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los aportes cientificos que hicieron a esta reunién y sus votos por el buen éxito
de la misma.

X

Rendir homenaje a los doctores S. B. Wolbach, Henrique da Rocha Lima y
Hermann Mooser por sus grandes contribuciones al desarrollo de los conocimientos
de las rickettsiasis.

X1

Expresar admiracién y agradecimiento a los doctores Miguel Otero, Miguel
Jiménez, Howard Taylor Ricketts, J. Lemos Monteiro, Charles Nicolle, Hans
Zinsser y todos aquellos médicos, enfermeras y personal sanitario que en una u
otra forma sacrificaron sus vidas e intereses para el esclarecimiento de las rlckett-
siasis en beneficio de la humanidad.

COMENTARIOS

Por ¢l Dr. ALseErT0 RECIO

Ex-Ministro de Salubridad y Asistencia y Ex-Director de Salubridad
de la Repiblica de Cuba

La primera Reunién Interamericana del Tifo celebrada en la ciudad
de Mézxico por iniciativa de la Secretarfa de Sanidad y Asistencia Social
del Gobierno Mexicano y bajo los auspicios de la Oficina Sanitaria
Panamericana y otros organismos, puede considerarse como un aconteci-
miento extraordinario en el orden de las relaciones entre los pafses del
Continente.

Reunidos allf durante los dias 7-13 de octubre, en el magnifico Insti-
tuto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, las méximas autoridades
sanitarias y los investigadores y especialistas més eminentes, fueron
puestos al dia con el espiritu de la més franca cordialidad, todos los
conocimientos adquiridos en relacién con esta pestilencia, para legar a
la finalidad préctica de emprender una campafia coordinada para su
erradicacion del Hemisferio Occidental.

Presentados y discutidos numerosos estudios referentes a la distribu-
cibn en América del tifo exantemético y otras rickettsiasis, a su epi-
demiologia, a su diagnéstico, a su terapéutica y a su profilaxis; asf
como expuestos los resultados obtenidos en la prevencién del tifo en los
Ejércitos aliados durante la guerra recién terminada, se llegd a Ia
conclusién de que actualmente, disponemos de elementos suficiente-
mente eficaces, para que aplicados oportunamente, no sélo podamos
dominar en breve los brotes epidémicos que eventualmente se presenten,
sino también actuar sobre las regiones endémicas, hasta hacerlos desa-
parecer, por lo menos de las zonas habitadas por pueblos civilizados.

En el laboratorio se han perfeccionado nuevas técnicas bioldgicas
y reacciones especificas, tales como las reacciones de desviacién del
complemento y de aglutinacién, procedimientos de aislamiento de las
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rickettsias y otras que auxiliardn a los higienistas poderosamente, en el
diagnéstico de los casos clinicos, en el reconocimiento de las zonas
endémicas y en la diferenciacién de los tipos de rickettsias.

Vacunas especificas como las de Castafieda y Cox, parecen dejar ya
sentado su alto valor como preventivas. Conocimientos méis completos,
ge han adquirido acerca de huéspedes y vectores y sobre todo poderosos
insecticidas como el DDT parecen haber probado definitivamente su
aceién y su alto valor en la lucha contra la diseminacién de la enfermedad.

Es con estos recursos que la Comision Panamericana del Tifo se
propone intensificar su campafia en los pafses signatarios de la Unién
Panamericana. Con este propdsito uno de los primeros y més impor-
tantes de los acuerdos de la Reunién ha sido el de recomendar la creacién
por el Gobierno de cada pais de una Comisién especial para la profilaxis
del tifo. Este grupo actuaria en estrecho contacto con la Comisién
Panamericana del Tifo, la cual por intermedio de la Oficina Sanitaria
Panamericana, ofrecers el auxilio técnico y aun material para el debido
control de la enfermedad.

El éxito de la campafia asi organizada, puede considerarse asegurado,
pues allf donde sea preciso podran acumularse todos los recursos de que
se dispone para combatir el mal y cada nacién serd beneficiada en el
aporte que representsa la experiencia de los mejores expecialistas inter-
nacionales.

Pero lo més significativo de la Reunién de México realizada con el
fin de coordinar los métodos de control del tifo en América, es que sus
acuerdos constituyen un gran paso de avance, un reconocimiento de que
en lo que a Salubridad respects ha llegado el momento de modificar las
viejas précticas de cuarentenas y de aislamiento regionales, para
protegerse de las enfermedades que azotan a los vecinos, porque desa-
parecidas las fronteras, desde el punto de vista epidemiol6gico, América,
constituye una sola nacién y se tendrin como vecinos los otros Con-
tinentes.

El precedente de la Comisién Panamericana del Tifo tendrd que ser
repetido para la defensa del Continente contra otras enfermedades
infectocontagiosas, y de este modo log Sanitarios darin ejemplos de

c6bmo de un modo prietico, puede consolidarse la confraternidad
americana.

PROGRAMA DE LA COMISION PANAMERICANA DEL TIFO
PRIMERA REUNION INTERAMERICANA DEL TIFO
OCTUBRE 7-13 DE 1945

Dr. Juaxn Anrtonio MonToYA
Secretario de la Comisién Panamericana del Tifo
La Oficina Sanitaria Panamericana, considerando la importancia del

problema sanitario del tifo exantemético y de otras rickettsiasis en las
Américas por el nimero y extensién de las zonas afectadas (la presencia
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del tifo se ha comprobado hasta la fecha en 16 Repiblicas y 5 posesiones
extranierags del (“nnhnpnfo\ ¥ por la alta. incidencia. que aleanza en
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ciertas regiones; y de acuerdo con el voto aprobado en la. Conferencia

Sanitaria Panamericana celebrada en Rio de Janeiro del 7 al 18 de

septiembre de 1942, organizé la Comisién Panamericana del Tifo para

el estudio de esta enfermedad y de las demds rickettsiasis americanas.
En Rio de Janeiro se recomendé estudiar los siguientes puntos:

1°. Determinar las diversas rickettsiasis que existen en cada pais;

20, Estudiar los reservorios y los vectores de las rickettsias halladas en cada
pais;

30, Presentar conelusiones de sus trabajos en las préximas conferencias.

40, Que lag autoridades sanitariag de lag regiones en donde exigte el tifo exan-
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tem4tico y donde hay poblaciones indigenas, procuren conseguir la cooperacién
de las poblaciones por la aceidén sanitaria de nicleos seleccionados entre los propios
aborigenes como el medio més directo y eficaz de lograr una labor sanitaria que no

ana affvanna
La Comisién Panamericana del Tifo ha emprendido el estudio de:

La epidemiologia del tifo y de las otras rickettsiasis que se encuentran en el
Continente para tratar de adquirir conocimientos més completos de los faciores
que hacen que estas entidades subsistan en la naturaleza.

La estandardizacién de los métodos de estudio para que los resultados que se
obtengan en los diferentes paises sean comparables entre sf.

Los métodos de prevencién y lucha mds adecuados para estas enfermedades,
inclusive la investigacién de un tratamiento especifico y el perfeccionamiento
de la terapéutica actual, basdndose en los datos conocidos hasts el presente y con
la mira de buscar su mejoramiento con los que se adquieran en el futuro con la
intensificacién de los estudios en el continente y en el extranjero.

El desarrollo de este plan comprende el estudio, 1o mds completo y exacto que
gea posible, de la distribucién geogrdfica y de la incidencia de las rickettsiasis en
todo el Continente, de las caracteristicas ¥ las variaciones que presenten respectoa
estaciones, climas, altitud, épocas, es decir en afios sucesivos, eiclos, edad, sexo,
raza, ocupacidn, lugar de residencia y de otros factores epidemiolégicos de im-
portancia, como por ejemplo, costumbres y estado econémico-gocial de la poblacién
afectada.

Para esto se ha recomendado €l perfeccionamiento o la intensificacién (de
acuerdo con el grado de desarrollo que tengan los estudios de la rickettsiasis en
cada pais), de la notificacién de los casos y defunciones que ocurran en sus respec-
tivos territorios; del estudio de las caracteristicas de las regiones afectadas; de la
confirmacién del diagnéstico clinico por métodos de laboratorio y de la clasifica-
cién de las especies y variedades de rickettsias,

La Comisién eonsidera muy conveniente que cadsa nacién, ademds de proseguir o
establecer un programa continuo y permanente de estudio y control de las rickett-
giasis en sus respectivos territorios, emprenda la investigacidn de algunos de los
factores menos conocidos de estas enfermedades.

En desarrollo de este plan se ha hecho lo siguiente:

Organizacién de la Comisién con representantes de las 2 licas Ameri-

e ajges del plan
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canas y del Canad4,* y envio a cada uno de los gobiernos de estos pa.

¥ Hasta ahora se han nombra,do los miembros de los paises que & continuacidn

Cuba., Costa Rlca., Clule, Ecuador, Esta,dos Umdos, Guatemala Halti Méxxco,
Uruguay y Veneruela.
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de organizacién, un cuestionario preliminar e invitacién para que designe un
candidato que lo represente en la Comisién. Algunos paises consideraron inne-
cesario hacerse representar porque la rickettsiasis no son problema sanitario de
importancia en sus territorios. Varios paises ya han remitido el cuestionario.
Los datos que han suministrado se han estado publicando en el Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericana,

Durante la Conferencia de la Sociedad Americana de Salubridad Ptblics,
celebrada en New York en octubre de 1943, se reunieron de maners informal
algunos Miembros de la Comisién Panamericana del Tifo y algunas delegaciones
oficiales de paises interesados en el problema ganitario de esta enfermedad y
convinieron recomendar varias sugestiones para la estandardizacién de los estu-
diog del tifo y de las demds rickettsiasis*. Estas sugestiones y la ficha epide-
miolégiea preparada por la Oficina Sanitaria Panamericana pars los informes
mensuales, se enviaron a todos los Miembros de la Comisién para que las comen-
taran y sugirieran los mejores métodos para llevarlas a la préctica.

Hasta ahora se han recibido algunos comentarios y sugestiones de los miembros
de 1a Comisién del Brasil, Cuba, Costa Rica y Guatemala. El representante de
Chile en la Comisién, Dr. Avendafio, fué a Estados Unidos por invitacidn de la
Oficina Sanitaria Panamericana y del Servicio de Sanidad Pdblica. Tuvo alli
ocasién de estudiar en varios laboratorios, incluso en el Instituto Nacional de
Sanidad, las dltimas técnicas y m4s recientes adelantos en materia de rickettsiasis.

La Oficina continda el estudio de las técnicas de laboratorio de que se trat6 en
las sesiones verificadas en New York.

La Oficina Sanitaria Panamericana ha emprendido el estudio de las vacuna de
Cox y de Ruiz Castafieda en condiciones naturales y la investigacién de una
campaiia de despiojamiento en poblaciones civiles con el insecticida llamado
DDT,** de acuerdo con las experiencias hechas en la Repdblica de México.
También ha cooperado con las autoridades Sanitarias de Colombia, Guatemala y
El Salvador en la elaboracién de programas para el estudio y control del Tifo en
sus respectivas regiones, y ba estudiado el programa de la Comisién del Tifo de
México. Este fué discutido en lag reuniones que se hicieron en New York, y se
aconsej6é que los demds paises emprendieran algo semejante para el estudio del
problema en su medio.

Con el propdsito de formar programas concretos sobre los puntos expuestos y
de buscar los procedimientos m4s adecuados para realizarlos, la Oficina Sanitaria
Panamericana gustosamente ha colaborado con el Gobierno de la Reptblica de
México para la reunidn de los Miembros de la Comisién Panamericana del Tifo en
esta ciudad, aprovechando la feliz iniciativa de las Autoridades Sanitarias Mexi-
canas en celebrar la Primera Reunién Interamericana del Tifo.

La Oficina Sanitaria Panamericana, por intermedio de la Comisién se permite
reiterar el ofrecimiento de prestar toda la colaboracién técnica que esié a su
alcance, y poner a disposicién de los Gobiernos interesados un servicio de consulta
cuando sea el caso, de los problemas que se refieran al estudio, control y trata-
miento de las rickettsiasis con autoridades reconocidas en esta materia.

La Oficina Sanitaria Panamericana y el Presidente de 1a Comisién hacen votos y
expresan sus deseos porque el mejor de los éxitos corone las labores de la Reuni6n
en buena hora reunida en esta ciudad.

* Véanse las sugestiones que aparecen en la préxims pégina.
** Véanse las Memorias de la Primera Reunién Interamericans del Tifo cele-
brada en México, D. F. del 7 al 13 de obre. de 1945.
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SUGESTIONES PARA LA ESTANDARIZACION DE LOS ESTUDIOS DE
TIFO Y OTRAS RICKETTSIASIS

Los Miembros de la Comisién Panamericana del Tifo de Argentina,
Bolivia, Cuba, Guatemala,* y varios otros delegados de estas Reptiblicas,
y de México y Venezuela, celebraron dos sesiones durante la Reunién
de la Asociacién Americana de Salud Pidblica en Nueva York, del 11 al
14 de octubre de 1943 y aprobaron los siguiente puntos:

1. Que se hagan las gestiones necesarias para la identificacién final de las cepas
aisladas en los varios paises por el Instituto Nacional de Sanidad, Bethesda.

2. Que se estandaricen las técnicas de laboratorio usadas en la confirmacién
del diagndstico de rickettsiasis, incluyendo:

(a) Reacciones de aglutinacién con Proteus X.

(b) Reacciones de aglutinacién con antigeno de ricketisiasis.

(¢} Reaccién de fijacién del complemento.

(d) Pruebas de proteccidn.

Se recomend$ que la Oficina Sanitaria Panamericana escogiese las téenicas
consideradas como més aconsejables para el aislamiento de cepas de enfermos y
reservorios, y de las reacciones de laboratorio que se usen para la confirmacién
del diagnéstico clinico de la rickettsiasis. Deseripcidn de estas técnicas serdn
remitidas a eada uno de los miembros para que las estudien y se aprueben pos-
teriormente las méds convenientes para los estudios proyectados.

Se recomend$ también que todos los laboratorios ptiblicos de Sanidad usen las
mismas cepas de Proteus X para la reaccién de Weil-Felix y que un laboratorio
(se propuso que el Instituto Nacional de Sanidad de Bethesda fuese el escogido)
enviase periédicamente estas cepas a los otros laboratorios para evitar en lo
posible cambios antigénicos en los Proteus X usados.

3. Que se envien muestras de sangre de todos los pafses a un laboratorio central
para comparar (confirmar o infirmar) los resultados obtenidos en los laboratorios
de Sanidad Local.

4. Que los miembros de la Comisién Panamericans del Tifo, y los delegados
presentes pidan s las Autoridades Nacionales de Sanidad respectivas que presten
la debida importancia al problema del tifo en sus jurisdieciones.

5. Que cada miembro de la Comisién comunique mensualmente a la Oficina
Sanitaria Panamericana, en una ficha epidemiolégica preparada por ésta, el
ntimero de casos y muertes causados por el tifo y otras rickettsiasis en sus respec-
tivos paises, clasificados por tipos de rickettsiasis, lugar y fecha, y todos los demds
datos epidemioldgicos que se consideren de importancia como edad, sexo, ocu-
pacidn, ete.

6. Que el Boletin de la Oficina Sanitaria Penamericana publique los estudios
sobre rickettsiasis hechos en cualquiera de los paises americanos cuando se con-
sideren adecuados para su publicacién y se distribuyan extensamente. En el
caso de que el articulo entero no pueda ser publicado, se recomienda que la Oficina
Sanitaria Panamericana publique un sumario en la Seceién adecuada del Boletin
¥, siempre que parezca esto justificado, haga reimpresos del articulo para distribu-
cién en todos los paises americanos.

7. Que se intensifique el estudio del empleo de los nuevos insecticidas en polvo y
liquidos, en las campafias de despiojamiento.

* Dres. Alfredo Sordelli, Félix Veintemillas, Alberto Recio, Enrique Padilla, y
Dres. Mario Quifionez, Luis Benitez Soto de México, y Dr. A. L. Bricefio-Rossi de
Venezuela.
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8. Y que =e intensifiquen los estudios de inmunizacién humans contra las
rickettsiasis.

En materias relacionadas con el Instituto Nacional de Sanidad, la Oficina
Sanitaria Panamericana pedird oficialmente la aprobacién del Instituto,

SEGUNDA REUNION DE LA COMISION PANAMERICANA DEL TIFO

Los Miembros de la Comisién Panamericana del Tifo de Colombia,
Cuba, Guatemala, México y Estados Unidos y varios otros delegados
de Chile, la Repidblica Dominicana, México y Estados Unidos* cele-
braron su segunda conferencia durante la Primera Reunién Interame-
ricana del Tifo reunida en Ia ciudad de México del 7 al 13 de octubre
de 1945, y aprobaron las siguientes recomendaciones:

A. Recomendaciones generales

1. Que se estimule la notificacién més completa de datos estadisticos sobre el
tifo y otras rickettsiasis. Para lograr este propésito, se sugiere que los distintos
pafses establezcan o mejoren Divisiones de Epidemiologia y Bioestadistica.

2. Que en los pafses en que la enfermedad sea un problema ganitario importante
se establezea una seccidn especial para el control del tifo en los departamentos
nacionales de sanidad. Que un médico de esta seccién especial del tifo o de la
Divisién de Epidemiologia y Bioestadistica sea designado como miembro de la
Comisién Panamericana del Tifo. Ademds, que sélo las personas que desempefian
puestos activos en sanidad pGblica deben figurar como miembros de la Comisién
Panamericana del Tifo. Estos miembros deben asumir la responsabilidad de
comunicar mensualmente a la Oficina Sanitaria Panamericana los casos de tifo.

3. Que se difunda ampliamente la informacién relativa a la profilaxia del tifo
no s6lo a los médicos y estudiantes de medicina, sino también a los maestros,
escolares, autoridades civiles y eclesidsticas, y al ptblico en general.

4, Que se hagan todos los esfuerzos posibles para mejorar las condiciones de
vida de las clases bajas a fin de que disminuya la infestacién de los piojos.

B. Recomendaciones especificas
1. Profilazia

a. Que la vacuna antitifica y el insecticida DDT se incluyan en un solo
programa.

b. Se sugiere que se emplee el DDT para despiojar los casos agudos y los
contactos de éstos.

¢. Que se aplique una sola dosis de vacuna antitifica a todas las personas de
las zonas endémicas durante el periodo interepidémico, y que al comenzar
1a época o estacién del tifo se aplique otra dosis estimulante.

d. Que las vacunas que se usen llenen, por lo menos, los requisitos minimos
exigidos por el Servicio de Sanidad Pdblica de los Estados Unidos para la

* Dr. Rolla E. Dyer, Presidente; Dr. Juan Antonio Montoya, Secretario;
Dr. Enrique Padilla (Guatemala) y Dr. Gerardo Varela (México), Miembros del
Comité Ejecutivo; Dr. Alberto Recio F. (Cuba) y Dr. Norman H. Topping
(Estados Unidos), Miembros; Dr. Eugenio Sudrez y Dr. Atilio Macchiavello
(Chile), Dr. John D. Yeagley (Estados Unidos), Dres. Manuel Martinez Béez,
Guillermo Romgn y Carrillo y Maximiliano Ruiz Castafieda (Méxieo), Dr. Anto-
nio Trueba Colominas (Reptiblica Dominicana), Delegados; Dr. Luis Patifio
Camargo (Colombia), Miembro Correspondiente.
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venta de vacunas antitificas en los Estados Unidos de América o para Ia
exportacién.

e. Que se hagan todos los esfuerzos posibles para que el DDT esté al alecance
de toda la poblacién y que se le ensefie 1a forma de usarlo. Recomiéndase,
ademds, que siempre que sea posible se exima, de derechos de importacién
8l DDT que se vaya a utilizar para el control de los piojos y por lo tanto
del tifo.

2. Diagnéstico

a. Que se hagan todos los esfuerzos posibles para que los distintos paises
cuenten con facilidades de laboratorio eon el fin de poder confirmar con
anglisis de laboratorio todos los diagndsticos clinicos de tifo.

b. Que en todos los paises se adopten las mismas técnicas de laboratorio
para que los resultados sean comparsbles. Pars lograr este propésito
se propone que la Oficina Sanitaria Panamericana estudie y recomiende
las técnicas mds convenientes y adecuadas, y que éstas se hagan conocer
ampliamente en las Américas por conducto del Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana.

¢. Que la Oficina Sanitaria Panamericana busque la manera m4s adecuads
para facilitar antigenos estandardizados a los distintos laboratorios.
Estos antigenos serdn de dos tipos: (1) suspensién de azul de metileno
Proteus OX 19 para el diagnéstico rdpido a la cabecera del enfermo;
(2) antigeno para lag reacciones de fijacién del complemento que se
haran en los laboratorios centrales de eada pais.

8. Investigacién

a. Que la Oficina Banitaria Panamericana inicie estudios sobre 1a posibilidad
de que los piocjos puedan transmitir el virus murino, y de este modo dar
lugar a epidemiasg de tifo murino.

4, Pinales

a. Que la Oficina Sanitaria Panamericana, por conducto de sus Represen-
tantes Viajeros, Miembros de la Comisién Panamericana del Tifo, de los
Representantes de la Comisién Panamericana de Estadistica Biodemo-
grafiea y Epidemiolégica, y por los demds medios que considere adecuados,
comunique estas recomendaciones de la Comisién Panamericana del
Tifo & los Servicios Nacionales de Sanidad de todas las Reptiblicas Ameri-
canas y los interese para que los lleven a efecto.

b. Que el Secretario de la Comisién Panamericana del Tifo se encargue de
resumir la literatura importante contemporénea sobre el tifo y la haga
publicar en ¢l Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana.

FIRST INTER-AMERICAN MEETING ON TYPHUS (Summary)

The First Inter-American Meeting on Typhus was held in Mexico, October
7-13, 1945, under the auspices of the Mexican Government and with the coopera-
tion of the Pan American Sanitary Bureau and the Imstitute of Inter-American
Affairs. Delegates from Colombia, Cuba, Chile, Guatemala, Mexico and the
United States attended. Recommendations were made on better reporting of
the disease and the initiation of better control measures based on the use of
vaceines and DDT. It was also reecommended that surveys be intensified in
order to increase our knowledge of the clinical types of rickettsiasis present in
the different regions of the Americas. Prevention, diagnosis, treatment, and
epidemiological aspects of the disease, especially means of transmission and
maintenanece of the virus in nature, were given special attention and recommenda-
tions made.



