LA EFICACIA DE LA VACUNACION EN LA PREVENCION
DE LA FIEBRE AMARILLA EN COLOMBIA (%)

Por los doctores John . Bugher v Augusto Gast-Galvis.

La inmunizacion en masa contra la fiebre amarilla se hizo
practica y eficaz cuando en noviembre de 1936 (1) pudo disponerse
del virus amarillico atenuado, conocido con el nombre de 17D. Des-
de entonces han sido vacunados varios millones de personas y se ha
empleado este virus en el control de la fiebre amarilla selvatica hu-
mana en Colombia, Brasil y Este del Africa.

La historia de la cepa de virus 17D (2) asi como los métodos
usados en la vacunacion rural (3) son suficientemente conocidos.
Varios informes se han publicado en relacion con la inmunidad
que produce en el hombre y la duracién de la misma (4, 5. 6, 7). En
general, estos estudios estin basados en la demostracion de anti-
cuerpos neutralizantes en el suero de las personas vacunadas. Di-
chos estudios se fundamentan en el principio de que aquellos indi-
viduos en cuyo suero se ha comprobado la presencia de anticuer-
pos, mediante la prueba de protecciéon en ratones, no sucumbirin
a la fiebre amarilla bajo las condiciones usuales de contagio. La
validez de esta tesis estd demostrada por la ausencia de casos de
fiebre amarilla entre tales individuos, como también por experi-
mentos hechos en animales altamente susceptibles a la infeceién
amarilla, como son los monos rhesus.

No obstante el valor de esta prueba indirecta, es importante
que la supuesta inmunidad post-vacunatoria se vea confirmada por
la ausencia de casos de fiebre amarilla en individuos vacunados
expuestos a ella, es decir, en habitantes de comunidades donde apa-

(*) Los estudios y observaciones en que estd basado el presente articulo
han sido Ilevados a cabo con el apoyo y bajo los arvspicios del Ministerio de
'[‘mh:ljo. Hijgiene y Prevision Social en cooperacion con la Division Sanita-
ria Internacional de la Fundaciéon Rockefeller. Este articrlo fue publicado en
inglés en el American Journal of Hygiene. 39: 58-66, 1944,
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rezean casos de infeccion amarilla. Esto es particularmente nece-
sario en vista de la experiencia corriente de que no todos los indi-
viduos vacunados muestran inmunidad clara y neta en la prueba
de proteccion en ratones, por lo cual no es posible considerar como
inmunes a los individuos del pequefio grupo que demuestra, en la
prueba usual, un indice negativo o bajo de anticuerpos.

La experiencia del personal de la Division Sanitaria Interna-
cional de la Fundacion Rockefeller, proporciona datos que se acer-
can mucho al tipo deseado. El aislamiento del virus de la fiebre
amarilla en mayo de 1927 por Stokes, Bauer y Hudson (8) en Lar-
teh, Costa de Oro (Africa Occidental), y su consiguiente manipu-
lacion en los laboratorios, tuvo como consecuencia numerosos ca-
sos de dicha enfermedad entre los investigadores (9), en tal forma
que durante los cuatro afios siguientes ocurrieron 16 infecciones,
5 de las cuales fueron fatales, como puede verse en el cuadro si-
guiente.

CUADRO N° 1.

Fiebre Amarilla en el Personal de Laboratorio de la Division
Sanitaria Internacional de la Fundacion Rockefeller.

| !

PERSONAL | Expuestos | Casos Muertes
| | |
| ? !
Antes de Mayo de 1931. No vacunados = 55 | 16 5
Después de Mayo de 1931. Vacunados v 189 ‘ 0 0

Los datos del cuadro anterior se refieren unicamente al per-
sonal investigador y colaboradores de la Division que han estado
en contacto inmediato con el virus amarillo en el laboratorio; en-
tre éstos se ha incluido a los téenicos del laboratorio de Nueva
York, pero no a los de Africa, Brasil y Colombia por no disponerse
de datos completos sobre ellos. Sin embargo, desde que fue estable-
¢ida la vacuna no se han presentado casos de fiebre amarilla entre
mas de 200 investigadores. Antes de mayo de 1931 ocurrieron dos
casos entre los técnicos de los laboratorios de Lagos, Nigeria, y del
Brasil; pero como el personal de dichos paises quedé excluido del
cuadro anteror, tales casos fueron omitidos. Asimismo, los indivi-
duos restablecidos fueron eliminados del grupo de los expuestos por
no ser ya susceptibles a la infeccion.
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En mayo de 1931 Sawyer inicio la vacunacion del personal
(5) de la Division Sanitaria Internacional de la Fundacion Rocke-
feller, empleando inyecciones simultneas de virus amarillo neuro-
tropico y de suero humano inmune. Desde esa fecha no han vuelto
a ocurrir casos de infeccion, a pesar de que tanto el volumen de
trabajo como el personal que estd en contacto con el virus activo,
ha aumentado considerablemente desde la iniciaciéon de la vacuna.
Posteriormente, el proceso de vacunacion sufrié modificaciones en-
caminadas a bajar su costo per capita.

Igualmente, en Colombia, entre més de 100 empleados de la
Seccion de Estudios Especiales vacunados también desde un co-
mienzo, ninguno ha contraido la infeccion. Se usaron cepas de vi-
rus tanto africanas como suramericanas; ademas, muchos de los
investigadores fueron picados en el campo por mosquitos infecta-
dos. Por otra parte, han ocurrido muchas inoculaciones accidenta-
les de virus activo sin que hayan traido consecuencias demostra-
bles.
Aun cuando pudiera parecer sorprendente, todavia falta un sis-
tema completo de control; esto se debe a que no es posible obser-
var durante tiempo suficiente a una localidad cuyos habitantes no
estén totalmente vacunados, debido al movimiento continuo de Ik
poblacion flotante. La apreciacion exacta del valor inmunizante de
la vacuna requicre la observacion directa de la incidencia de la in-
feccion amarilla entre los habitantes de una localidad parcialmen-
te vacunada, y donde no haya seleccién respecto al riesgo de conta-
gio entre vacunados y no vacunados. Datos de esta naturaleza ne-
cesitan una observacion continua durante muchos afios, ademas del
registro exacto de las personas vacunadas y de los medios adecua-
dos para determinar la incidencia de la enfermedad. Tales condi-
ciones existen en Colombia desde el afio de 1934 cuando se estable-
¢i6 el Servicio de Viscerotomia, secundado por una campafia de
vacunaciéon en 1937. y

Vacunacion en mase en Colombdia.

Hasta el 31 de diciembre de 1942 el Servicio de Vacunacién ha-
bia protegido a 605.781 personas, cuyos nombres, edad, sexo, resi-
dencia, ocupacién y detalles de vacunacion estin debidamente re-
gistrados. M4s aun, las regiones de mayor interés para la fiebre
amarilla en Colombia fueron sometidas a un censo reciente (1938)
del que se obtuvo una valiosa informacién sobre su poblacién. Co-
mo se demostrara después, las cifras son aproximadas por haberse
hecho el censo sobre la base de la residencia fija, en' tanto que la
vacuna ha sido aplicada también a los domiciliados transitoria-
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mente. Por ejemplo, en las regiones en donde existen grandes cul-
tivos de café, el nimero de habitantes de una area dada durante ia
época de la cosecha puede exceder apreciablemente las cifras del
censo normal.

ara complementar la informacion anterior se han obtenido
datos sobre 600 casos de fiebre amarilla. La evidencia clinica de
346 de ellos fue corroborada ademias por exiamenes concluyentes de
laboratorio, tales como examen histo-patologico del higado, aisla-
miento de virus o pruebas de proteccion doble, en las cuales la ca-
pacidad neutralizadora del suero dde convaleciente se compara con
la del suero de la fase aguda (10). De los casos anteriores, 289 fue-
ron reafirmados con el hallazgo de lesiones hepaticas caracteristi-
cas; ademds se hicieron 24 aislamientos de virus y 40 pruebas de
proteccion doble. La discrepancia con el total se debe a que en un
cierto niimero de casos fatales se practicaron aislamientos de vi-
rus y, ademas, examenes de higado. Del total, 147 se registraron
antes de comenzar la vacunacion sistematica y los 198 restantes
fueron diagnosticados en distritos parcialmente vacunados.

Hubo ademas 254 casos adicionales clasificados como “proba-
bles™ con los sintomas clinicos tipicos, suficientes para justificar
un diagnostico de fiebre amarilla, pero talté la confirmacion del la-
boratorio. Aun cuando tales casos estan anotados en lista diferen-
te, se considera que los diagnosticos correspondientes poseen un
alto valor, puesto que cada caso representa el dictamen de uno o
mas clinicos de amplia experiencia en fiebre amarilla: mas aun,
dichos diagnosticos fueron hechos en regiones en donde ya se habia
demostrado la presencia de la fiebre amarilla con uno o mas casos
plenamente comprobados. g

La distribucion anual de estos hallazgos puede verse en el cua-
dro N¢ 2, del cual se deduce que los datos sobre la distribucion de
la_enfermedad en” Colombia se han obtenido principalmente por me-
dio del Servicio de Viscerotomia, establecido segiin las normas usa-
sadas por el Servicio Cooperativo de Fiebre Amarilla del Brasil
(11). Debido al constante crecimiento de tal Servicio, la frecuen-
¢ia de casos que aparecen en los informes no puede tomarse como
indice de la magnitud de los brotes epidémicos, puesto que es facil
suponer que si la extension de ese Servicio en los anos anteriores
al empleo de la vacuna, hubiera sido como la de 1942, 1a frecuen-
cia registrada seria, necesariamente, varias veces superior. Asi, en
el ano de 1942 se examind un total de 3.753 muestras de higado, ha-
hiéndose diagnosticado solamente 19 casos positivos, en tanto que

— 0 —
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en 1934 se hallaron 8 positivos en 23 muestras (*) y en el aflo si-
cuiente, 25 positivos en un total de 440 muestras.

CUADRO Nv 2.

Iicvre Amarilla en Colombia.

[ Muestras de CASOS DE FIEBRE AMARILLA

higado - e e il

ANO e - No va&’unddos g 2 \C‘{i()llll?';

v | Bustl Compiat Frudee. | dup, o 5TE

1934 11 231 | 12* 13 66 0 70 0
1935 @ 42 440 25 33 55 0 88 0
1936 43 S14 73 101 88 0 189 0
1937 63 084 59 71 | 34 0 105 1.839
1938 67 1.240 15 18 10! = frig 29 17.513
1939 107 1.625 10 = 10 1az]---0 11 127.950
1040 = 135 1.839 22 26 0. 1 .0 26 152.959
1941 198 3.405 54 54 0 0 54 172.462
1042 218  3.753 19 19 | 0 0 19 133.045
Totales | 13.823 289 | 345 | 254 I 600 [605.781

Se puede formar un concepto aproximado de la extension del
Servicio de Viscerotomia en Colombia, si se considera que el radio
maximo de operacion efectiva de cada puesto es, poco mas o me-
nos, de 10 kms.

De manera que si se caleulan 300 kms.” como el area controla-
da por cada puesto, puede decirse que los 11 que funcionaron en
1934, durante un término medio de 2 meses, enviaron muestras to-
madas en una extension de 3.300 kms.2, de los cuales 2400 kms.?
pertenecen a regiones selvaticas donde la fiebre amarilla es endé-
mica. ISn cambio, de 1941 a 1942, 24 puestos diferentes suministra-
ron una o mas muestras cada uno, completindose T3 positivas en
un total de 1.336 enviadas por ellos. De las regiones senaladas como
de interés para el estudio de la fiebre amarilla, remitieron mues-

(*) Ademdis, cuatro muestras de higado, procedentes de Muzo, dieron
resultado positivo, segin examen histo-patologico practicado en Rio de Ja-
neiro a principios de 1934, lo que da un total de 12 casos positivos en el ano
de 1934, total que se anota en el cuadro. El puesto de Viscerotomia no fue

establecido en Muzo sino hasta el 4 de abril de 1935.
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tras SL puestos (*) (incluyendo los 24 nombrados anteriormente),
que representan 24.300 kms.® del total de 65.400 kms.® que es el area
controlada por los 218 puestos existentes. Durante esos dos anos
se recolectéo un gran total de 7.158 muestras de las cuales 2.890, o
sea el 40.37%, provinieron de los 81 puestos citados.

Esta disminucion francamente evidente de la frecuencia de la
infeccion amarilla se refleja ademis en la desaparicion de las epi-
demias de los afios anteriores, que ocasionaban gran mortalidad
entre la poblacion rural en algunas regiones, en el curso de pocos
meses. Los antignamente Hamados “valles de la muerte”, como son
los riberenios a los tributarios del rio Minero, estin hoy abiertos a
Ia agricultura y a salvo de la fiebre amarilla, siempre que quien
llegue a habitarlos haya sido vacunado. La desaparicion de los bro-
tes epidémicos de fiebre amarilla y el aumento de elementos de ayu-
da en el laboratorio son los factores que mas han contribuido a la
disminueion de los casos.

Aparte de la informacion relativa al pais en general, se dispo-
ne de datos particulares sobre varias dreas de Colombia especial-
mente representativas, ya que se sabe que la fiebre amarilla ha exis-
tido en ellas desde hace mucho tiempo: en dichas zonas se han lle-
vado a cabo estudios epidemiologicos por lo menos durante seis
anos. Se trata de municipios que representan regiones de tipica
fiebre amarilla selvatica; son esencialmente rurales y todos los
casos registrados han ocurrido en ausencia de Aedes aeqypti.

Los datos del Cuadro N°® 3 requieren una explicacion: las ci-
fras censales son razonablemente exactas para esos municipios, pe-
ro su poblacion real en ciertas épocas puede diferir de ellas, espe-
cialmente en San Vicente de Chucuri, regiom dedicada al cultivo
del café, donde una gran parte de los individuos vacunados perte-
neeian a la poblacion flotante: es por esta razon que el ntimero de
personas vacunadas excede apreciablemente la cifra estimativa de
fa poblacion del censo oficial. Se cree que hacia fines de 1941, por
lo menos el 95% de la poblacion de San Vicente de Chucuri habia
sido protegida contra la fiebre amarilla. En cambio, en los otros
tres municipios anotados en el cuadro, esta causa de variacion es
relativamente pequena ya que su tipo de agricultura tiende a man-
tener estable la poblacion.

Existe otra pequena causa de error al presentar las cifras de la
poblacion vacunada perteneciente a Muzo, San Vicente de Chucu-
ri y Caparrapi: durante los anos de 1941 y 1942, las comisiones que

(*) Entre ¢éstos no estin incluidos los prestos situados en los lugares
en donde ocurrieron anteriormente casos de fiebre amarilla urbana, tales

como Bucaramanga. Socorro, ete.
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nuevamente visitaron tales regiones vacunaron un nuamero relativa-
mente pequeiio de personas que ya habian sido protegidas en oca-
sion anterior, pues cuesta menos trabajo revacunar a un individuo
de quien se duda si ha sido o no vacunado, que buscar su nombre en
los registros. Tales repeticiones no se han eliminado en el presente
estudio puesto que se considera que el error que se comete al pre-
sentar la cifra de vacunaciones efectuadas como el numero de per-
sonas protegidas, no excede del 5% de los vacunados.

En los registros da vacunacion se ha buscado el nombre de toda
persona fallecida a causa de la fiebre amarilla, confirmada por exa-
men histopatologico del higado, aislamiento de virus o prueba de
proteccion doble. Esto se ha hecho no solamente con los 114 casos
comprobados que aparecen en el Cuadro N¢ 3, de los cuales 52 ocu-
rrieron antes de que la vacunacion se iniciara en forma de campa-
fias, sino con todos los 600 casos de fiebre amarilla, tanto probables
como comprobados, que han ocurrido en Colombia. Solo se tiene
noticia de un caso ocurrido después de la vacunacion: Il 23 de
Mayo de 1938, durante la epidemia en Caparrapi, fue vacunado un
joven; cinco dias mas tarde, o sea el 28 de mayo, enfermé de fiebre
amarilla, muriendo tres dias después. El examen histo-patologico
del higado confirmoé el diagnostico clinico. Este es el tnico caso
fatal registrado en Colombia en persona vacunada y sus circuns-
tancias estan de acuerdo con la opinion de Soper y de Smith (12),
que dicen que el efecto protector de la vacuna no comienza hasta
una semana después de su aplicacion. s, pues, muy probable que
la infeccion hubiera ocurrido antes del momento en que fue aplica-
da la vacuna.

En el curso de las investigaciones se ha tenido noticia de mu-
chos comentarios y anédoctas sobre el poder protector de la vacuna
en pequenos grupos v aun cuando no se les haya dado a estos datos
importancia estadistica especial, a causa del elemento espectacular
que inconcientemente les aiade el pueblo, dan, sin embargo, una
confirmacion plena de la eficacia de la vacuna y tienen un valor
local mas efectivo que el de la presentacion de cualquier estadistica.
Por ejemplo: de cinco hombres que trabajaban conjuntamente des-
montando selva en las vertientes del valle del rio Minero, cerca a
Pauna, tres, que no estaban vacunados, enfermaron y murieron de
fiebre amarilla en el término de pocos dias, mientras que los otros
dos, que si lo estaban, no tuvieron el menor sintoma. Entre veinti-
¢inco hombres que comenzaban a trabajar en un bosque del oriente
colombiano, se encontraban cuatro sin vacunar: uno de ellos pre-
sento una fiebre amarilla tipica durante diez dias, y dos de los tres
restantes  sufrieron  indisposiciones v posteriormente  mostraron
pruebas positivas de proteceion, en tanto ninguno de los veintitn
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vacunados sufrio sintomas sospechosos. Tales relatos son bastante

frecuentes.
Discusion.

Si bien los casos confirmados de San Vicente de Chucuri en
1936 y en 1941 fueron aproximadamente iguales en nlimero, el con-
trol ejercido por el Servicio de Viscerotomia fue muy superior en
este ultimo afio, de manera que si tal control hubiera sido igual en
el aiio de 1936, indudablemente el ntiimero de casos revelados ha-
bhria sido varias veces superior.

Durante los anos de 1937 y 1938 solamente se presentd un caso
en esa region, aun cuando no se habia levado a cabo vacunacion
alguna. Esto también puede tenerse en cuenta en relacion con otras
regiones, va que una de las caracteristicas tipicas de la fiebre ama-
rilla selvatica es que las epidemias se presentan periddicamente:
por esta razom, la ausencia de casos en determinada region después
de haberse efectuado alli una vacunacion en masa, no siempre pue-
de interpretarse como resultado de la campaiia de proteccion, a
menos que sea posible demostrar que la actividad del virus en la
selva coincidencialmente no ha desaparecido con la terminacion de
1a v;nnp:iﬁ:l. La apreciacion mas completa del valor de la vacuna
se obtiene cuando se observa una poblacion parcialmente vacunada,
sujeta al contacto del virus en la naturaleza, y por lo tanto, los
afios mas importantes en la demostracion del valor protector de la
vacuna fueron aquéllos en que se tuvo conocimiento de casos de fie-
bre amarilla entre dicha poblacion.

Duracion de la inmunidad.

En el Cuadro N9 3, al observar los datos sobre Muzo, se ve
claramente que a fines de 1938 mas del 619% de la poblacion habia
sido protegida contra la fiebre amarilla. La mayor parte de la va-
cunacion se efectué durante los primeros meses de tal aio, de mo-
do que al terminar el aflo de 1942 este porcentaje de poblacion te-
nia mis de cuatro aios de vacunado. Durante 1941 y 1942 la fiebre
amarilla estuvo presente en esa regiom, lo que se demostrd por los
asos que se comprobaron en tales ailos: a pesar de que la fraccion
no vacunada disminuia constantemente, los casos de que se trata
ocurrieron exclusivamente en esa minoria, lo que indica que la in-
munidad es efectiva por lo menos durante cuatro anos.

Una conclusion semejante puede derivarse de la experiencia
en Caparrapi, donde se demostré la presencia del virus en 1942,
después de tres afios de ausencia de casos conocidos: lo mismo pue-
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de decirse de Acacias, donde es evidente que la inmunidad de la
primera porcién de la poblacion vacunada ha sido efectiva por lo
menos durante tres afnos.

Hace de seis a ocho aios que fue vacunada la mayor parte del
personal de la Seccion de Estudios IEspeciales, sin que haya sido
intentada la revacunacion. Todo este personal ha continuado de-
mostrando anticuerpos circulantes de titulos altamente variables,
sin que en él haya evidencia de infeccion en el laboratorio o en el
campo; pero es posible que la inmunidad continua de tal grupo se
deba al contacto frecuente con el virus en el laboratorio, mas que
al poder protector original de la vacuna. Esta suposicion no puede
extenderse a los datos obtenidos en el campo. La ausencia comple-
ta y continua de fiebre amarilla en grandes [racciones de pobla-
¢ion vacunada, durante un periodo determinado de afios, es cierta-
mente debida a la vacuna y no a la inmunidad obtenida por la ex-
posicion al virus en el medio natural, ya que esto implicaria un in-
dice de infeccion mucho mas elevado que aquél que acusan los datos
epidemiologicos (*).

Gravedad de la enfermedad.

Es evidente que hemos considerado la incidencia de los casos
fatales ocurridos para medir el efecto de la vacunacion, aunque so-
brevivieron mis de cuarenta de los casos comprobados. Puede su-
gerirse que mientras la vacunacion ha sido efectiva eliminando la
mortalidad, la infeccion puede continuar atn, hipotesis razonable
en vista de la frecuencia de casos leves observados, no reconocidos
clinicamente, ocurridos durante periodos epidémicos. PPara obtener
datos concluyentes sobre este problema se necesitaria realizar ma-
vores estudios sobre la morbilidad. Sin embargo, puede decirse que
tales casos, si ocurren, no han sido suficientes en ntimero ni en se-
veridad como para llamar la atencion, de manera que el principal
objeto de la vacunacion se ha obtenido. EEn el curso de investigacio-
nes epidemiologicas se ha interrogado a centenares de personas y
mientras se encontraron -casos probables en grupos no vacunados,
no se hallé ninguno entre personas previamente protegidas. Iiste
hecho es reconocido por la mayor parte de los habitantes de regio-
nes como Muzo, en donde la fiebre amarilla es bien conocida y ha

(*) Estudios hechos en Muzo, no publicados todavia, indican que el mds
alto indice de infeccion anual corresponde al hombre joven, y es aproxima-
damente de 5% entre los no inmunes. Sobre esta base s6lo puede esperarse
que una pequena fraccion del grupo vacunado tenga oportunidad de entrar

en contacto con el virrs en el campo, durante un periodo de c¢natro anos.
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sido un azote de la poblacion durante varias-décadas: prescindien-
do de un criterio cientifico, se admite generalmente en la localidad
que una persona vacunada contra la fiebre amarilla, no serd victi-

ma de tal enfermedad.
Inmunidad y pruebas de Proteccion.

Por el examen de 2139 sueros humanos post-vacunacion,
Smith, Roca Gareia, Gast Galvis y Calderéon (13) hallaron que el
7.3% no demostraron existencia alguna de anticuerpos protectores.
en la prueba de proteccion intraperitoneal a ratén. Al terminar el
ailo de 1942 se habian estudiado 4.864 sueros mas, lo que da un to-
tal de 7.003; de éstos, 6.6% carecieron de poder protector, indican-
do que los resultados de la inmunizacion llevada a cabo por el Ser-
vicio de Vacunacion, de Junio de 1937 a fines de 1942, habian per-
manecido notablemente constantes.

Si se supone que no estan inmunizados todos aquéllos cuyos sue-
ros dan pruebas de proteccion negativas, deberia esperarse que en
una region que tenga el 94% de su poblacion protegida, ocurran
tantos casos en la poblacion vacunada como en la fraccion que no
lo estd; sin embargo, es digno de notarse que tal caso no se ha pre-
sentado. Con la tinica excepcion citada anteriormente, no se ha des-
cubierto ningdn caso de infeccion amarilla entre los vacunados.
Esto indicaria que, en las condiciones naturales de infeccion, el
erado real de inmunidad que la vacuna confiere es apreciablemente
superior al que arrojan las pruebas de proteccion. Cudl es la frac-
cion de personas vacunadas que, a pesar de presentar resultados
negativos en las pruebas de proteccion, son realmente inmunes, no
puede deferminarse por estos datos; pero evidentemente es grande,
si se toma como indice la experiencia obtenida en Colombia sobre
los casos fatales de fiebre amarilla. Sin embargo, en la practica se
prefiere vacunar nuevamente a aquellos individuos que no demues-
tran reaccion apreciable al virus de la vacuna.

Resumen y conclusiones.

La introduccion de la vacuna contra la fiebre amarilla trajo
como consecuencia la eliminacion de las infecciones con el mismo
virus, ocurridas en el laboratorio entre el personal de la Division
Sanitaria Internacional de la Fundacion Rockefeller. Ademais, en
Colombia no ha ocurrido ningin caso de infeccion entre los em-
pleados de la Seccion de Estudios Especiales, a pesar del contacto
intimo que mantienen con el virus, tanto en el laboratorio como en

¢l campo.
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Entre mas de 600.000 personas vacunadas con la cepa 17D en
Colombia, solamente se ha presentado un caso reconocido de fie-
bre amarilla; fue en un joven inoculado cinco dias antes de caer
enfermo, cuando aparentemente la enfermedad estaba en el perio-
do de incubacion y antes de que pudiera esperarse la produccion de
anticuerpos. Ahora, en contraste, de los 345 casos comprobados y
los 254 probables, ocurridos todos entre personas no vacunadas, 198
comprobados y 45 probables se registraron después de los comien-
zos de 1937, afio en que prinecipio la vacunacion. Muchos de tales
2808 ocurrieron en regiones endémicas de fiebre amarilla, donde
el 90% de la poblacion estaba protegida. La infeccion continuaba
siempre en la pequeiia fraccion no vacunada, mientras que desapa-
recia entre los inmunizados.

A pesar de que las facilidades de diagnostico han aumentado
considerablemente con el correr de los aiios, la incidencia de la fie-
bre amarilla, como lo indican los casos registrados, demuestra una
notable disminucion cuantitativa en el pais, concomitante con el
aumento del nimero de vacunados y puesto que todos, o casi todos
estos casos son de fiebre amarilla selviatica, medidas tales como las
:ampafias anti-aegypti en las ciudades costaneras, no tienen in-
fluencia alguna en esta disminucion.

La duracion de la inmunidad efectiva producida por la vacu-
nacion con la cepa 17D es de eunatro afos, como minima. En los gru-
pos estudiados no hay evidencia clinica de cesacion de su capaci-
dad protectora al término del cuarto aiio y, por lo tanto, es alta-
mente probable que la inmunidad contintie por mucho mis tiempo.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The introduction of yellow fever vaccination resulted in the cessation
of laboratory infections with yellow fever virus among members of the staff
of the International Health Division of the Rockefeller Foundation. Like-
wise, no cases have ocurred among employees of the Special Studieg Sec-
tion in Colombia in spite of intimate contact with the virus both in the la-
boratory and in the field.

Among over 600.000 persons vaccinated with the 17D strain in Colom-
bia, there has been only one recognized case of yellow fever; this in a boy
inocrilated 5 days before he became ill, when he was apparently in the in-
cubation period of the disease and before the production of demonstrable
antibodies could be expected. In contrast, of the 345 proved and 254 proba-
ble cases, all among unvaccinated persons, 198 proved and 45 probable cases
were recognized after the benning of 1937, the year in which vaccination
was begun. Many of the cases ocurred in known endemic areas where over 90
per cent of the population was vaceinated. Yellow fever continued in the
small unvaccinated fraction while it disappeared among those inoculated.

Although diagnosticg facilities have been greatly augmented through the
vears, the incidence of yellow fever as reflected in recognized cases has
shown a marked quantitative diminution in the country as the vaccinations
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have progressed. Since all, or nearly all, of these cases are of jungle yellow
fever, steh measures as anti-aegypti campaigns in coastal citieg have had
no hearing upon this change.

Effective immunity from vaccination with the 17D strain is obtained for
at least 4 years. In the groups studied, there has been no clinical evidence
of a break in protection by the end of the 4-year period and it is highly pro-
bable that immunity will continue for a much longer time.

(*) Ilan contribuido con su interdés y entusiasmo digno de todo elogio
en el éxito de esta campana los doctores J. E. Avellaneda, José Pablo Leyva,
Pedro José Pinto, Guillermo Rey T., Luis Enrique Peiia P., Octavio Villegas,
Alberto D'Achiardi, Alfredo Goémez Hurtado, José Gregorio Baguero y E.
Garcia Trujillo, quienes venciendo obsticulos de todo género y utilizando
toda clase de trasportes han llevado el beneficio de la vacrna a log mas apar-
tados Iugares del nais. %
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