE: No creo que haya nadie
capaz de diagnosticar la fiebre amarilla, sin
conocer la historia elinica, sdlo viendo una
vez al paciente sea cual fuere la fase de la
enfermedad. Todos los sintomas que se
consideran clasicos de la fiebre amarilla son,
sencillamente, los sintomas de un envenena-
miento grave con subsiguiente destruceidn
del tejido hepitico. Lo que importa para el
diagnostico de la fiebre amarilla es el orden
de los acontecimientos. ¢Qué ocurrié?
Cudndo? ;Cémo llegd cl paciente al estade
en que se encuentra? Kl caso individual
puede ser repetido por la malaria, y por
muchas otras cosas en cualquier momento
dado. Dr. Boshell, ino comparte usted mi
opinidn? Usted ha visto muchos casos,

Eu Dg. Bosnerw: Recuerdo que cuando
estdbamos aislando virus en Colombia, ya
bien sc sabia que tan pronto se presentaba
un caso de fiebre, por ligera que fuese, en un
pais paliudico, acudiamos rdpidamente a él,
a cualquier hora del dia o de ia noche para
aislar el virus. Se nos llamd pura los cusos
méas absurdos. La primera ves que aislamos
el virus en Colombia fué de un hombre que
pasaba por la plaza dél mercado; cuando lo
encontramos se quejaba-de un ligero dolor
de cabeza. Noté que tenia los ojos congestio-
nados. Por consiguiente le dije: “Véngase
con nosofros.” De esta forma obtuvimos ol
primer aislamiento de virug de la fiehre
amarilla en Colombia.

ErL PresipENTE: Yo me referia al otro
extremo, al caso con todos los sintomas
tipicos de la fiebre amarilla.

Er Coronel Erron: Bl caso cldsico,

Er1. PresmunTe: TIn caso. 8i puedo ver
una serie de casos y hablar con ellos ¥
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averignar coimo las cosas ocurrieron, en-
tonces estaré dispuesto a (ratar de hacer al
diagndstico.

Er. CoroNer Erroxw: Otra cosa que hay
que afiadir es que el mero hecho de hallar
pardsitos de la malaria en la sangre no
elimina la posibilidad de (iebre amarilla,

Fr Prusmunre: Es muy cierto. Aprende-
mos a fuerza de tropiezos,

Fr Coroner Errox: En cuanto a la

cuestién del Golfo se puede declarar que se
trata de una enfermedad que incumbe al
médico forense, y que cs una prerrogativa
del inspector médico, ante la presencia de
una amenaza de la salud pitblica, el practicar
sutopsias ¥ viscerotomias,

Evn PresipENTE: Se levanta la sesién.
Agraderco a todos ustedes su asistencia y
contribucidn a la diseusidn que acabamos de
celebrar.
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