LA FIEBRE DE BULLIS COMO PROBLEMA FRONTERIZO*

Por el Dr. Dwigar M. Kurns**

El sindrome clinico conocido primeramente como fiebre de Bullis (5),
y euya causa probable se ha asociado a un agente semejante a un virus
(5, 1), ha sido estudiado serol6gica y clinicamente, en un esfuerzo para
tratar de identificarlo o diferenciarlo de los otros agentes de rickettsiasis
conocidos (1, 2, 5, 6, 8, 9). El objeto de esta discusién es insistir en la
importancia de esos varios fenémenos, de laboratorio y clinicos, y darles
reconocimiento como problemas fronterizos, en interés de la salubridad.

A pesar de que todos los casos diagnosticados definitivamente como
fiebre de Bullis han ocurrido en las proximidades de “Camp Bullis”, en
Texas, aquellas personas familiarizadas con la enfermedad creen que se
encontrardn casos también en otras regiones donde abunda el vector
Amblyomma americanum. No obstante la falta de informacién exis-
tente sobre la distribucién de esa garrapata, la literatura disponible
indica que es abundante en México, y que se halla presente en sitios tan
lejanos como Guatemala, Brasil, y La Guayana (7). En Estados Unidos
esa especie abunda en los Estados limitrofes del Golfo de México, es-
pecialmente Texas y Luisiana, asi como a lo largo de la costa sur del
Atlantico y en regiones de Oklahoma, Arkansas y Missouri (4). En
esas regiones resultarfa conveniente tener presente el diagnéstico de
fiebre de Bullis en casos de fiebre de origen indeterminado, con historia
de picaduras de garrapatas.

Sintomas.—La fiebre de Bullis, a veces mencionada como fiebre de la
“estrella solitaria,” fiebre de la garrapata de Texas, o fiebre de la ga-
rrapata, parece ser una entidad definida, de la cual un virus es el agente
etiolégico. El escalofrio inicial de la enfermedad va seguido de fiebre
de 39° C a 41° C, que dura de 4 a 14 dias. Los sintomas incluyen dolor
de cabeza postorbital o postoccipital, lasitud, anorexia, debilidad
generalizada y a veces nfuseas y vémitos. Frecuentemente hay con-
siderable pérdida de peso (9).

Hallazgos fisicos.—La linfadenopatia, usualmente generalizada, es
un hallazgo fisico corriente y todos los casos muestran miltiples pica-
duras de garrapatas. En casos graves se observa una roncha méculo-
papular en el tronco y més tarde en las extremidades. Aparte de leve
faringitis ocasionalmente, no existen sintomas en el aparato respiratorio.

Hallazgos de laboratorio..—Todos los casos muestran marcada leuco-
penia con neutropenia asociada; los otros hallazgos de laboratorio son
normales. La numeracién de glébulos rojos, las determinaciones de
hemoglobina, uroanilisis y exdmenes de liquido céfalorraquideo, son
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también normales. Los hemocultivos, los ensayos de anticuerpos
heterdfilos, la prueba Weil Felix y las aglutinaciones en frio son negativas,
lo mismo que las pruebas de aglutinacién por brucelosis, tularemisa,
tifoidea y paratifoidea. Las reacciones de fijacién del complemento
p ara fiebre “Q”, fiebre maculosa de las Montafias Rocosas,y tifo epi-
démico y murino, son consistentemente negativas. La biopsia de los
ganglios linfiticos hipertrofiados revela hiperplasia linfoide (6).

DisTRIBUCION GENERAL DEL AMBLYOMMA AMERICANUM EN LaAsS
AMERICAS
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Tratamiento y prondstico.—La autopsia de dos individuos fallecidos
segiin se crefa de fiebre de Bullis, no confirmé el diagnéstico. El trata-
miento de la enfermedad es no-especifico, y ninguna forma de terapia
parece afectar la gravedad o duracién de la enfermedad. Al parecer la
inmunidad es absoluta después de un ataque de la enfermedad, que
puede variar de un estado febril leve, a uno grave y prolongado.

Resumen de la investigacién.—La deseripcién original (9) de la fiebre
de Bullis como entidad elinica, por Woodland, McDowell y Richards, en
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1943, estimulé el estudio en dos campos de investigacién. Los estudios
clinicos y de laboratorio de esa enfermedad se llevaron a cabo en el
Hospital General de Brooke, el Laboratorio Médico de la Cuarta Zona
del Ejéreito, el Centro Médico Militar en Brooke, y en el Departamento
Médico de la Universidad de Texas, en Galveston, Texas. Fueron
instituidos estudios entomolégicos de métodos para el control de garra-
patas en Camp Bullig, por el Departamento de Agricultura de Estados
Unidos, Oficina de Entomologia y Cuarentena de Plantas, y por el
Ejército, después que se inculpé a la garrapata ‘“lone star” Amblyoma
americanum como el artrépodo vector.

Livesay y Pollard demostraron en 1943 que la enfermedad no tiene
relacién inmunoldgica con la fiebre maculosa de las Montafias Rocosas,
y que la reaccién del cobayo, las reacciones Weil Felix y las pruebas de
fijacidén del complemento indicaban que no se trataba de tifo. El sin-
drome clinico y las pruebas de fijacién del complemento también sir-
vieron para diferenciarla de la fiebre Q.

Esos trabajadores tuvieron éxito en pasar por cobayos un agente ri-
ckettsiforme obtenido de casos clinicos, induciendo reacciones febriles.
Se observaron cuerpos rickettsiformes en cobayos sacrificados durante
el periodo febril de la infeccién, y en los ganglios linfdticos hiperpldsticos
de individuos que sufrian la enfermedad. Poco después de esto Amig-
stein y Bader recobraron un organismo rickettsiforme de la garrapata
Amblyoma americanum, de Camp Bullis.

En estudios posteriores (1944), Livesay y Pollard (6), legaron a la
conclusién que el sindrome de fiebre de Bullis no se halla caracterizado
por reacciones significativas de aglutinacién por Proteus 0X-19, OK-K,
u 0X-2. Demostraron también que la prueba de fijacién del comple-
mento no revelaba relacién serolégica alguna entre los agentes de la
fiebre de Bullis y la fiebre “Q”. Parecia existir relacién seroldgica
significativa entre el agente aislado de casos humanos y el suero de casos
convalecientes. En 1945, Blair y Bader demostraron la infectividad
de las cepas de fiebre de Bullis en seres humanos, propagada por cobayos.

Pollard, Livesay, Wilson y Woodland, en 1946, pudieron reproducir
el sindrome de la fiebre de Bullis en seres humanos por inoculacién de
sangre procedente de casos febriles (8). Hallaron que las cepas de
ovisaco propagadas en la sangre y las cepas de ovisaco propagadas en
garrapatas, reproducian la enfermedad en seres humanos, y que las
respuestas inmunoldgicas inducidas por casos naturales de la enferme-
dad, por cepa de ovisaco propagada en la sangre y por cepa de ovisaco
propagada en garrapatas, eran las mismas. Llegaron también a la
conclusién que no existe relacién inmunolégica entre el agente de la
fiebre de Bullis y el agente de la fiebre de la garrapata, de Colorado.
Pollard y Woodland (1946) demostraron que no existe relacién entre
la fiebre de Bullis y el dengue.
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Estudios entomoldgicos.—Las investigaciones de campo realizadas
por Brennan (1945), revelaron que la garrapata “estrella solitaria”
Amblyoma americanum (L) era la especie predominante en Camp
Bullis y la tinica que ordinariamente se encontraba allf en el hombre (3).
Como portador es un vector importante de la fiebre maculosa de las
Montafias Rocosas y de fiebre “Q”, adem4s de la fiebre de Bullis. Esa
especie de garrapata puede encontrarse en tres huéspedes distintos y en
todos sus perfodos se alimenta en varios animales silvestres y domés-
ticos.

En mayo de 1946, el Capt. W. D. Reed, de la Oficina del Jefe de In-
genieros, y el Sr. E. C. Cushing, de la Oficina de Entomologia y Cuaren-
tena de Plantas, de Estados Unidos, fueron lamados a Fort Sam Houston
por el general en jefe del Centro Médico Militar de Brooke, para una
conferencia sobre control de garrapatas en Camp Bullis. Después de
esa conferencia se convino en la necesidad de emprender una minuciosa
investigacién entomolégica. Como resultado de la misma se recomendé
1) La pulverizacién con DDT al 109, en pirofilito a razén de 41 Ibs. de
DDT por acre. La aplicacién de polvo es més satisfactoria que la
atomizacién a causa de lo dificil que resulta el que en esta Gltima forma
penetre la densa maleza (habitacién usual del Amblyoma americanum) ;
2) El desarrollo de un plan de cultivo de pastos para apacentamiento
de ganado, de manera que el terreno resulte poco propicio a las garra-
patas y a la vez haga disminuir el nimero de ciervos.

El Dr. Brennan, del laboratorio del Servicio de Sanidad Ptdblica de
Estados Unidos en Hamilton, Montana, realizé pruebas en Camp Bullis
en 1946 para determinar la efectividad de varios productos quimicos en
la exterminacién de garrapatas. Le ayudaron en ese trabajo volun-
tarios de la Escuela Médica del Servicio de Campo, en Fort Sam Hous-
ton. La base para evaluar la potencia como repelente, fué el ndmero
de garrapatas observadas en uniformes y calcetines no tratados com-
parados con los que fueron tratados.

Se llegé a la conelusién que de los productos ensayados, el butilacetanil
N-N era el que ofrecia mayores posibilidades como repelente, por su
consistencia en las pruebas y su gran potencia para repeler los adultos
y ninfas del Amblyoma americanum. Actualmente el Dr. Carroll Smith,
del Departamento de Agricultura de Estados Unidos en Camp Bullis
Texas, esté realizando pruebas adicionales.

Estado actual.—No existen pruebas concluyentes de que el virus de la
fiebre de Bullis se halle aun presente en la garrapata de Camp Bullis.
Los tdltimos casos presentaban cuadros clinicos semejantes a los de fiebre
de Bullis ocurridos en la poblacién civil de ranchos adyacentes a Camp
Bullis durante el verano de 1947,

Se est4d tratando de aislar nuevamente el agente infectante de la
garrapata “lone star” (estrella solitaria) a fin de poder realizar ulteriores
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estudios, los que comprenderdn: 1) Trabajo voluntario humano para
ayudar al desarrollo de una prueba de laboratorio para diagndstico;
2) Estudio para determinar si el Amblyoma americanum puede trans-
mitir el virus de la fiebre de Bullis de una generacién a otra.

Reconocimiento.—E] autor desea agradecer la eficaz ayuda prestada en la
preparacién de este trabajo por Elise H. Groos, B.S., Parasit6loga y Bacteriéloga
Civil, Laboratorio Médico de 1a Zona Cuarta del Ejéreito, Centro Médico Militar
de Brooke, Fort Sam Houston, Texas.
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BULLIS FEVER AS A BORDER PROBLEM (Summary)

The clinieal syndrome which was first referred to as Bullis Fever and which
is associated with a virus-like agent as its probable cause, has been studied
gerologically and clinically in an endeavor to identify or differentiate it from
presently known rickettsial agents. Bullis fever, sometimes referred to as
lone star fever, Texas tick fever, or tick fever, appears to be a distant disease
entity in which a virus is the etiological agent. Information on the distribution
of this tick, however, is scanty. The initial chill of the illness is followed by
fever ranging from 102° to 103°F. and lasting from 4 to 14 days. Symptoms
include postorbital or post oeccipital headache, lassitude, anorexia, generalized
weakness, occasional nausea and vomiting, and often considerable loss of weight.
Laboratory findings show marked leukopenia with associated neutropenia
in all cases. Biopsy of enlarged lymph nodes reveals lymphoid hyperplasia.
Treatment of the disease is non-specific, and no form of therapy seems to affect
the severity or duration of the illness, however, immunity is apparently com-
plete after one attack of the disease. After inerimination of the lone star tick,
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Amblyomma americanus, as the arthropod veetor, entomological studies of
methods of tick control were instituted at Camp Bullis—in the vicinity of which
all cases definifely diagnosed as Bullis fever have occurred—by the U. 8. De-
partment of Agriculture, Bureau of Entomology and Plant Quarantine, and by
the Army.

Livesay and Pollard in 1943 demonstrated that the disease had no immuno-
logical relationship to Rocky Mountain spotted fever, and that guinea pig
reaction, Weil-Felix and complement-fixation tests, indicated that it was not
typhus fever. Clinical syndromes and complement-fixation tests also served
to separate it from “Q” fever. Rickettsias-like bodies were observed in guinea
pigs killed during the {ebrile stage of the disease and in hyperplastic lymph
nodes from men ill with the disease. Shortly after this, Anigstein and Baker
recovered a rickettsia-like organism from Amblyomma americanum ticks from
Camp Bullis. In further studies (1944) Livesay and Pollard concluded that
the Bullis fever syndrome is not characterized by significant Proteus 0X-19,
OK-K, or 0X-2 agglutination reactions. In 1945, Blair and Bader demonstrated
the infectivity of guinea pig propagated strains of Bullis fever for humans.
Pollard, Livesay, Wilson, and Woodland, in 1946, after succeeding in repro-
ducing the Bullis fever syndrome in humans by inoculation of blood from febrile
cases, concluded that there is no immunologieal relationship between the agent
of Bullis fever and the agent in Colorado tick fever, or in dengue fever. The
Amblyomma americanum is a three host speecies; and as & disease carrier, it is
important as a vector of Rocky Mountain spotted fever and “Q” fever in ad-
dition to Bullis fever. Dr. Brennan of the U. 8. Public Health Service Lab-
oratory at Hamilton, Montana, conducted tests at Camp Bullis in 1946 to
determine the effectiveness of various chemicals as tick repellents. He con-
cluded that N-N butylacetanilide showed greatest promise as a praetical tick
repellent because of its consistency in performance as well ag its high repellency
against adults and nymphs of Amblyomme americanum.

Attempts are being made to reisolate the infective agent from the lone star
tick so that further studies can be made. These studies will include: 1) Human
volunteer work to aid in the development of laboratory test for diagnosis;
2) Research to determine whether Amblyomma americanum can transmit the
Bullis fever virus from generation to generation.



