
LA EFICACIA DE LA. VAClJNAUIUN EN LAPREVK~ClO.N
DJ'j LA FIEBRE AMARILLA EN COLOJrHL\ (';')

Por los doctores John C. lhtghe'l' Y Auqust» G(/..~t-G((II:i-s.

La iruuuuizacion ell masn contr-aTa f.iebre ama i-illu SE' hizo
practica y eficaz cuando en noviembre de 1936 (1) pudo disponerae
del virus amarilhco atenuado, conocido con el nom bre de 17D. Des-
de entonces han sido vacunados varios millones de' personas y se ha
empleado este virus en el control de la fiebre amar-illa selva tica ]111-

mana en Colombia, Brasil y Este ·del Africa.
La hiatoria de la cepa de virus 17D (2) as! como los metodos

usa do'S en la vacuuaciou rural (3) son suficientemente couocidos.
Varies informes se han publicado en relacion con la inmunidad
que produce en el hombre y la duracion de Ia misma (4, fi. G. 7). Ell
~~enera], estos «studios estan basados en la dcmostr-aciou de anti-
cuerpos neu tral izan tes en el suero de las persouas vncnuadas. Di-
r-hos estud ios se fundamentan en el pr-incipio xlc que aqnellos indi-
viduos en cuyo suero se ha cornprobado Ia presencia de anticuer-
pos, mediante la prneba de proteccion en ratones, no sIH:nmhir{m
a la fiebre amarilla bajo las condidones usuales decoutagio. IJn
validezd,e esta tesis esta demostrada pOI' ]a ausencia de casos de,
fiebre amarilla entre tal;os individuos, ,como tam bien pOl' experi-,
mentos hechos en anilllales altamente suscrptib]es a la. illfecci6n·
amarilla, como son los monos rhe&us.

No obstante el y,alor de esta prueba indireeta, es importante
(lue la SIlIHJocstn il1111Unida,(1post-vacunatoria Re vea confiullada. pOl'
1a. ausencin lIe casos de fiebre amarilla en individuos vacuuados
r-xpnestos n rlln. e& deciJ', en habitantes decomllnidades ,dDnde apa-

(*) Los E'studios y observaciones eu que esbi basauo el presente [)rUcnl."
han sido l1el':1(108a cabo con el apoyo y bajo los arlspicios del Miuisterio (]e
Trnbajo, HJgiE'ue y Prevision Social en cooperacion con Ia Division Sanita-
ria Internacional de la Fundacion Rockefeller. Este artfcr,10 fue plllJlieado en
ingk,' en e1 American Journal of. Hyg'ien.e, 3.9: 58r66, __1944..
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rezcan casos de infeocion amarilla. E8tO es particularmeute nece-
sario en vista de Ia experiencia corriente de que no todos los indi-
viduos vacunados muestran inmunidad clara y neta en la prueba
de proteccion en ratones, por 10 cual no es posible cousiderar como
inmunes a 108 individuos del pequefio grupo que demuestra, ell Ia
prueba usual, un indice negative 0 bajo de anticuerpos,

La experiencia del personal de la Division Sanitaria Interna-
r-ional de la Fuudaciou Rockefeller, proporcionadatos 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-
Iacion en los laboratorios, tuvo como' consecuencia numerosos ca-
sos de dicha enferrnedad entre los Inveetigadores (9), en tal forma
que durante los cuatro afios siguientes ocurrieron 16 iufecciones,
;) de las cuales tueron fatales, como puede verse en el cuadro si-
gnieute.

CUADR.O N9 1.

Fiebl'eAmal:J.Uaelle1 Personal de Laboratorio de la Division
.Sanitaria. Iuternacional de ]:J. 'l<'undacion Rockefeller.

PERSONAL I Expuestos I Casos
I
Muertes

Antes de Mayo de t 931. No vacunados I 55 t6 I 5
I I

[---
Despues de Mayo de 193 t. Vacunados 189 0 j 0I

I

Los datos del cuadro anterior se refieren unicamente al per-
sonal investigador y colaboradores de In Division que han estado
en contacto inmediato con el virus amarillo en el laboratorio; en-
he estos se ha incluido a los tecnicos del laboratorio de Nuev!t
York, pero no a los de Africa, Brasil y Colombia pOl' 110 disponerse
de datos completos sobre eIlos. Sin embargo, desde que fue estable-
('ida ia vacuna no ,se han presentado 'c,as08 de fiebre amarilla entre
mas de 200 inv,estigadores. Antes de mayo de 1931 oeurrieron dOB
.casos entre los tecnicos de los 1aboratorios de Lagos, Nigeria, y del
BI;8Jsil; pero como el pe~'I>Qll'alde dichos paises quedo excluido del
cuadro anteror, tales ·cwsos fueron omitidos. Asimismo, los iudivi-
duos restab1ecidos f11e1'Oneliminados del grupo de los expuestos pOl'
no sel' ya .8usceptibI-es a la infecci6n.
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En mayo de 1931 Sawyer inicio la vacunacion del personal
(5) de la Division Sanitaria Iuternacional de Ia Fundacion Rocke-
feller, empleando inyecciones simultaneas de virus amarillo neuru-
ti-opico y de suero humane inrnune. Desde esa fecha no han vueltu
a ocurrtr casos de inteccion, a pesar de que tanto el volumen de
trabajo como el personal que esta ell contacto con el virus activo,
Ita. aumentado considerablemente des de la iniciacion de la vacuna.
Posterdorrnentc, el proceso de vacunacion sutrio modificaciones eu
caminadas a bajar su costo PCl' capita.

Igualmeute, en Colombia, entre mas de 100 ernpleados de Ia
Seccion de Estudios Especia les vacunados tambien desde un co-
mienzo, ninguno ha contraido la inteccion. ~e usaron eepas de vi-
l'US tanto africa nas como suramericanas ; ademas, muchos de 10:::>

investigadores Iucron picados en el campo por mosquitos intecta-
dos. POl' ott-a parte, han ocurrido muchas inoculaciones accidenta-
Ies de virus activo sin que haya n traido consecuencias demostra-
liles.

Auu cnaudo pud iera pa recer sorprendente, todavia talta un sis-
tema complete de control; esto se debe ,a que no es posible obst~l'-
raI' durante tiempo sufidente a una localidad cuyos"habitantes no
esten totalmente \-aeunados, debido al movimiento continuo de la
poblacion flotaute. La apreciacion exacta ,del valor inmunizante {Pc
]a vacuna requicre Ia observaJCion directa de la :incidencia de la in-
f.eceion amarilla entre los habit antes de Ull.a . localidad parcialmen-
te vaculla,du, y donde no haya seIeccion respecto al riesgo de conta-
gio entre ,-acunados y no· vacunados. Datos de est,a naturaIeza ne-
cesitan una observacion continua durante muchos anos, ademas del
J'egistro exaJCtode las per&onas vacunadas y de los medios adecua-
dos para determinar la incidencia de la ellfermedad. Tales condi-
ciones existen en Colombia desde el, ana de 1934 cuando se estabIe-
cio eI Servicio de Viscel'otomi,a, secundado pOl' una campana de
ntcuuacion en 1937.

Hasta el 31 de didembre de 1942 el Servicio de Vacunaci6nha-
llin protegido a 605.781 personas, cuyos nombres, edad, sexo, re&i-
deneia, o,cup,acion y detalles de vacunacion estan d.ebidamente reo
gistrados. Mas ,a(111 , las r;egiones de wayor interes para Ia fiebre
amarilla en Colombia fuerou sometidas a un censo reciente ('1938)
(leI que se obtu\ro una vali08a informacion ~obre su poblacion. Co-
mo se demostrar£1. despues, las cifms son ap'roximadaspor Imberse
hecho .eI censo sabre Ia ba;ge de la residencia fija, en- tanto que In.
",R'Cll oa lIn. sido aplicada tambieD a los domiciliados tranE.itoria-
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mente. Por ejemplo, en las regioues eu donde ,existt,u gnuH]es cul-
tivos de cafe, el numero de habita ntes de una area ,dada durante lao'
epoca de Ia cosecha puede exceder upreciablcmente .1m; cifJ:!l::; del
censo normal.

Pa ra complemeuta r Ia inf'oi-maciou allteL'iol' !:il' linn obteuido
datos sobre 600 cases de fiebre amarilla. La evideuciu cliuica de
346 de ellos fue corroborada ademus por ,eXtUUelle" concluyen tes {It'
laborntorio, tales COIno examen histo-patologico del higadn. a.isln-
ruientorle virus 0 pruebas de jn-otecciou doble, t-n las cnale,.; la ca-
pacidad nerm-alizado ..a del suero de convaleciente sc cornpara con
ladel,fo;nero de la Iase aguda (10), De loscasos auteriores, ::!89 f'ne-
..Oil reath-mados COil el hallazgo de lesiones hepaticas (';ll';ll'tet'bti-
C:;1::;;ademas St' hicierou 3J aislamientos de virus y JO prncbas ,de
proteccion doble, 1.<1,discrepancia '('Oil el total S(' deut' a qnl' t"11nll
6el:to rrllmeJ'o de calsos fatales se IH'nC'tic:ll'oll ai"lamiento" de ,'i-
I'llS y, ademi\s, 'l'xMnf'nes ,de hig}.Hl0, Del tota-I" 147 sc I'egi::;traroll
nutes fIe comenZft,l' 1<\ l'acnn:H.:io11 si,.;tcmatica y los HIS ]'('st;mtes
1'ne1'o11diagno>;tie::l dos ell IIi~tl'itos p;ll'('inlmente ,';wn n'lIlo,.;,

Hnbo H(lemi\.~ :!5J easos ad iriollah's l'1aiSific-nc!o,.;C'OIllO"l'I'O!J;I-
bles" con los sintumas elinieos tipieo>;, snfkil'ntps p,ll';1 jnstifi,c:al'
nil cliagn6stiro Ill' fiebl'e 'ama ..ilIa, pl'I'O f~IIt(1 ],a C0111'il'JIlHei{1lIdel la-
lJOl'atorio. Ann clUwdo t,ales casos ('sUln anotaclos elliistn. t1iferell-
t',I', ,se considera qne los lliaguosticos eOl'l'csponclif'ntes poseen 1111

nIto valor, pnei'ito (Jlw e:tda UISO L-epl'eSt'1I1;;1el didalllen tlt' nllo 0

JIl{I.~ dhlicos de Hmpl i.ll. l'xpel'iencia en fielwe mnari Ila: mAs aIm,
(lieho>; (liagnos1'icos fUCl'OJI Itechos ('II regiollf'!', cn 11011\1(,yn ,.;e hahi;l
demostrado 11.1 I,,'esenein ell' In fi,ebl"I' nm:nilJ:1 con nno 0 111;'>;e<l.sos
pl,etUlIllenie comprobarlos.

r~a ,(li'stl'ihucion ::Il1n;]1de I'sto,.; hnllHzl,!.'ospnedt, H~I'>;CI'n el Ula-
I1r'o NQ 2. Ilel enal se dednce qlle los datos !',obrc In distl'ibnci{)]l elp
Ja cllfermcda.'fl ell' Colombia >;e han obtenic1.o ]1l'ineipnlm(,llte pOL' me-
d i.o del 8c'I,'vic"io (lC'Yiscel'otom in. ('st~lhlceido i'ipgtln las nOl'mas IISil-
s;H1<15pOl' f'I SCl'I'ieio ('ooper'a ti,'o (It~ Fiebl'c .-\.IIIa I'ill<l ,ll'l Br'asil
I'll). nebi(lo nl conshllltf' ne('imiento Ill' tal S('I·rieio.IH fl'ecunll-
('i;, lIe eHi'iOS'll\(, <'1):'II'peen ,I'll ]0>; infol'nw!', 110 puecJC' j-O.l'II<1I'8eeow()
!1I(liee Ill' la mag'nitmlch' los 1,,'otc's f'pidclIIieos, plwsto fllH' cs Hidl
sllpon~I' qne >;i J;t extellsitln (Ie e"L' SC'l'I'ieio ell ]0>; niios '1Jltel'iores
-"I .1'lllplC'l)fk 1" nlC'lllln. hnh~f'I';] sido COHIO 1;1 dc' '19J:!, ];1 fl'(~Cllell-
(,i;lI'eg' ist!'n (1a. !',('r-iH. IIC(,('S~II'i;unen tf', \":H'in" H:ee>; ,.;n]lL~I'i0 I'. A>;1. ('II
(.J ,;"-10 'Ill' '1!)4~, SP ('xami"{l 1111,totnl ilt' ~,T5R mnestl'n,.; Lhohigado. Ira-
hi{',,(los,C' dingllosticnclo !'iolamf'lIte lfl rn"os po>;itil'os, en tanto 'lIlt'
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I'll 1934 sc hallaron 8 poaitivos en 23 muestras (*) y en el afio si-
gnienJc, 2;) positives en uu total de 440 muestrus.

CUAD~~O N° 2.

Fictne Amarill« en Colomb in.

I "
ee CASO,; DE FIEBRE AMARILLA

." - Mut'stras 'de

I
'hE luga do ----'

I Va cuna- i
Vacuua-

ANO o 0 No vacunauos~ ~ clones
" u

I
Positi- I cOl11pro-1 Proba- Total I= :11 Total I dosa. '- bados hies,> \'OS I i

i I

23' I
I

I I I

I I
I

1934 II i
4401

12':' 13 66 0 79 0
1935 42 I 25 I 33 55 0 88 0
1<)36 43 I 814

1

73 I 101 I 88 I 0 189 0
I I 11937 63

I
684, 59 71 34 I 0 105 1.839

1938 I 67 1.24Oi I:) I 18 10 I 1 29 17.')13
1939 I 107 1.625 10 10 1 0 11 127.950
1940 I 135 1.839

1
L2 26 0 0 26 152.959I

1941 I 198 3.405, 54 54 0 0 54 172.4fl2
1942

I
218 3.753 19 I 19

I
0 0

I
19 133,045

Tolales I 13.8231 289 i 345 I 254 I , I 600 I _'
:605./81

Se pued« formal' uu concepto nproximado de la extension del
Servicio fle Visceroromia CD Colombia, si se oonsidera que el ra dio
maximo de operacion cfecriva de eada puesto es, poco mas 0 me-
IIOS, tlP 10 Inns.

De manern que si se calculan 300 kms." como el area co ut.rola-
t];l 'pOl' calla puest«, puede .lecirse que los 11 que f nncioum-on en
HIR4, durante lUI termino inedio de 2, meses, envia rou nmcstras to-
madas en Tina extension de 3.300 kms.>, cle los cna les 3.JOO kms.?
pertenecen a l'egioncs selvaticas donde la Iiebre arnru-Illa es ende-
mica. En carnbio, d,c 1941 a l!:)42, 24 puestos clifei'entcs sllministril-
rOil nna 0 111<1.S mllestrns C,ada nno, completi.mclose 73 positi,vas en
llll total rle J.~36 ~n\ia(las par ellos. De IllS regioncs sefialadnscolllo
rll' interes pm'a el eshldio (Ie In fiebre aJ))aL'illll, rcmiht'l'OlI mnes-

(<0) Aflem{IS, tllntro ll111estras de hfgnL1o, procedente~ de :\JU7.<J.,di('-rOll

resnltado positil-o. S!",gUll eX:lmen histo-putol6gico pradicn{lo ('n nfo de .la,

lieiro n pri n(·ipins (le ] 934, ]0 que d:1 un tMal. de 12 ensos Jlu~iti I'OS ell el. :1110

de Hl84, tot:1l que se :111otaen el. cllacJro. El puesl'o de Yis("'l'otolllin 110 fuf'

Psl'flhl.ecido en ~Inzo ,ino has1'a el. 4 de abri l de 1935.
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tras 81 puestos (0) (iucluyendo 10::; :M nombrados n uteriorrueute ),
que representau 24.30() kms." del total de f35.400 krus." que I'::; el i'tl"ea
controlada por los 218 pnestos existentes. Durante esos dos alio:,>
so recolecto 1111gran total. de 7.1.58 muestras de Ius cuu.les ~.~HO, 0
sea el 40.37%, provinieroude los 81 puestos citados.

Esta dismiuuciou francamenre evideute de Ia !'J'('('uelll'i;1 tI(' In
inteccion amarilla se refleja udemas ell In. desnpa rici (III lie 1;1" epio
.lenrias de los alios unteriores, qne oca sionabau 1-!:J"ilJl1l101"1;t1idHI]
untre la poblacion rural en algnuns 1'egiones, 011 pi CIlI"';';O tie pocos
rueses, Los antiguamente Ilama dos "vaUeft (](' 1;1 1IlIWr-t("', como ::;Oll

10" ribereiios a los tributarios (kl rio l\Jincl'O, r~s1"i\.1lhoy nbiel"1o" ;I

lu agricultnrn y ;1, salvo I]C la fiebl'(' umru-il!a, si,'mJ}l'e !fl](' q u ivn
Ileguo H habita I'.IOi'ihayn sido vucuuado, La. desapa I'il'i())l de los bro-
tes epidemicos de Iiebt-c amarifla y el auruen to de elementos rlr <l,)'u-
da eu el J.abol'<ltol'io sou los f:rctol"("s qne mn.s han l.:on1L'illllic!·o a .In
(]'ismill11ci6n de Jos casos.

Aparte cIt: la illform;lei(lll l:elatixa al pais en gelll'l"al, se llispoo
ne de datos pm·til.:u];I.I'es 'sobl"c vaeias (Ieeas de Colombia especinl-
mente repl'l~sentativa s, ya q ne se sahe qne la fieJ)]'e 01 III a I'i lin Ita exi~-
UrJo ell ellas desrle hace mucho tielll]lo; en rlichas ;l,Olln" ;';I~han 11e-
va:elo a.ca1>o ('studios (~pidemioJ()gkos pOI' 10 mello~ (llll'nute' seis
:lilOR. Se t!'at01 de lUllllicipios rJllP I'epr:{'sentan l'p~ioIW~ (Ie tipica
fi(~l)f"e amarilla !',('Idtica; son esencinlmente rtll';lIes y 1odos 10>\
cnROS J'(~g-jstJ'arlos hitU oC'l1rl'ido en anKClIl.:i<l (1(' Aerie", III'.II.I//d;.

J~os (latoR 11,('1CnMll'o NQ :-: I'eqllil'!'('n nna expJic;I('i(m: Jas ci-
fl'aR censales 'son !';IZOlwblenle1ltp e.\actilK pnl'a eso" nlllllieipjoK. pe-
1'0 Sll pohlnci6u 1'ral PII eiNtai', ePOe!ls p11erle difcl'il' lIe eH,ls, espe-
cinlmente en San \'iC(~llte de Chnnll'l, I'egi()]] rlellic01(101 011 cnlti\'o
lId cafe, L!onrle 1111;1g'l',JI1 pnl'tl-' (ll'lo>; iu(lil'iduo" \'01I'III1;Hlo" pel'te-
11l'eJnn a Ia. pohlaci())1 flot;ll1te: I'S pOI' rshl l';u()n qlle 1'1 116ml'l'o d(~
IH'n'SOlI;IR \,acllll;111ns ('.\('e(le ;ll))'('ei,lhl('H\('llt(' Iii 6ft,;, 1,,,1-illln/'il'a (]('
]a pohl;wi(m del CPI1KOoriei;ll. S(, ('I'I'e qlle lulf'ia fi11e~ ill' I!HI. ]J(lI'

10 mellO>; el 95'10 Il-t' In poblaci()l] lIe Spn Yicente (lr ('1111('111'1klbl,l
~ido proteg'ida cou1Ta In. fiehl'e ama.l'i.lla, En cambio. ('II lOR Otl'O<';

trrs municipioR ;lno1-nllosel1 cl c1101(l1'o, CRta c.ausa Ilr \'nl'inci611 C'S

re1ativameute pe(]llelia. ya qll(' sn tipo (lp :lg'l"icuJ.tur·a til'llfle ;1 mall-
teller estable 101pohlaci(m.

Existe oha. prqneli;1 cansa rle el'l'O!' ;11 IH'eRenhll' l;IR 61'I'01'R de In.
pohJaci6n vaCllllil'da IWI'1-'I'\lC'ciente :l "JIuzo, Sa.n Yi('Pl1te 11(' Cl1nclI-
ri, y Cnpanapi: flll1'alltr lOR afio" (Ie 1£14] y l!:JJ2, ];IS eomisionr~ qne

(OJ EntrE' l"stoS nIl ('St.·lll il1clnidos los ]lJ'lf'sl'os sihlnllll~ ('II los lng-ares

PIl dOl1cle OCII'ITipl'OIl nntf'l'iorllwl1te ('nsC)~ (11' fi.ehl'e amnl'illn I1l'l1nll;l, t'nles

como Hlll'fll':Jlllflllgn, SorolTo, pl·c.
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nuev.unente visita ron tales regiones vacunaron un numero relativa-
mente pequeilo de personas que ya habiau sido protegidas en oca-
siou anterior, pnes cuesta menos trabajo revacunar a un individuo
de quien se duda si ha sido 0 no vacuuado, que buscar su Hombre en
los rezlstros. 'rules repeticiones no se han eliminado en el presente
estndio puesto que se considera que el error que se comete al pre-
sentar In cifra de vacunaciones efectuadas como el numero de per-
souas protegidas, 110 excede del 5% de los vacunados.

En Ios registros de vacunacion se ha buscado el nombre de toda
persona tallecida a causa de la fiebre amarilla, confirm ada par exa-
men histopatologico del higado, aislamiento de virns 0 prneba de
proteccion doble. Esto se ha hecho no sola mente con los' 114 cases
comprobados que nparecen en el Cuadro :N9 8. de los cuales 52 ocu-
rrieron nntes de que la vacnuacion se inicia ra eu forma de campu-
fias, siuo con todos 10';;;600 Ci1'!:'iOSde fiebre ama I'illa , tfllltO probables
COUIOl"OmprObENloR. qu,' hfln ocurrido en Colombia. SMo se tient'
Hotie-in (le 1m caso oe-lIrrido despnes de la: vaconaei6n: El 28 de
NInyo de 1988, dnrantc In epidemia en Caparrapi, fue vacnna,do Ull

jo\-en; einCd elias milS tar,de, 0 sea el 38 de mnyo, ,enfel'm6 de fiebl'~
;unarilla. m llriendo tl'CR ,Mas despnes. EI examCll histo-pnto16gico
del hig::ldo l"onfirm6 el diagn{Jstico e1inieo. Este ("S l'1 (lnico cn~o
fatal l'pgistra(lo en Colombia en pel'sonn I'::lCllllal1n y snR cirC1ll1R-
tancias ('sHln de acne1'(10 con In opini(m de Soper y de Smith (12),
que cHren qne ,e1 efecto prot,ector de ]a \-aeun,a no comienza hnsta
una semana {lespnes de S11 apliraeion. Es, pues, mny probable que
Ia infecci(m hnbiern oC11l'riflo antes del momeuto en qlle flW apliea-
lla In raClUlll.

:En el eur&o de I.m; in\',estigaciones se hn tenido not.i.cia de mn- .
'<:110>-;computm·.ios y nllcdoctas sol.n·e el poder pl'oteetoe de In \'acuna
en peqlH'nos grnpos y ann 'ennuclo no se les lta;ya 'dado i1 esto!:'i datm;
importa neia estadistica especial, a causa ,del elemento espectacl1lar
qne incollcientemente les afiade el pueblo, elnn, ;sin embargo, una
eonfirmaci6n plena de ]a cficaeia de ]:1 raenna y Henen un valol'
local m{us efectivo que el de la presentae:i611 de ennltjlri.er estaclistien.
POl' ejemplo: de cinco hombres qne trabajaban conjuntamente des
montando !:'iell'a en las \'crtientes del vane del rio l'linero, CeI'cn n
Panna, hes. (jllC no estaball vacunados. enf'erm:ll'Oll y Jl1urieron de
fiebre fuu.atillaen el tel'mino fl(' poeos dins. mientras qne los otro8
(lo's. que Ri 10 est::lbI1ll. 110 tuvienlll el mellor Rintoma. Eutt'(' veinti-
ci/lco hombres quC' coml.'llzflbnll a trahajar en IllI hOl'ql\l' rlel ori'enh'
ro·lom]riflno. Sl.' encontl'aban ("Intro siu \·acnllfl.r: Iwode ello!:'i pre-
se.llt6 11l1a fiebel" flllHII·illli tip.inl {lm',lute fliez diu!:'i. "y ('Ios (leloR tn~s
l'e>-;/":"lllt-rs 8nfr'iel'on 'ill(liRpOf,;j('iolleR Y pORter'iol'llwnte mORtrm:oll
11l'lwha.;;;po"it'ir;l;;; de I'l"Ot·e(·f'i'·lTI.Pli t,llltO lLillgnllo <1(' 10>-;ve'inthllJ
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vn cu tuulos ~Il:l'l'io siutomas kO~l'edlOf<O~. 'l'Hlt"~ relates xo n hnstan te
Irecu ontes.

])';8C /(.~i6n.

Si bien 10;;; CH;-,OS cOJ)firmadof< tIp Sa n Yicellt(· de Ch\1l:IIl-J ,'lI
]!)::IHY ("II 1941 hN'I'on a.ptoxuundanu-nte ignal(';;; ell munero, 1'] cOJ)-
1.1'01 ejercido por 01 SetTi60 \1,t·Vi scerotomia f'ne mny superior en
este ultuno aflo, de mancra quo si 1.111control huhiera sido igllHl en
el nflo tIe HJ::I6, indudablemeute l'llllllll('t'odt' ('USO::; revclados 1111-
In'ia sido va rias veces superior.

Dnra nte los aiio;;; (Ie 1!J37 Y 193Fi I',O]lIlIlC'lI1"ekt· pn'sent(l un t'lIRo
CIl ('sa region. HUll cuaudo JlO so ha hia 11eva(10 11 cabo vncu nacion
alauna. Esto trunbien puerie teuerse en cuen ta ell relru-io u con otrHk
regionos, yn. que UJIH de las caracteristlcas tlpicas de la f'iebi-e ama-
rilla selvatica es que las epidemias se prescutan per-iodicnrncnte :
pOl'l'sta razou, la nusencia de casos en deterrninada l'egi6n llt·SpU(·;';

de haberse efectnndo aJli. nlln ,'nclUHlci{lIl en ma;;;n, no ~iempt'e IHIl"
(Ieinterpl'etnr;;;c como rcsllltado de la campaiin (Ie lll'oteceioll,. a
meno;;; qlle sen. posible rlemostnn' que la activichld del vil'l11'; ell ]a
sell-a coinciclel1ci,almente no hadesapaeecido COIl In. terminacil')]] (Ie
];:1. cmnpnfia. La aprecia-ci6n milS completa del v,alor de la vacuna
f'iC obtiplie cnando ;;;e obsel'va llnn pob]aci{)]1 pnrcin]mente vacllllada.
,sujeta al con1acto de] vints en Ia naturaleza, y pOI' 10 tanto, los
aGo;;; m<'l,Simportnntes en la demosteaci6n del vn]or protector de la
vacnna :fneron aquellos en qne se 1.111'0conocimiento de casos de fie-
bl'e nlll;lr"iJIn entre dichn pobln d{m.

Ihl'l'ocion de 70 imwlJ1virlnd.

En el Clladro N9 3. al ohservar los cl>n.tos sobre Muzo, se voe
claramente que n fines (Ie 193R mas flel 61% de la poblnci6n haMa
sido protegi:cla contJ'a Ia fi.ebl'eamaI'iJla. La mayor parte de In va-
cun.aci6n se e:fectllo ,duJ'nnte los primero1'; meses de tal afio, de mo-
do que aI terminal' el ano de 1942 este l)Orcentaje de pobl;)ci611 te-
nin ma,s de cliatro anos de va'cunacl6. Durante 1941 y 1942 In Eiebre
amarilla estuvo presente en ,esa regi6n. ]0 que se ,demostt'6 pOl' los
cn sos flue se compl'obaron en t.nles aDos; a pesar de que la :fracci6n
110 vacl111ac1a rUsmilluin. constantemente, los casos ,de que se trata
oCl1lTieron exc]nsivamente C11esa minoria, 10 que indi.ca que la in-
mUliidad eR e:fectiva pOI' Jo menos durante cu.atro anos.

HJIa conclusi6n semejante pned,e derivarse ,de la experiencia
en Caparrapi. d~mde se clemostr6 ]n presencia del virus en 1942,
desplles rle trPR nfios fIe al1'seucia de ca"os conociclos: ]0 mismo pue-
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de deeirse de Acacias, donde es evidente que la iruuunidad de la
primera porcion de la poblacion vacunuda lia sido efectiva pOl' ]0
menos durante tres afios.

Hace de seis a ocho afios que fue vacunada la mayor' purte de]
personal de Ia Seccion de Estudios Especiales, &ill que haya sido
intentada Ia revacunacion, Todo este personal ha con ttnuado de-
mostrando anticuerpos circulanres de tttulos altaruentc vnriables,
sin que en el haya evidencia de infeccion en el laboratorio 0 en el
campo; pero es po sible que la inmurridad continua de tal grl1po sc
deba al coutacto f'recuente con el virus en ol laboratori«, mas que
al poder protector original de la vacuna. Esta euposicion 110 pncdc
oxteuderse a los datos obterridos en el campo. La unsencia compte-
ta y continun de fiebre .unarilln. en giandes fracrioues clL' poblu-
cion vncnnada. durante llll perioclo detel'minHdo de ni'ios, es cierta-
mente -clebida a la \lacuna y no a la illlunnidad ObtCllid,t pOl' ]a 'l'X-

IJoski6n a1 vinls en e1 medio 1Iatl11'al, ya qne ('sto imp1icnl'in nn 111-

dice de- illfecci6n mncho m{I.Selenldo qne HqlH~1que ,lcnsa II los ,drttol:;
rpielemio16gicos (*).

Gnwedcul de lc£ entermedcul.

E·s evielente que hemos consider-Helo laillci<lcllcin de los casos
fHta1es ocurridos para merlir el efedo cle 1a vacnnaei6n, <l1mque so-
brevivieron m{ls cle cnar'eJlta de los casos comprobaflos. J'ucclc Stl-

g,el'irse que mientras la vacllnaci6n ha sklo efectivn elimill'auclo Ia
mortalidad, la infecci6n puecle continual' n1m, hip6tesis rmwnable
ell vista de Ia frecuencia d,e casos 1eve& obsel'l'aclos, no reconociclos
c]:fl1icmnente, ocnrriclos elm'ante perioclos epirlemicos. Pat'n ol)tellcl'
datos conelnyentres sobre este problema se necesital'i;l. l'e'illi%31' ma-
yores estndio& sobre la morbilidael. Sin embargo, pnecle clecil'se que
tales casos, si ocurren, no han sielo suficientes en n6mero n i ,en se-
"eridad como para llamar la wtenci6n,de mHnel'a que el pl'iucipa.l
objeto de la vacunaci6n se ha obteniclo. En el Clll'SO dc in\'estigacio-
n('s epidemio16gicas se ha illterro~ado a cellten.3l'eS <leopersonns y
. mientras se encontraron ·casos probables en grnpos IIO vacnnados)
no se han6 ninguno entre personas previamente protegida s. Este
ltecho es reconociclo porIa mayor parte de los habit;antes de regio-
nes como l\'[U7.0, ell ·doncle la fiebre amarilla es bien conocida y ha

(*) Estn·dios hechos en )Iuzo, no puhlicados -toduI'Ja, indican que el mils
a Ito Judice (le infecdon anualcorresponde al hombre joven, .v es apl'oxima-
damente de 5% entre los no in-mllnes. Sobre esta base solo pllecle espel'Urse
que nna pequena fraccion del grnpo vacnnaclo tenga oportllnic1acl de entl'ar
Pll ·ron·tacto con el VilTS en elcnmpo, durante un periodo ell' Cllntro nfios.
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xido un azote de I;], poblacion durante vru-ias-decadas ; prescindien-
do de un criterio cientifico, se a.lrnite geneJ'almellte ell la localidad
que una' persona vacunada contra lu fiebre amarilla, no sel·it victi-
ma de tal cntermedad.

Tnmauiuliul: !J prueb« ..; de Protcccion.

POI' el examen de 3.139 sneros humauos pust-vacunncion,
Smith, Roca Garcia, Gast Galvis y Calderon (lS) hallaron que el
'7.3% no demostraron existeucia alguna de auticuerpos protectores.
en Ia prueba de proteccion intraperitoneal a raton. A] terminar d
afio de 1942 se habian estndiado 4.864 sueros mas, 10 quo da un to
tal de 7.003; de estos, H.6% carecieron de poder protector, indican-
<10que los resultados de ]ft lnmunizacion llevada a cabo por el Ser-
vicio de Vacunacion, de .Iuniude 1937 a fines de 1!H2, habian per-
manecido notablemente constantes,

Si se supone que no estan inmunlzados todos aquellos cuyos sue-
1'0S dan pruebas de proteccion negativas, deberia -esperarse que eu
una region que tenga el 94% de su poblacion protegida, oeurran
tantos casos en Ia poblaci()J) vacllnada como en Ja fracci(m que 110
10 esta; Sill embargo, es digllO de Jlotarse que tal CaS() 110 se ha pre"
sentado. Con la (mica excepcion citada a.ntel'iormcnte, no Foeha des-
cubiedo ning(lll caso rIc infeccion ama.rilla entre los vacunados.
Esto indicaria que, en las condiciones n.atnrales ·d[c ill fe-ccitlH, el
grado real de inml.lJlidacl que la vacuna confiere es aprcciabl,emente
ImperioI' tal que arr'oj:l11 la.s prnehas dc prot,eccioll. CuM ,es In. frac-
<"ion de personas vacunadas que, a pesar de pL'esentn r ,"esulta.dos
ncgativos en las pruebas de protecci6n, son reaImente inmulles, no
puede deterlllinarse pOl' esto'S datos; pem eviclentemente es grande,
lSi se toma como indict:> la experiencia. obtenida ,en CoIomlJia. !SOhL'C
los casos fatales de fiehre amarilla. Sin embargo, en la practica se
prefiere vacunar nnevamente a. aqnellos illdividuos que no demues-
tran re'acci{m ap,'ecia bl,r a 1 "i,'us dl' In V:lenna.

neswmen. y con cl'll-sio'l1e.s.

La introdncci()J] (le In vaC1]lin contra la fiel)J'e amarilla trajo
como CODsecuencia 13. eliminaci6n cItr.la's inff'ceiones con el mismo
virns, ocurJ'idai'$ en el laboratorio (,lltr,c e1 personal de la Division
Sanitaria Tntel'uacionaI de Ia FUlldaci611 Rockefeller. Adem£ts, en
OOIOlllbia no ha. ocnrrido llingun caso cle infecci6n entre los em-
pleados de Ia Seccion de Rstnc1ios BspeciaIes, a pesar del cont[acto
l'ntimo que mantienen conrI virlls. tanto ('nrl Jnhoratm'io como ('n
c] campo.
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. Entre mas de 600.000 personas vacunadas ('011 1,1 cepa 17V ell

Colombia, solamente se ha presentado Ull caso reoouocido de tie-
hre .amarilla; fue en un [oven inoculado ciucn vlias antes .de caer
euferruo, cuando aparentemente la enfermedad estaba ('II. el perio-
do de incubacion y antes de que pudiera csperarse 1;1produccion (lt~
anticuerpos, Ahora, en contraste, de los 345 casos comprobados y
los 254 probables, ocuri-idos todos entre personas 110 vncuuudas, 198
comprobados y 45 probables se registrarou despnes 'fIe los r-om ieu-
zos de 1937, afio en que principio la vacunacion. i\IIICltOiS. de tales
casos ocurrieron en regiones endemicas de fiebre ama.rilla, donde
el !)()% de la poblacion estaba protegida. La lnfeccion contiuuaba
siem pre en Ia pequefia fl'ileei6n ])0 vacunada, m ieutra is que desa pa-
retia entre los inmunizados.

A pesar de que las facilidadce xle diaguostico hall numentado
considerahlemente COil el correr de los alios, In iucidencia de In tie-
lire amarilla, como 10 indican los casos registrados, dernuestra 1III.n
notable disminueion cuantitativa en el pais. concomltaute COil el
aumento del Ilumero de vacunados y pnesto que tOll-OS,0 easi indos
estos casos SOIl de fiebre amarilla selva.tica, medidas tnl('s COJllo la!';
cHlJ1paiias anti-aegypti en lal'! ciudades costaneras. 110 tipIJen in-
fluencia alguna en esta dislllinncioJl.

La duraeion de la fmnunidacl ef.eeti\'a protlnei<1;l pOI' la vaeu-
naeion COli lao cepa 17D e,s de cnatro aiios,colllO lllinimn. En los gTlJ-

pos estudiados 110 hay evidencia clillie:r ·de cesaei6n de >;n ('npaci-
d:Hl pl'otectora nl t.erlnino del cnarto ailo y, pOI' 10 tanto, es altn-
mr.nte !lJ'obable (lue la inmunidnd contin(IC pOI' lIlucho mfls tiempo.

SU~D(ARY AND CONCLUSIONS

'l'he int.roduction of yello.w fever ,"accinlrtioll resulte(l ill the ee:s:sai'ion
or laboratory infections with yello'w fever virus among members of .fhe staff
<If the International Health Division of the Rockefeller }i'oundat.ion. Like-
wise, 110 cases have ocnrred among em]Jlo.vl:'e~of l'he Sped,l) Stntlies Se<'-
tiOIl in Colombia ill spite of intimate contact with the virus hot'h in the .la-
boratory and in the field.

Among over 600.000 persons vaccinatt'd with the 17D :straill ill Colom-
bia, there has been only one recognized case of yellow' fe\'er; this ill :l boy
inocnlated 5 days before he 'became HI, when he was apparently in Hie in-
cLl.batiol1 period of the disease and before the productioll of demollstrable
antibodies could be eXI)ected. Tn contrast, of the 845 proved find 254 proba-
ble cases. all among unvaccinated persons, ]98 proved 'lIld 4.5 prob:lble cases
were recognized: after the bellniJlg of 11)87, the year ill whIch vaccination
wa" bel!:1.1Il. MallY of the ·cases ocurred in known endemic areas where over 90
nercellt of the ~population was vaccinated. Yellow fever .contInued ill -tbe
small llnva,ccinated fraction while it disappeared frmong those inoculated.

Although diagnostieg facilities have been greatly augmented through t.he
years. thl' incidence of yellow fever as reflected in recognized Cflses has
showlI :I JIlfll'ked <lUfi11titati ve (liminlltion in t.he C'onnIT~; as 'l'he V:I ('d lIfitiolls
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h;ll'e pro!,:"l't'''"",(1. ~illl'p a ll, 01' lIearly all, of these cases are o'i jnngle yellow
f('l'er, ~1",('1.l iuen snres ns ;llIti-aegypl'i c'llflpnig'ns ill coastal cities hnve had
110 IW:ll'ing 111)011this change,

Bffpt'!'iye iunn nuf tj- trom vucciun tlou wi th the 17D srrn in is obtained fvl.'
:I t le;lst -4 ven rs. In till" g'I'OI1PS studied. there has been no clinical evidence
of' a, bren k in prorecr iou 11.1' the end of the 4-year period and it is highly pro-
['ahle tlwt i.mm nn itv wil l continue for a much Jonger time.

('::') IIlIlI ('on1Til'lIf!lo <':01' S[I intel'{'s .I' eutusiasmo digno de todo elogit,
"'II ('] PSii'll (Ie est:l (':lulpaJin los (lodore" J, }<'J, Avellaneda, Jose Pahlo'1,ey":.I.
l'."dl'o .Ios{, Pinto. Gull lerrno Rev 'I'. Luis En\'ique Penn. P., Octavio Villegas .
.-\,II'('l.'to D'Aeh iu rrll. Alfredo Gomez H11rtac10, Jose Gregorio Baquero y E.
G:lrda 'I'rujf llo, qulenes veuciendo .obstaculos de todo genel.'O y ut.iltzando
toda ['I,ISP (1(. Hnspor/"{,'s hu n Ilel'M)n pI henpficin I'll' lu vucr.na a los mus a par-
t,"1lls IIl,g;lI'PS del 11:' is.
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