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INTRODUCCION

La epidemia de fiebre amarilla selvitica que azoté a Costa Rica durante
los afios de 1951 a 1952, no puede desligarse de los brotes de esa misma fiebre
que se observaron en la vecina Repiblica de Panamai.

Desde 1929 se habia reconocido el valle del este del Rio Bayamo como
una zona enzodtica de fiebre amarilla selvatica (4), pero no fue sino hasta en
1948 que en la regién de Pacora durante los meses de noviembre y de diciembre,
se registraron, entre campesinos, las primeras cinco defunciones por fiebre ama-
rilla. Dos de esos casos fueron debidamente comprobados histolégicamente (2).
En setiembre de 1949 se registraron en la regiéon de Buena Vista, al Este del
Canal de Panami, otros tres casos fatales de fiebre amarilla y en enero de 1950
se comprob6 un nuevo caso de muerte en el Distrito de Chagres, en el lado de!
Atlantico, doce millas al Oeste del lago de Gatin y al Oeste del Canal de Pa-
nama.

Ya en esa época se advirtié al Ministerio de Salubridad Publica de Costa
Rica la posibilidad de que unos 14 o 18 meses mds tarde la epidemia podria
extenderse a este pais (2), pero fue en abril 1951, cuando se comprobé el
primer caso de muerte por ficbre amarilla en un trabajador del ferrocarril en las
inmediaciones y al sur de Almirante, que se dispuso una campafia preventiva
contra la fiebre amarilla a base de dedetizacién y vacunacion.

¥ Trabajo presentado en el XXIII Congreso Médico Nacional celebrado en diciem-
bre de 1953.
*% Servicio de Enfermedades Infecto-contagiosas del Hospital San Juan de Dios.

*¥% Laboratorio Bacteriologico del Hospital San Juan de Dios.
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El sefior Director General de Salubridad, Dr. Oscar Vargas, inicié una
campafia entre el cuerpo médico haciendo ver los peligros de la epidemia que
sc zvecinaba y a la vez, desde el 27 de mayo de ese afio 1951 (5), se emprendi6
la vacunacién masiva en la Provincia de Limén.

La epidemia, que de la zona del Canal de Panami se habia propagado a
lo largo de las regiones montafiosas y lluviosas de la costa norte de esa Repiblica
desde 1950, invadié a Costa Rica a lo largo de la vertiente montafiosa del
Atléntico, adelantindose a los calculos previstos y en junio 1951, la Dra. Enid de
Rodaniche del Gorgas Memorial Laboratory (4), aislé el virus de la fiebre ama-
rilla en un enfermo de Nevecita, en la frontera con Panamai y el 24 de julio 1951
se comprobd la primera defuncién por fiebre amarilla en las inmediaciones del
Puerto de Limoén, en Santa Rosa (Finca Watchope). Después de este primer
caso fueron presentindose otros mds, provenientes de Pacuarito de Siquirres, de
Rio Jiménez, Guacimo, El Bosque y Cayuga, para extenderse, en los primeros
dias de agosto (7 de agosto), a la zona de Rio Cuarto de Grecia y més tarde a
la region de San Carlos hasta La Fortuna de San Carlos (17 de octubre), siempre
precedidos por una gran mortalidad de los monos que pueblan esas regiones.

Inesperadamente el 8 de octubre de 1951 se presenté el primer caso
en la regién Sur, en Buenos Aires (Potrero Grande), Provincia de Puntatenas,
seguido unos dias mas tarde de otros 8 casos mas.

Ademis se presentd un caso de Golfito y otro de Paquera en la Peninsula
de Nicoya completando asi los 157 casos correspondientes al afio 1951.

Durante el afio 1952 siguieron apareciendo esporiadicamente algunos ca-
sos y en los meses de junio, julio, agosto y setiembre, se presenta un nuevo peque-
fio brote epidémico en la region de San Isidro del General, precedido también
por la correspondiente epizootia, para terminar con tres casos mis registrados
de enero a marzo 1953, Gltimos enfermos ingresados al Servicio de Infecto-
Contagiosos del Hospital San Juan de Dios.

Los casos de Fiebre Amarilla se presentaron en las siguientes regiones:
(véase el mapa adjunto).

ProOVINCIA DE LiMON ProvINCIA DE HEREDIA

Santa Rosa (Watchope) Puerto Viejo
Pacuarito de Siquirres Chilamate
Rio Jiménez _ La Virgen
El Bosque ' Colonia Carvajal
Guapiles San Miguel
Cayuga

PROVINCIA DE ALAJUELA
Rio Cuarto Venecia
Los Angeles Aguas Zarcas
Sardinal Altamira
Carrizal Pital
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San Gerardo Chaparrén

Santa Rita Florencia

San Rafael El Muelle

La Legua San Rafael

San Jorge Platanares

Laguna La Fortuna

PROVINCIA DE PUNTARENAS PROVINCIA DE SAN JOSE

Zona de Buenos Aires

Golfito Volcin
Paquera Potrero Grande
Las Pilas
CUADRO 1

Ditribucion geogrdfica de los casos

éol;e;vx;n;; Muettos
Totales Enfermos Enfermos | yacunados | no vacunados
vacunados no vacunados

TOTALES 157 73 41 19 24
Provincia de Limén 18 6 5 0 7
Provincia de Heredia

Zona Sarapiqui 32 14 15 1 2
Provincia de Alajuela.

Zona Rio Cuarto 75 42 14 14 S
Zona San Carlos 21 9 3 4 )
Provincia de San José

Zona Buenos Aires 9 2 4 0 2
Provincia de Puniarenas

Golfito y Paquera 2 0 0 0 2

El cuadro I hace ver:

1°) Que todos los enfermos que fallecieron en la Provincia de Limén
no estaban vacunados, indicando que la vacunacidn, si bien es cierto que no evité
la enfermedad en algunas personas, fue efectiva en el sentido de que la enferme-
dad revistio una forma benigna,
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22) En Rio Cuarto y San Carlos fallecieron muchos enfermos vacunados y

3¢) En Sarapiqui se registraron pocas defuncionss.

La mortalidad de vacunados en Rio Cuarto y San Carlos se debié a que
la vacunacion se hizo casi simultineamente al brote epidémico y la inmunidad que
produce la vacuna Dakar todavia no se habia logrado. La mortalidad baja registra-
da en Sarapiqui posiblemente se debié a que los enfermos de esas zonas eran
renuentes a trasladarse al Hospital y muchos fallecieron en sus domicilios.

El estudio clinico que presentamos comprende tnicamente los primeros 157
casos observados hasta el 31 de diciembre de 1951. Los casos estudiados nos han
permitido reconocer los sintomas o signos que consideramos mas importantes y
de mayor utilidad para el médico prictico que ejerce en el campo.

CUADRO 1II

Casos de Fiebre Amarilla observados en: el Servicio de Ilnfectocontagiosos dz
Adultos del Hospital San Juan de Dios de San José de Costa Rica
en los afos 1951 — 1952

D 1951 I 1052 R
M}lertos Muertos
Ingresos Ne Ingresos Ne
& absoluto % absoluto 7

TorAL 157 43 27.4 46 13 28.3
Enero — — — 5) 1 33
Febrero — — — — — —
Marzo — — — 1 1 100
Abril — — — — — —
Mayo — — — — — —
Junio — — — 13 1 7.7
Julio 2 2 100 3 2 66
Agosto 76 21 27.6 8 1 12.5
Setiembre 59 11 18.6 11 6 54.5
Octubre 15 6 40 3 — —
Noviembre 1 50 1 —
Diciembre 3 2 66 3 1 33

NOTA:

En los 157 casos de 1951 figuran dos menores de 12 afios (uno de ellos falleci6).
En el Servicio de Infecto-Contagiosos de Nifios menores de 12 afios se observaron
14 casos de Fiebre Amarilla en 1951, haciendo un total para ese afio de 171 casos.
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El hacer resaltar los sintomas principales y las pruebas de laboratorio
mas ttiles para el diagndstico y el prondstico de la enfermedad, es €l objetivo
que nos proponemos en este trabajo, como un aporte a la patologia nacional y al
conocimiento de la fiebre amarilla selvitica en general.

Este trabajo sélo fue posible gracias a la eficaz colaboracion del Dr. Ernesto
Arciniegas y del Dr. Alvarez, médicos internos del Servicio de Infecto-contagio-
sos durante la epidemia y del Director del Departamento de Bacteriologia de Salu-
bridad Publica, Lic. Arnoldo Castro Jenkins.

FIEBRE AMARILLA EN COSTA RICA
De [ulio 1951 a Diciembre 1952

Del mes de julio de 1951 al mes de diciembre de 1952 se observaron
en el servicio de enfermedades infectocontagiosas de adultos del Hospital San Juan
de Dios, 203 casos de fiebre amarilla. Entre ellos hubo 56 muertos.

En el presente estudio analizaremos unicamente los 157 casos observa-
dos en el servicio de adultos, incluyendo dos menores de 12 afios, que estuvieron
a nuestro cargo en ese afio. (Cuadro II).

CUADRO 1III

Distribucion de los casos segin la edad

S N° total de Fallecidos

casos N° casos I 9%
0 a 9 adfos 1 1 100
10 a 19 7 36 6 16.6
20 2 29 7 49 12 24.5
30 a 39 7 35 14 40
40 a 49 7 23 4 17.4
50 a 70 " 13 5 46.1

NOTA:

a) El alto porcentaje de muertos que figuran en los menores de nueve afios, no
tiene valor porque la nifia que fallecié fue la Gnica menor de 10 afics que
se tomd en cuenta en este estudio. El verdadero porcentaje para esa edad debie-
ra ser el de un caso de muerte en 16 menores de 12 afios que se observaron,
es decir, un 6.2%.

b) Entre los mayores de 50 afios se observd un caso de 66 afios y otro de 70 afes,
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ANALISIS GENERAL DE LOS CASOS
SEXO
Hombres: 135 casos o sea el 86% con una mortalidad de 38 casos o sea
el 28.1%.

Mujeres: 22 casos o sea el 14% con una mortalidad de 5 casos o sea
el 22.7%.

La mayor frecuencia de la fiebre amarilla selvitica observada en el sexo
masculino se debe a la mayor exposicion del hombre a la picada del Hemagogo

La enfermedad se mostrd ligeramente mis benigna en la mujer.

CUADRO 1V

Porcentajes de mortalidad en los grupos que ingreson en los
distintos dias de evolucidn de la enfermedad

Dias de Ne de Hombres Muertos Mujeres Maertas Porcentaje total
enferrnedad enfermos de mortalidad
TOTALES 157 135 38 22 S 27.4

1¢ 3 2 2 il e 66
Al 23 20 %) 3 1 174
3° 31 27 7 4 e 233
40 30 28 9 2 — 30
5? 27 23 7 4 3 37
6 13 10 3 3 = 23
7° 9 8 3 1 e 333
82 6 5 — 1 — 0
90 6 4 — 2 1 16.6
10° 2 2 1 — e 50
11° 1 1 —_ —_ — 0
12¢ 3 3 2 — — 66
14¢ ¥ — e 1 — 0
212 1 1 — —_ — 0
X 1 1 i — == 100
Epap

La mayor frecuencia se observé entre los 10 y 40 afios (120 casos) por
ser la edad miés activa e los trabajos agricolas.
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La mayor mortalidad se observé después de los 50 afios de edad posi-
blemente por el grado de debilidad de esos organismos. En las edades menos
de 40 afos se observé una mortalidad creciente, alcanzando el 40% en la década
30 a 39 afios.

Por el dia de evolucién de la enfermedad en que los enfermos ingresa-
ron al Hospital, se noté un aumento de porcentajes de mortalidad, hasta el quinto
dfa, no tomando en cuenta los que ingresaron el primer dia porque su niimero fue
muy bajo.

CUADRO V

Relacién de la mortalidad segiin la edad y el dia de enfermedad
en que ingresaron los pacientes al Hospital

®ia de N° de Total Edad en afios
enfermedad | - casos | Muertos |, g I| 10 a 19] 20 a 29] 30 a 39] 40 a 49) 50 a mds
TOTALES| 157 43 1 6 12 14 4 6
1° 3 2 — — 2 - . =
2¢ 2 4 — — 1 3 — —
39 31 7 — 3 1 3 _ _
40 30 9 — 2 2 3 1 1
5@ 27 10 — 1 2 2 2 3
6 13 3 _ — 3 - . _
7 9 3 — — 1 1 = 1
8° 6 — - — _ _ _ -
9° 6 1 1 = = A . —
100 2 1 - — — 1 _ _
110 1 — - _ _ . . .
12¢ 3 2 — — — 1 1 —
14° 1 — = — — _ . _
21° 1 — — _ — e — —
X 1 1 _ _— - = — 1

La mortalidad fue mayor para los que ingresaron el 5° dia de enferme-
dad y para los enfermos comprendidos entre los 30 y 39 afios de edad.

VACUNACION

De los 157 enfermos 65, es decir 41.4% no habian sido vacunados; fa-
llecieron 24, es decir un 36.9% y 92, es decir 58.6% habian sido vacunados;
fallecieron 19, es decir un 20.6%.
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CUADRO VI

Los 73 enfermos vacunados que curaron, se clasifican por los dias que levaban
de vacunados y por el dia de enfermedad en que ingresaron al Hospital

. DIAS DE VACUNADOS
Dia de

Menos de | Menos de | Menos de | Menos de 30 a 60 60 y mis | Revacuna--

enfermedad ;
5 dias 10 dias 20 dias 30 dias dos

16 15 8 3 5

-
-
-
N

TOTALES

10
20
39
40
50
[
79
89
0
10
11¢
129

[ RN UV

S B B I R

I O IV
N ==, NWwWwWw

NOTA:
Hubo 3 casos que fueron vacunados después de haberse iniciado la enfermedad
que no se tomaron en cuenta,
Entre los enfermos vacunados sobrevivientes, s6lo 11 sobre 73 tenian méis de 30
dijas de vacunados.
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CUADRO VII

Los 19 casos vacunados que fallecieron clasificados por el nimero de dias de
vacunados antes de enfermar y por el dia de enfermedad en que
ingresaron al Hospital

DIAS DE VACUNADOS

Menos de de 6 2 de 11 a de 21 a 31 2 60 Al y mis
6 dias 10 dias 20 dias 30 dias dias dias

Dia de

enfermedad

o>
N
o
—
-
N

TOTALES

10
20
39
49
59
6?
7°
8¢
90
10¢
11¢
12¢

l
IN—-NN»—-

l

I

R T I T RO B T
el -
!
|
|
|

NOTA:

Hubo un caso fallecido que fue vacunado 3 dias después de iniciada la enfermedad
que no se tomé en cuenta.

Entre los 18 vacunados que fallecieron sélo 3 tenian mas de 30 dias d=
vacunados. En los enfermos vacunados, tanto en los que sobrevivieron como en
los que fallecieron se observé que el nimero de personas que no se protegi6
después del mes de vacunadas fue relativamente bajo, indicando el valor pre-
ventivo de la vacuna Dakar.
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CUADRO VIII

Los 92 enfermos vacunados y su porcentaje de mortalidad clasificados por el
dia de enfermedad en que ingresaron al Hospital

Dia de N° casos Fallecidos
NQ

enfermedad vacunados Hsolbto %
TOTALES 88 18 20.6

. 2 1 50

2 18 3 16

3¢ 17 3 17

40 13 2 12

5 15 4 26

6 7 1 14

7 6 1 16

g0 4 — —

9e 3 1 33

10 1 1 100

119 J— —_ P

NOTA:

Hubo 4 casos que no se tomaron en cuenta porque fueron vacunados después de
iniciada la enfermedad (uno de ellos fallecit).

La mortalidad va en aumento segin el dia de evolucién de la enferme-
dad en que ingresa el enfermo, sin alcanzar los valores de la mortalidad general.

El porcentaje de mortalidad es mas bajo en los vacunados.
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CUADRO IX

Los 65 enfermos no vacunados y su porcentaje de mortalidad clasificados por
por el dia de enfermedad en que ingresaron al Hospital

" Fallecidos
N?® casos N°

enfermedad absoluto %
TOTALES 65 24 36.9

10 1 1 100

20 5 1 20

30 14 4 29

40 17 7 41

50 11 5 45

60 6 2 33

70 3 2 66

ge 2 == -

o1 1 - -

100 1 - -

119 1 - |

129 il 1 100

140 1 — -

X 1 1 100

La mortalidad va en aumento en los grupos de enfermos que ingrecaron
del 20 al 5° de enfermedad, alcanzando valores mis altos que los observades en
la mortalidad general,
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CUADRO X

Los 88 vacunados antes de iniciarse la enfermedad clasificados por el nimern
de dias que tenian de vacunados y su morialidad

N Fallecidos
Casos Ne
absoluto %
Menos de 5 dias de vac. 15 4 26
” 10 0 ” 14 2 14
n m oo mom 24 s 33
IR 33 30 ” » ” 16 1 6
30 a 60 7 . ” 9 1 11
60 " mis T 7 ” 5 2 40
Revacunados 5 0 —

Por este cuadro se nota que en los enfermos que llevaban menos de S
dias de vacunados hubo un porcentaje de mortalidad similar a la mortilidad
general (27.4%); que en los enfermos que llevaban entre 10 y 20 dias de
vacunados el porcentaje de mortalidad fue mayor que la mortalidad general y
que en los que llevaban mis de 60 dias de vacunados la mortalidad fue mucho
mas alta, equiparindose al porcentaje de mortalidad en los no vacunados que
fue 36.9%, indicando que sélo estos no habfan recibido ninguna proteccién
por la vacuna Dakar.

SINTOMATOLOGIA

En la grifica adjunta se puede ver claramente la incidencia de los dis-
tintos sintomas subjetivos y de los signos odjetivos descubiertos por el cxamen
fisico que se observaron en los enfermos estudiados.

El total de enfermos observados fue de 157 y el total de muertes registra-
das entre ellos fue de 43. Cada columna indica el nimero total de enfermos que
presentaron el sintoma apuntado al pie y la parte negra de cada columna representa
la incidencia del sintoma en los enfermos que fallecieron. Los sintomas consignados
fueron sélo aquellos que nosotros pudimos observar o los que consideramos como
veraces por la seguridad y claridad con que eran recordados y referidos por el
enfermo o por alguna persona de la familia que lo atendié de cerca desde el
principio de la enfermedad.

Por el interés prictico que para el diagnostico clinico precoz pueden
tener algunos de estos sintomas, haremos su descripcién, haciendo hincapié en
los caracteres que revistieron en los primeros tres dias o cuatro de enfermedad.
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ROMERO Y TREJOS:

BB SINTOMAS PRESENTADOS POR LOS 43 CASOS FALLECIDOS

TOTAL DE ENFERMOS
TEWPERATURA ALYA
PRINCIPIO BRUSCO
CEFALEA
HEPATOMEGALIA

ESCALOFRIO

LEHIUA SABURRAL CENTRO, B0RDE ROJO

RAQUIALGIA
PUNTEADO HEMORRAGICO PALADAR

DOLOR EPIGASTRICO

CONGESTION CONJUNTIVAL Y FCTOFOBIA

ASTEHIA

VOMITO SANGUINOLENTO

DIS. PULBO ¥ TEMPERATURA
VOMITOS BILIOGOS INICIALES
ERITEMA FACIAL

DOLORES PIZRHAS Y MUSLOS
SUBICTERICIA CONJ, ANTES DEL
DOLOR EPIGASTRICO INIGIAL
ICTERICIA

DCLORES OBTEOARTICULARES
MELENA

VOMITO SAHGUINOLENTC IXICIAL
coma

OLIGURtA

INSOMNIO

HieQ

ABITACICN MOTORA
CONFUSION MENTAL
ANURIA

EPISTAXIS

0OLOR PARINGEQ

TEMBLOR

CONYULSIONES EPILEPTICAS
CHEYNES SHOCK FiMAL
HEMATURLA

HEMATOMA DE LA VAGINA
HERPES PZRIBUCAL
URTICARIA

RIGIDEZ DE LA MUCA
DISARTRIA

INCONTINENCIA OE QRINA

FIEBRE AMARILLA

SINTOMATOLOGIA

157 CASO3 DE FIEBRE AMARILLA EN COSTA RICA
CADA BARRA INDICA EL NUMERO DE CASOS QUE PRESENTAN EL SINTOMA RESPECTIVO
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PriNcIPIO

La enfermedad se inicia bruscamente, por un escalofrio intenso con la tem-
peratura alta, acompafada de cefalea, raquialgia, vémitos, dolor epigéstrico y aste-
nia.

El principio brusco se observé en 151 casos, es decir en un 96 por ciento
de los casos. Durante el trabajo, o durante el suefio por la noche, el enfermo se
sentia bruscamente preso de un frio intenso que le obligaba a abandonar su
trabajo o le despertaba. Este escalofrio podia ser pasajero, repetirse por dos o tres
veces en el mismo dia, prolongarse por una o dos horas. Desde ese momento
el enfermo se resentia de un quebrantamiento general y al terminar el escalofrio
acusaba una sensacién de “calor quemante” en todo el cuerpo: la fiebre se habia
instalado.

TEMPERATURA

Al terminar el escalofrio se instala la fiebre en el 100 por ciento de los
casos, con sensacion de calor intenso y sequedad generalizada en la piel, con
temperatura de 38°C a 39°C que aumentard cada dia para alcanzar su acme, en
la mayoria de los casos, al tercer dia y luego descender, por lo general en lisis,
a 37¢C y desaparecer. definitivamente o para reaparecer al dia siguiente a los
dos dias, en una segunda curva febril que se mantiene por dos, tres, cuatro o
hasta seis dias mds, pero sin alcanzar los miximos niveles de la primera curva
febril.

En los enfermos que ingresaron en los primeros cinco dias de enfer-

medad y que sobrevivieron, la temperatura se presentd asi:

1° dia enf. 2¢ dia enf. 3¢ dia enf. 49 dia enf. se dia enf.

1 enfermo 19 eciermos 24 entermos 21 eafermos 17 eafermos
< 39:C 0 5 (26%) | 9 (37%) | 14 (66%) | 14 (82%)
> 39°C 1 14 15 7 3

En los enfermos que ingresaron en los primeros cinco dias de enfer-
medad y que fallecieron, la temperatura se presentd asi:

10 dia enf. 20 dia enf. 39 dia enf. 42 dia enf. se dia enf.

2 :nfermos 4 enfermos 7 enfermos | 9 enfermos 10 eafermos
< 39°C 2 0 0 4 i/
> 39°C 0 4 7 S 3
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Estos datos hacen ver, 1?) Que en las formas graves que fallecieron la
temperatura asciende de 38°C a mas de 39°C del 1° al 2° dia; que la tempe-
ratura se mantiene alta el 2° y 3° dia en todos los casos y que desciend: del 4°
dia en adelante.

2°)  Que hay formas benignas en donde la temperatura no alcanza los
39¢C en el 2¢ y 3° dia.

3°)  Que espontineamente, en la forma grave, la temperatura tiende a
bajar el 4° dia en la mitad de los casos.

4°) Que en las formas benignas se observa un descenso de la tempera-
tura o se mantiene por debajo de 39'C en un porcentaje ascendente desde el
20 dia de fiebre como se ve en el cuadro anterior.

26% en el 2¢ dia

37% en el 3° dia

66% en el 4° dia

88% en el 5¢ dia
Acme

En los enfermos ingresados el ler. dia de enfermedad (dos fallecieron
y uno sebrevivid) la temperatura ascendié del 1¢ al 2 dia, teniendo cu acme
en el 20 dia. Uno de ellos presenté mis de 39°C desde el primer dia.

Eua los 23 enfermos que ingresaron el 2¢ dia de enfermedad y en los
tres que ingresaron el 1¢ dia, es decir, en 26 casos, la temperatura maxima se
observo:

En el z° dia en 1@ casos —- (entre ellos los 6 casos que fallecieron).
En el 30 dia en 15 casos
En el 4° dia en 1 caso

En los 31 enfermos que se presentaron el 3° dia de enfermedad la
temperatura maxima se observo:

En el 3° dia en 25 casos — (entre ellos los 7 casos que fallecieron).

En el 4° dia en G casos.

En resumen, de los 57 casos que fueton observades en sus primeros 3
dias de enfermedad:

10 casos tuvieron su temperatura maxima el 2° dia de enfermedad

4. 1] iH " iE) i3} 1 5? » i3] ”
7 » ” » ” ”» N4 0w ”
Duracion

En los 26 casos que se observaron desde el 1° y 2° dia de enfermedad la
duracién de la fiebre fue asi;
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Duracion de pirexia N¢ de casos Fallecidos
3 dias 4 1
4 " 2 1
5 " 8 1
6 ' 8 3
7. % 3 0
8 1 0

En los 31 casos observados desde el 3¢ dia de su enfermedad la duracion
de la fiebre fue asi:

|

Duracion de pirexia N? de casos Fallecidos
3 dias 1 0

4 2 1

5 " 6 0

6 " 12 5

7 7 7 1

8 7 1 0

10 1 0

11 1 0

Si eliminamos la posible influencia favorable del tratamiento en esos dos
grupos de enfermos, encontramos que la duracion de la fiebre para los 57 enfer-
mos observados en los tres primeros dias de la enfermedad fue asi:

Duracién de pirexia N° de casos Fallecidos
ToTAL 57 i3
3 dias 5 1
4 4 2
5 " 14 1
6 " 20 8
7/ 10 1
8 % 2 0
9 = 0 0
10 " 1 0
11 " 1 0
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En todos estos casos la duracién media de la fiebre es de 5 a 7 dias
y la mortalidad més acentuada se observé con una duracién de 6 dias de

fiebre.

Evolucion de la temperatura

En los 13 casos que fallecieron la temperatura descendid:
En 6 casos: en lisis hasta la hipotermia.

En 2 casos: en crisis a 37°C en el quinto o en el sexto dia de evo-
lucién para ascender después.

En 3 casos: con remitencia a 38°C en el cuatto, en el quinto o en el
sexto dia.

En los 44 casos que sobrevivieron la temperatura descendio:
En 13 casos: a lo normal en lisis.

En 21 casos: bajo la temperatura a lo normal en lisis pero presentd
una ligera elevacion de 0,5°C después de dos dias de
apirexia.

En 3 casos: presentaron remitencias a 38°C en el tercero, en el cuarto

o en el quinto dia, antes de descender en lisis definitiva-
mente.

En 7 casos: bajo la temperatura en lisis a lo normal y después de
dos dias de apirexia volvié a presentarse una nueva curva
febril que se inicié en el quinto dia, en ¢l sexto o en ei
sétimo dia para mantenerse por cinco o seis dias. Uno de
éstos presentd, después de esta segunda curva febril, un
dia de apirexia seguido de una tercerca curva febril de
nueve dias.

Algunos ejemplos pueden ser observados en las curvas que reproducimos
en la pigina 131.

El hecho de que entre estos 44 sobrevivientes hubiera 9 casos con icteri-
cia, 17 con vomitos hemorrigicos (rojos, negros o achocolatados) 4 casos con
delirio, 1 caso con hipo y 1 caso en estado semicomatoso, indica que en
estos enfermos hubo casos que si no fueron fatales, si revistieron formas muy
graves,

De lo expuesto se deduce que: cuando la temperatura se sostizin: alta
por encima de 39°C durante varios dias, constituye sintoma de mal prond:tico;
astmismo cuando desciende a la bipotermia.

ESCALOFRIO

El escalofrio se registré en 121 enfermos, es decir en el 77,4 por ciento
de los casos, sin tomar en cuenta aquellos en que no se pudo obtener infor-
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macidn y en los que el escalofrio no fue tan intenso que llamara la atencién
del enfermo. En la mayoria de los 121 casos el escalofrio fue intenso y pro-
longado como los que se acusan en el paludismo pero no se repiti6 en los
dias subsiguientes, como sucede en esta enfermedad. En unos pocos casos en
que no fue muy intenso, se repitié6 dos o tres veces durante el primer dia.

CEFALEA

La cefalea se presenté en 142 enfermos, es decir en el 90,4 por ciento
de los casos. Se tratd de una cefalea frontal con fuserte dolor supraciliar o
retroocular en la mayoria de los casos. La fotofobia que se encontrd en el 62,4
por ciento de los casos acentuaba la cefalea por exposicion a la luz.

RAQUIALGIA

La raquialgia se observd en 117 casos, es decir en el 74,5 por ciento.
Este sintoma se acompand de dolores en las piernas y muslos en sesenta casos,
es decir en 38,2 por ciento, y de dolores osteoarticulares en 45 casos, es decir
en el 28.6 por ciento.

VoMITOS

En los tres primeros dias de la enfermedad se presentaron vémitos bilio-
s0s en 78 casos, 0 sea en 49,6 por ciento y vomitos sanguinolentos en 31 casos
es decir en 19,7 por ciento.

Un total de 109 casos, es decir un 69,4 por ciento vomitaron entre
el primero y el tercero dia. Los casos restantes s6lo presentaron niussas.

Los vémitos se mantenian constantes y muchos enfermos, después de los
vomitos biliosos, presentaron al tercero, cuarto o quinto dia, vomitos sanguino-
lentos, al grado que estos Gltimos se observaron en un total de 80 casos, o sea
en el 50,9 por ciento.

Los vomitos, por regla general, fueron al principio de sangre roja, des-
pués de sangre negra (digerida) color carbén y miés tarde color achocolatado.

Sin embargo, en algunos pocos casos se observé el vOmito negro o
achocolatado sin que el enfermo hubiera vomitado previamente sangre roja o que
hubiera presentado vémitos biliosos.

Entre los 43 casos que fallecieron, seis presentaron vémitos sanguinolen-
tos desde el segundo dia de enfermedad; los demis los presentaron del tercer dia
en adelante. Entre los 114 casos que sobrevivieron sélo uno presentd vémitos
sanguinolentos el primer dia de enfermedad y un caso los presenté desde el
segundo dia de enfermedad.

DoLor EPIGASTRICO

El dolor epigistrico se manifesté como sintoma inicial de los dos pri-
meros dias en 52 casos (en el 33.17%), pero en el curso de la enfermedad
se observé en 102 casos, es decir en el 64.9 por ciento.
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ASTENIA

El agotamiento fisico se registr6 en 85 casos, es decir 54.1 por ciento;
en muchos de ellos se manifesté desde el principio, en los dos primeros dias de
la enfermedad.

EXAMEN FISICO

Al ingreso el enfermo se mostraba, por regla general, angustiado, asténico,
agotado por los vémitos y al examen facilmente podia descubrirse por la simple
inspeccion.

INSPECCION

1) El eritema facial que se encontrd en 63 casos, es decir en el 40,1 por
ciento, algunas veces era tan intenso que parecia escarlatiniforme. Al disminuir
el eritema o al desaparecer, dejaba una coloracion amarillenta mas acentuada en
la frente, pémulos, surcos nasogenianos y en la zona peribucal. Este eritema se
extendia, en unos pocos casos, a la cara anterior del tdrax.

29) Cdnge;tz'o’n conjuniival se observé acompanada de fotofobia en 38
casos, es decir en el 62,4 por ciento. Fue entre estos casos que se observd una
subictericia conjuntival en 58 enfermos antes del quinto dia de enfermedad
(369%). En 49 de estos mismos casos se desarrollé mas tarde una franca
ictericia.

Entre los 43 casos que fallecieron, 26 casos presentaron subictericia con-
juntival antes del tercer dia de enfermedad. Entre los 114 que sobrevivieron
s6lo 6 presentaron subicteria antes del tercer dia de enfermedad. La ictericia no
se observd mis que del cuarto dia en adelante, haciéndose mas notoria en la
palma de las manos, antebrazos y cara anterior del t6rax. La ictericia subclinica
fue mucho mas frecuente como lo demuestran los estudios de Miranda (5) y el
cuadro XI.

39) La lengua roja en los bordes y saburral en el centro se observd en 121
casos (77,4%).

4°) En el velo del paladar se observé un punteado bemorrigico en 109
casos (69.4%), como se ve en el sarampién, en la escarlatina y en la paroti-
ditis. En algunos casos se trataba de una verdadera capa hemorrégica.

PALPAcION

19) Unr pulso lento, amplio, fuerte, mostrando disociacién entre el
pulso y la temperatura, se encontré en 80 casos (50,9%).

No encontramos pulso ripido en los enfermos que pudimos observar
durante el 1° y 2¢ dia de enfermedad, pero tampoco observamos bradicardias
por debajo de 60 pulsaciones,



ROMERO ¥ TREjOS: FIEBRE AMARILLA 135

Ingresados antes Disociacién pulso Relacién pulso Taquicardia
4° dia y temperatura y temperatura

Muertos 22 20 2 0
Sobrevivivientes 65 45 16 4

Ingresados después

dia

Muertos 20 3 7 10
Sobrevivientes 49 12 25 12

NOTA:

Entre los casos fallecidos no se consignd un caso que ingres6 muerto al Hos-
pital.

2°) El dolor en el epigastrio se observéd en 102 casos (64.9%); con la
presién se acentuaba y provocaba reacciéon dec defensa el enfermo.

3°) Hepatomegalia dolorosa se observé en 125 casos (79.6%).

4°) La esplenomegalia sélo se observd en 26 casos, algunos de ellos con
antecedentes paldicos.

5°) El dolor vesical a la presién se observé en tres casos.

AUSCULTACION

La auscultacién de los pulmones no revel6 nada anormal en los primeros
dias y sdlo se encontraron estertores congestivos de las bases en algunos casos
ya muy graves.

Los ruidos cardiacos eran normales y solamente se notaron un poco debi-
litados en la fase terminal de los casos que fallecieron.

La presién arterial se encontré normal durante los primeros dias de en-
fermedad en todos los casos en que se investigd notindose unicamente un franco
descenso en la fase terminal de los casos graves.

El electrocardiagrama tomado a cuatro enfermos en distintos grados de
evolucién y de gravedad por el Doctor Rodrigo Cordero Zfiiga, mostré un trazo
normal,



CUADRO XI

Bilirrubinemia total en diversos dias de evolucion Ae la enfermedad

Vémito negro N,

Bilirrubinemia total en miligramos y dia de enfermedad

Nombre Vémito Ictericia | !

bilioso B. 3 4 6 7 8 | 9 | 110 | 120 | 13° 16* | 23° 25°
oM M — 5% dia 5.1 15.5
R. G. V. N. 14° dia 2.5 5.3 0.85
S H. V. N. 9* dia 3.2 5.5
M. H V. B 7° dia 8.7 5.2
J. M. V. B Tinte subictérico 0.2 1.2

conjuntival 3°
dia
R G V. B 2.5 5.3 £.85
S.V. V. M. 4.9 145 +
I

A P . V. N. 1.9 8.4 27%

g%t

TVOIdOYI, VIDOTOId A VISIATY
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OTROS SINTOMAS OBSERVADOS

Se registrd: melena en 35 casos 22,3%
oliguria en 30 cazos 19,1%
anuria en 18 casos 11,4 %
inscimnio en 30 casos 19,1%
epistaxis en 7 casos 4,49
dolor faringeo en 6 casos 8 %
hematuria en 2 rascs 1,3%
herpes labial en 1 caso 0,6%
urticaria en 1 cazo 0,6%

La melena se acompaiid, en la mayoerfa de los casos de diarrea y en muy
pocos se presentd sin acompafiarse de vémitos sanguineos.

La oliguria se presentd en 30 casos pero sélo 2n 18 casos mortales evo-
lucioné a la anuria completa en los Gltimos dias de enfermedad.

La epistaxis se observé aisladamente en 7 casos que no fallecieron. No
tomamos en cuenta aquellos en que por los vomitos sanguinolentos zbundantes
pudieran prestarse a confunsion.

El dolor faringeo que consiste en una fuerte sensacion de constriccién
dolorosa de la garganta que aflige al enfermo y que exige que se le alivie,
s6lo se observd en seis casos.

La hematuria se observéd sclamente en dos casos (uno que fallecid), a
pesar de que en las autopsias se encontraron dos casos con cistitis hemecrrigica.

El herpes s6lo se observd en un caso, a pesar de lu fiebre alta que todos
los enfermos presentaron.

La wrticaria observada en un solo caso nos parecié de origen medica-
mentoso.

EVeLUCION

El enfermo siempre febril continta con sus vémitos sin poder alimen-
tarse, el estado general. decae, su astenia s¢ acentlia, el pulso se acelera, en
algunos casos aparece la ictericia franca, la cantidad de orina disminuye y los
signos de grave intoxicacidn aparccen.

Los vémitos que en un principio fueron nduseas que impedian retener
los alimentos, que mis tarde fueron vémitos biliosos, se presentaron después
con sangre roja o negra y por Gltimo de color achocolatado. En este estado el
enfermo esti adindmico, su pulso acelerado y su presion arterial desciende
progresivamente, De los 43 casos que fallecieron, 41 tuvieron vémitos de san-

gre.
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La ictericia que en un principio, en la casi totalidad era subictericia, se
acentia progresivamente en los casos graves. En aquellos que fallecieron y no
habian presentado ictericia clinica, stbitamente aparecié en las wltimas horas
antes de morir, en forma de coloracién amarillenta de todos los tegumentos.

La olignria de un principio se acentia hasta llegar a la anuria y a la
vez aparecen el hipo, la agitacion motora, lc conjusion mental, el coma y la
wrterte,

El hipo aparece después del cuarto dia de enfermedad en forma dolorosa
constante e irreductible. Se observé en 27 casos y sélo 6 sobrevivieron.

La agitacién motora desordenada de brazos y piernas se observé en 26
casos y s6lo un caso sobrevivio.

Convulsiones epileptiformes se presentaron en 4 casos y todos falle-
cieron. .

La confusion mental se presenté como un delirio incoherente, con alu-
cinaciones, con pérdida total de la nocién del tiempo y del espacio. Estos en-
fermos después de un periodo de delirio entraban en coma. Se presenté en
24 casos y s6lo 5 se salvaron.

El coma se presentd en 31 casos, es decir en el 19,7 por ciento. Sélo
2 casos se salvaron. La respiracién de Cheyne Stock se observd sélo en tres
casos. Los enfermos que fallecieron sin entrar en coma guardaron lucidez men-
tal hasta pocas horas antes de morir.

La rigidez de la nuca, la disartria (tipo esclerosis en placas) y la in-
continencia de orina sélo se observaron en un caso.

En un caso se presenté en su fase terminal un hematoma de la vaginal.
Las hemorragias subcutineas espontineas s6lo se observaron en 1 caso, al nivel
de los hombros y de la cara anterior del toérax.

En otros enfermos se observaron equimosis en los brazos pero se debian
a la presién del torniquete, o de las gasas con que sujetaban a los enfermos
que presentaban agitacién motora.

La muerte sobrevino:

N? casos N° dias N° casos Ne dias
3 40 1 10¢
2 5 3 12¢
11 6. 2 13¢
7 7 1 200
8 8¢ 1 27¢
3 9 1 X

‘La muerte sobrevino con mayor fiecuencia entre el 60 y 8 dia de
enfermedad. En esos dias fallecieron 26 enfermos, es decir, el 60 por ciento
del total de defunciones registradas (pag. 120).
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EXAMENES DE LABORATORIO

139

A todos los enfermos que observamos por fiebre amarilla se procurd
practicarles como rutina, desde su ingreso, los siguientes eximenes de labora-

torio:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Biisqueda de hematozoarios
V.D.R.L.yKahn
Examen de Heces

Examen de Orina
Hemograma

Dosificacién de Urea Total

Los tres primeros exidmenes se practicaron una sola vez y a pesar de
ello, no pudieron realizarse en la totalidad de los casos observados, como puede
verse en el cuadro XII en el que se exponen los resultados.

CUADRO XII

Exdamenes de Laboratorio

Sobrevivientes: 114 casos Fallecidos: 43 casos
N exdmenes Positivos | N® exdmenes practicados Positivos
practicados
HECES 109 27
. 52 8
Ankilostomas 17 2
Ascirides
., 41 9
Tricocéfalos . _
Amebas
SANGRE 98 22
V.D. R L. 7 2
Kahn
HEMATOZOARIOS 80 0 20 25
(AP.Vivax y

1 P. Falciparum)

* Un caso con plasmodium falciparum fue el primer caso de fiebre amarilla que se
registrd y fallecié al 8% dia de enfermedad. El otro fue el 4° caso registrado y falleci6

el 4° dia de enfermedad.



140 REVISTA DE BIOLOGIA TROPICAL

Estos resultados demuestran que ni el parasitismo intestinal, ni la posi-
ble sifilis, influenciaron la evolucién de la enfermedad.

Si bien es cierto que uno de los casos que presentaba paludismo falle-
ci6 el 4¢ dia de enfermedad (duraciéon mis corta de la enfermedad cbservada
en fallecidos), no podemos afirmar que influyera en la gravedad de la fiebre
amarilla porque en los otros dos casos que tuvieron también una duracién
de 4 dias, no se investigd el hematozoario.

El examen de orina, el hemograma y la dosificacién de urea se repitié
varias veces en algunos casos, observindose en ellos variaciones no s¢lamente
en relacion a la gravedad del caso, sino también al dia de enfermedad en que
dicho examen se practicara.

Presentamos los resultados en cuadros globales no atendiendo al ntme-
ro de enfermos examinados sino al niimero de eximenes practicados.

Los examenes de orina y los hemogramas los clasificamos solamente por el
namero de exdmenes practicados en los diferentes dias de evolucién de la enfer-
medad en que fueron hechos.

Para el estudio de las determinaciones de urea colocamos en columnas
horizontales los eximenes practicados a distintos enfermos agrupados por el
dia de enfermedad al ingreso y en columnas verticales los eximenes practicados
segin el dia de evolucién de la enfermedad a los distintos grupos.

En la primera linea horizontal figuran los enfermos ingresados en el
20 dia de enfermedad y uno que ingresé desde el primer dia.

En la 28, 3% y 4% lineas horizontales figuran los grupos de enfermos que
ingresaron al 3°, 4¢ y 5¢ dias respectivamente.

En la 5* linea, los enfermos ingresados el 6° y 7° dia de enfermedad y
en la 6% linea los que ingresaron con 8 dias o mis de enfermedad.

HEMOGRAMAS

Los cambios importantes en el hemograma se observan en la férmula
blanca, tanto en el nimero de leucocitos como en el de cada una de sus formas:
eosinofilos, células en banda, neutréfilos, y linfocitos.

El nimero de enfermos a quienes se les practico conteo de glébulos rojos
no coincide con el nimero a quienes se les dosificé la hemoglobina por
que esta ultima determinacién no se practicé en algunos casos. Asimismo estos
ntimeros no coincidirdn’con los que figuran en el estudio de la férmula blanca,
porque en muchos casos sélo se practicé ésta Gltima.

A pesar de que estos resultados parecen indicar que el estado general era mas
0 menos el mismo para enfermos que sobrevivieron, que para los que fallecieron,
no creemos que nos permitan desechar la influencia del estado general en el
pronéstico de la enfermedad porque los exdmenes fueron practicados en enfermos
con gran desigualdad de deshidratacién, ya que en algunos se practicé después
de varios dias de vomitos continuos y no se practicé la volemia sanguinea para
eliminar esa posible causa de error de interpretacion de tales resultados.
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En los casos en que se practico el recuento de glébulos rojos y se dosi-
ficé la hemoglobina observamos los siguientes resultados:

SOBREVIVIENTES FALLECIDOS
NY de Enfermos IN? de Enfermos
Grosuros Rojos
Menos 2 millones 1 G
2 a 3 millones 14 3
2 a 4 millones 30 12
4 a 5 millones o mds 47 14
HEMOGLOBINA
Menos de 6 gramos 1 1
Ga 9 gramos 6 2
9 a 12 gramos 25 3
12 a 15 gramos 54 19

Los cuadros siguicntes nos hacen ver las modificaciones que sufre la
férmula blanca:

El estudio de la férmula blanca en la fiebre amarilla nos hizo ver que
los mayores cambios cuantitativos se observaron en los polinucleares.

Consideramos como normales los siguientes guarismos:

Leucocitos: 5000 a 8000
Polinucleares . neutréfilos: 3000 a 6000
Polinucleares ecsindfilos: 50 a 300
Céluias en banda: ' 150 a 400

Se practicaron 178 recuentos de glébulos blancos, en sobrevivientes pere
s6lo en 171 se hizo la férmula. Se practicaron 55 recuentos con férmula en falle-
cidos,
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CUADRO XIII

REVISTA DE BIOLOGIA TROPICAL

Datos globales de la férmula Leucocitaria

SOBREVIVIENTES

FALLECIDOS

N° exdmenes % N” examenes %
Leucocitos por mm®
Menos de 5000 119 66.8% 36 65.4%
De 5000 a 8000 43 24.1% 10 18_1%
Mais de 8000 16 9 % 9 16.4%
Neutréfilos por mm?
Disminuidos 99 57.8% 2 52.7%
Normales 56 32.7% 18 32.7%
Aumentados 16 9.4% 8 14.6%
Eosindfilos por mm?®
Disminuidos 87 50% 47 86%
Normales 62 36% 7 12%
Aumentados 22 14% 1 2%
Células en banda por mm’
Disminuidos 73 42% 15 27%
Normales 76 44% 21 38%
Aumentados 22 14% 19 35%




CUADRO XIV

Leucocitos por mm?® en los exdmenes practicados segin el dia de evolucion
de la enfermedad en sobrevivientes y fallecidos

FALLECIDOS SOBREVIVIENTES

. Dia de enfermedad Dia de enfermedad
Leucocitos :
Totales Totales
Totdles| 2 3 ‘ 4 5 ‘ 6 7 8 9 10 | purciales |Tololes] 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | parciales
| | |
N° Eximenes |178 3 12 27 19 |24 |22 |29 |20 |22 55 1 2 12 10 12 8 6 | — 4
practicados
1000 a 1500 5 — 1 1 — | = | = 3 | — |- s | — -— 3 2 | -- —_ b —— ]l s
1500 a 2000 11 —- — 1 4 2 2 1 — 1 3 o — 2 — - 1 . . —
2000 a 2500 14 2 2 2 2 1 2 1 1 1 6| — — — 1 4 1 N - --
2500 a 3000 19 — 1 4 2 2 4 3 2 1 6 1 — 1 1 1 - 2 . -—
3000 a 3500 21 - 2 5 1 2 3 5 — 3 Y Bl A — — — 1 - - 1
3500 a 4000 20 1 2 b 1 3 3 2 2 1 S| — | — 2 1 X [|re= 1 s —
4000 a 4500 5 | — 2 2 | — 2 | — 3 3 3 7| — 2 3 1 | — | — 1 - —
4500 a 5000 | 14 | — | — 1 4 4 == s 2 1 119 2| = | = |—= |—= |- 2 | — | — | — ] 36
5000 a 6000 17 | — 1 1 5 ? 15 ; ; ; — -—_ | — 3 2 i E ol L 2
6000 000 12 — 1 2 = — — — _ i I P
7000 : gooo 14 | — - 3 | — 1 2 2 3 3 43 2 | — — — 1 1 | = — — 10
|
8000 a 9000 b — — | - 1 | — 1 1 | — 2 win || vz | oame ] s o e — | — s o -
9000210000 | 5 |— |— |[— |— |— |— | 4 |— 1 ‘ ) ¢ — | — 1 | — 2 — 2l =<1 1
10000 a mis 6 - |- [ 1 2 L = == 2 1 3| — —_ | - 2 1 | — |‘ . - Pt 9




fa
o+
AN

REVISTA DE BIOLOGIA TROPICAL

CUADRO XV

Leucopenia y Leucocitusis encontradas

SOBREVIVIENTES FALLECIDOS
Dia de Exdmenes Casos Exdmenes Casos
enfermedad | practicados: N? practicados N?
absoluto % absoluto %
CA50S CON MENOS DE 3000 LEUCOCITOS POR mmum’
2 3 3 100 1 1 100
30 12 10 83 2 2 100
40 27 21 77 12 11 91
5° 19 14 73 10 6 60
6° 24 16 66 12 6 50
7° 22 14 63 8 S 62
8¢ 29 18 62 6 4 66
9° 20 10 50 — - e
102 22 11 50 4 1 25
CASOS CON MAS DE 8000 LEUCOCITOS POR mm®
20 3 — — 1 — —
3° 12 — — 2 —_ —_
4 27 — — 12 1 8
3¢ 19 ) 10 10 2 20
6 24 2 8 12 3 25
7° 22 2 9 3 — —
3 29 b} 17 6 2 33
9° 20 — — — = =
10° 22 b 22 4 1 25




KOMEKRO Y TREJOS: FIEBRE AMARILLA 145

CUADRO XVI

Leucocitos por mm? en los exdmenes practicados a los eiifermos qgue fallecieron
| gite T
en los #ltimos dias de enferinedad

Numero de eximenes practicados en el dia de la mueste y ¢n los

N* de Leucocitos cinco dias anteriores
por mm?® Ultimo 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias
dia antes antes antes antes antes

l
11 16 10 7 6 5
1000 a 1500 — — - 1 1 —
1500 a 2000 1 - - 1 — — 1
2000 a 2300 — 2 1 — 2 —
2500 a 3000 1 1 1 1 — —
3000 a 3500 1 — 1 — — 1
3500 a 4000 1 — 1 2 1 —
4500 a 5000 — 2 3 2 2 1
5000 a 6000 2 1 — 1 — —
6000 a 7000 1 *2 — — — 1
7000 a 8000 — 1 — — — —
|

8000 a 9000 — — — - — —
9000 2 1000 L ‘3 1 — — —
10000 a 11000 1 1 1 —— — —
11000 a 12000 2 —— — — - - -—
12000 a 13000 — 2 —_ —_ — 1
20000 1 — -— — - - —
38000 — 1 -— — — —
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CUADRO XVIII

Neutropenia y Neutrofilia encontradas

SOBREVIVIENTES FALLECIDOS
Dia de f
FExdmenes Casos 1] Eximedes Casos
enfermedad
practicados N° practicadcs NG
o
absojuto %o ahsoluto %
NEUTROPENIA (menos de 3000)
22 3 3 100 1 1 100
22 12 11 91 J— — i
40 23 17 75 12 10 83
5¢ 18 11 61 10 5 50
60 23 12 52 12 6 S0
7° 21 13 62 8 3 37
8¢ 29 17 58 6 5) 50
o0 20 6 30 — — —_
10¢ 22 9 40 4 1 25
NEUTROFILIA {méis de 6000)
2¢ 3 — — 1 — —
30 12 = = —— — —
40 23. — — 12 p— —_
5v 18 2 11 10 2 S0
G° 23 2 8 12 3 25
7 21 2 9 8 —— —
8¢ 29 3 10 6 2 33
00 20 — — - i —
10° 22 7 32 4 1 25
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CUADRO XIX

Nimero absoluto de neutrdfilos encontrados en exdmenes practicados a enfermos

que fallecieron en los dltimos dias de enfermedad

Numero de exdmenes practicados en el dia de la muerte vy los 5
N? de dias anteriores

Neutrofilos Ultimo 1 dia 2 dias | 3 dias 4 dias 5 dias
dia antes antes antes antes antes
TOTALES 11 16 10 7 6 5
500 a 1000 — = = == 1 .
1000 a 1500 1 — — 1 — 1
1500 a 2000 - 2 2 1 2 —
2000 a 2500 2 — 2 2 — 1
2500 a 3000 1 1 1 1 2 i
3000 a 3500 —_ 1 1 == 1 -
3500 a 4000 — 2 2 1 _— —
4000 a 4500 — — = 1 — 1
4500 a 5000 1 1 — — — —
5000 a 5500 1 1 — —= — -
5500 a 6000 2 — — _— — —
6000 a 6500 e 1 —_ — - —_
6500 a 7000 _. 2 — — — —
7000 a 7500 _ — _ _— - _—
7500 a 8000 . 1 2 — = _-— S
8000 a 8500 C— 1 2 - — 1
10040 1 — — _— _— .
11000 = 1 = - _ e
13000 1 — = = _— =S
22000 _ 1 _— - _— —




148

REVISTA DE BIOLOGIA TROPICAL

CUADRO XXI

Neutréfilos en banda

SOBREVIENTES

FALLECIDOS
Dia de
CAs0S CON 0 A 150 POR mm?

20 3 1 33 1 — —_—
3 12 25 2 — —_
42 23 5 21 12 7 58
5° 18 10 55 10 2 20
6 25 7 30 12 4 33
70 21 10 48 8 1 12
82 29 17 58 ¢ 1 16
Q° 20 9 45 — — —

10° 22 10 45 4 e —

CAc0s CON 400 pPOR 1mm?

20 3 - — — -— —_
3¢ 12 — —_ 2 1 50
40 23 4 17 12 1 8
5¢ 18 2 11 10 5 50
6? 23 2 8 12 5 41
7¢ 21 2 9 8 2 25
8 29 5 17 6 2 33
90 20 2 10 = — —_—

100 22 5 23 4 3 75
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CUADRO XXII

Emino’fz']o; por mm?® encontrados en exdmenes practicados en los distintos dias

de evolucion de la enfermedad en sobrevivienies y fallecidos

| 1 Dedectesdd |
exdmenes | 3 J 4 | 5 P ‘ . J g 9 ' 1
SOBREVIVIENTES

TOTALES 171 3 12 23 18 23 21 29 20 22
0 53 3 6 | 11 9 8 4 6 3 3
0a 50 34 — 3 5 4 3 6 4 4 5

50 a 100 34 — 1 4 4 5 < 9 6 4

100 2 20¢ 20 | — 2 1 0 3 4 5 2 3
200 a 30C 8 o S — — 2 1 2 1 2
300 a mas 22 — . 2 1 2 2 6 4 5
FALLECIDOS

r .

TOTALES 55 1 2 12 10 12 8 6 — 1 4
0 34 1 1 8 6 6 8 3 — 1
0a 50 13 — 1 2 3 4 | — y I - 1

50 a 100 5 — — 1 — 1 _ 1 _ 2

100 a 200 2" | = | — 1 }l— =1 =1—-1|-
200 a 300 — -l =l =/=-|_I|-|=-1=1=
300 a miés 1 — | — | — 1 ===

NOTA: En la primera columna figuran 0 eosinéfilos porque los hemogramas fueron repor-
tados en porcentajes 0% y se supone que habia menos de 1%, indicando la eyvtrema
rareza de esas células.
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El cuadro de los eosindfilos nos hace ver:

1) Que la escasez de eosindfilos (menos de 50 por mm?®) en los que
sobrevivieron se encontré en el 50% de exidmenes practicados y que en los que
falleciercn se encontrd en el 86%.

2) Que esta eosinopenia (menos de 50 por mm?®) se mostré asi como se
ve en el cuadro XXII A.

CUADRO XXII A

Eosinopenia observada en sobrevivientes y fallecidos

SOBREVIVIENTES FALLECIDOS
Casos con Casos con
Dia de Examenes Eosinopenia Examenes Eosinopenia
enfermedad practicados N % practicados nNe %
absoluto absolute

2° 5 3 100 1 1 100

30 12 9 75 2 2 100

4o 23 16 69 12 10 83

bl 18 13 72 10 9 90

6 23 11 46 12 10 83

7° 21 10 7 8 8 100

8¢ 29 10 34 6 S 83

9 20 7 35 — - —
10¢ 22 8 364 4 2 50

3) Que en los fallecidos sélo un caso presenté 380 eosindfilos, pero
con un total de 38.000 glébulos blancos.

4) Que en los sobrevivientes se observéd eosinofilia en 22 casos so-
bre 171, en casos muy favorables.

El conjunto de estas observaciones demuestra que la eosinopenia es cons-
tante en la fiebre amarilla y que se mantiene en todos los casos graves. El au-
mento de eosindfilos es signo de buen prondstico.

Al igual que los polinucleares, los linfocitos estin disminuidos. El na-
mero absoluto de linfocitos, que normalmente oscila entre 1500 y 3000 por mmc.
(Wintrobe), se encuentra por debajo de lo normal en los primeros cuatro
dias de enfermedad como se puede ver en el cuadro XXV,
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CUADRO XXIII

Eosindfilos encontrados en los exdmenes practicados a los enfermos que fallecieron
en los #ltimos dias de enfermedad

B Namero de exémgnes practicados en el dia de la muerte y en
N? d= los 5 dias anteriores
eosindfilos Ultimo 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias
dia antes antes antes antes antes
TOTALES 11 16 10 7 6 5
0 9 6 6 4 2
0a 50 1 1 4 1 1 1
50 a 100 — 3 . — . e
100 a 200 1 2 — — 1 1
200 a mas — 1 — -— — 1

CUADRO XXIV

Células en Banda encontradas en los exdamenes practicados a los enfermos
fallecidos en los #ltimos dias de enfermedad

Namero de exdmenes practicados en el dia de la muerte y en

N¢ de células los 5 dias anteriores
en Banda Ultimo 1 dia 2 dias 3 Jias 4 dias 5 dias
dia antes antes antes antes antes
TOTALES 11 16 10 7 6 5
0 —- f— — — 1 1
50 a 100 — 2 1 1
100 a 150 1 — 1 —_ — —_
150 a 209 — — — 1 1
200 a 250 — 1 2 2 —
250 a 300 1 2 1 1 1 J—
300 a 350 4 — — — — —
350 a 400 1 1 — — 1 —
400 a 450 — — 2 — —
450 a 500 1 3 1 1 —
500 a 550 — 2 — — — —
550 a 600 1 1 — — — —_
750 a 300 — 1 — — — —
900 a 950 — 1 P — e _
950 a mas 7) 2 — — — 1
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CUADRO XXV

Linfocitos por mmnc, en los primeros cuatro dias de la fiebre amarilla

Dia: Je enfermedad y nimero de
N? abaiufo 'de Total de casos casos en cada ia
linfocitos
20 30 4e
TOTALES 42 3 12 27
100 a 500 2 4 14
500 2 1020 49 1 4 10
1660 a 1520 = 3 2
1500 a 2000 —_ —_ —
2000 a 2500 2 — — 1
2500 a 2000 ) — 1 —

Los cuadros anteriores nos hacen ver detalladamente en n(meros abso-
lutos los cambios que experimentan los elementos de Ja serie blanca.

Lencocitos: Se observa leucopenia mas acentuada en los casos graves que
en los benignos. En los primeros que se observan un 9.39 con leucopenia menor
de 1.500 leucocitos mientras que en los casos que sobrevivieron o benignos sdlo
se presenté igualmente acentuada en el 2.8% (cuadro XIV).

En los casos benignos la leucopenia va desapareciends ripidamente en
los primeros cuatro dias, sin pasar a la leucocitosis que se ve en los casos graves
en los cuales la leucopenia se sostiene acentuada en los tres primeros dias, para
luego reaccionar en algunos casos con leucocitosis. (Cuadro XV y XVI),

Neutréfilos: Estos elementos estin mis disminuidos en los sobrevivien-
tes que en los casos graves y su proporcional aumento por encima de lo normal,
se nota mds precoz y mds acentuado en estos ultimos. (Cuadros XVII, XVIII y
XIX)).

Eosinsfilos: Se observd una marcada eosinopenia en los primeros dias,
especialmente en los casos graves. En estos ultimos se mantiene hasta la muerte,
en los sobrevivientes se nota un aumento progresivo de eosindfilos, revistiendo un
gran valor prondstico. (Cuadro XXII, XXII A y XXIII).

Cemo neutrdfilos, células en banda y eosindfilos estin disminuidos, el
porcenatje de linfocitos siempre esti aumentando en los primeros dias de la
enfermedad, pero ésta es una linfocitosis relativa, ya que nosotros encontramos
siempre una linfopenia absoluta en los primeros cuatro dias dc la enfermedad.
En resumen, la férmula blanca, en los primeros dias de la fiebre amarilla se
traduce por leucopenia, con eosinopenia y linfocitopenia absolutas. (Cuadro XX,

XXI, XXIV y XXV).
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CUADRO XXVII

Mdximo de Urea Sanguinea en enfermos vacunados que sobrevivieron,
en relacion al dia de ingreso

Urea en miligramos por cien cc. de sangre
Dia de ingreso N7 de
al Hospital casos | 30 | —40 | —50 | —60 |—70 |—80 [—90|-100]-120 |-150|-}-150
TOTALES 72 1115 |21 16 |11 3 |— r 2 2 ==

Porcentaies 1.38 (20.8 |29.1 |22.215.2 [4.17|— |2.79 2.79| __|1.38

l1y2 16 — 2 5 5 4 | — |— |— |— | | —

3 14 — | 2 5 2 3 1 |— 1 [— _| —

4 11 — | 2 3 3 2 | — |[—|— 1 —i —

5 10 —| 3 > 1 |— |— |— | — 1 | | —

6 6 =4 21 1| 211 o= e fe =] <=

7 5 —1! 3 1 1 |— |— |— | = |— —| —
8 4 — - = 2 |— | — |— 1 |[— — 1| 245

9 4 1= s |—= [ 0§ 2 [lgi— 74 ot —

12 1 —| — 1 | — | — | — | —=|— |— — -

21 1 — 1 | el e e e e e B —| -

|

En el 51.4% se registr6 un aumento de urea sanguinea que no sobrepasd
de 50 miligramos por cien cc. de sangre.
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CUADRO XXVIII

Maximo de Urea Sanguinea en enfermos no vacunados que sobrevivieron
en velacion al dia de ingreso

Dia de N° de Urea en miligramos por cien cc. de sangre
ingreso
al Hospital | easos | 30| 401 _so |—go |—70 ‘—80 oo b 100 | —1 i 150
L]
TOTALES 42 — | 12 15 6 41 311 I 1
Porcentajes — [ 2851357 14 | 9.5 7 ‘ 24| — | — | 24
10 y 20 4 . 1 2 o - . | _ _— - -
3? 10 — 1 4 2 1 2 Vi — W — _
49 10 —- 2 3 1 1 1o = = _
52 7 — 2 4 Tpulp == (i, = (= | =
G0 4 = 2 1 - 1 SN SEL (| U
7° i — 1 k= | ==l [l e R} —
8 2 — 1 | — 1 | — | — = = = | =
g 1 | — | — ] ) I S BN R oI S5
10° 1 — — | rmill— gl = = = L= 1
11¢ 1 — e e I I e I _
140 1 — 1 ‘ —_— - = = =] = | = | —

En el 64.3% se registrd un aumento de Urea sangiiinea que no sobre-
pasé de 50 miligramos por cien cc. de sangre.



CUADRO XXIX

Determinaciones de mrea en mg% con relacion al dia de ingreso y 2 dia de
evolucion de la enfermedad, en enfermos que fallecieron

DIA DE ENFERMEDAD
. 3 40 ¢ 60 . g0 l 0 119 120 130
Dia de 5 _ 7 | ?
fagreso - .| 3 - B .| 3 .| 8 N .| 3 .| 3 .1 8 .| 3
$E 5 | 2E| E | E| B |vE| B |3E| B |%E| B | B Z | %8| E |5 2|32 2
=gl 3 Lealy BNzl 2 leel 3ollsgl 2 1B 2 tagm]| 2128 8 llegf 3 | 22|l %
25| & |%a| B |%5| g |ZE| @ |Bi| § |=E| 3 |%E| § |AR| g |48 Z |AE| &
© dia 1 68 1 | 176
40
2° dia 2 11; 1 44 1 140 1 136
, 0 48 90
3° dia 1 80 3 27 4 114 D 92 1 GO 1 124 1 115
65 230 94 Ny
& dia 1 | s |38 1 |ws2| 2 |278) 1 [2s2| 1 |276] 1 |6
310
196 ?
5 at 36 250 54
5° dia Lofws | 7 |37 2 |30 3 | 138
230 370 276
&® dia s 1 235
7° dia 1 | 295
16° dia 295 1 159 1 215
12° dia 1 | 332
Detzrmina- .
#a mede 78 44 129 132 250 187 191 165 332

NOTA: Cuando se practicaron 2 o mds pruebas se anoté en la columna de resultados el valor minimo, el valor promedio y el valor miximo encontrados.



CUADRO XXX

Y

Deterniinaciones de urea sanguinea practicadas a los enfermos failecidos en
diferentes dias de evolucion de la enjermedad

Inegresaion el 3% dia 4% dia sedia | 6° dia 7° dia 87 dia 9° dia [ 11? dia 12° dia 13" dia
L l
<? z
i* dia 68 176 5
2° dia 40,115 44 149 126 <
..i
3% dia 80 30,46 48,60 90,94 61 124 115 138 al 15* >
65 11€,239 d‘a caso o
) sub-agudo )
4° dia 10 53,120 | 132 14€,310 276 296 =
150,160 e
4
194 8
5° dia 175 26,45 276 >
78,148 250 94,85 ;
210,210 | 370 S
230 §
6 dia 215 =,
7° dia 295
9° dia 295
10° dia “155 215
129 dia 332

NOTA: Cada niimero en las casillas representa el resultado de un examen de Urea Total practicado.



CUADRO XXXI

Determinacién de wrea ol mismo enfermo en difeventes dias de enfermedad

DIA DE ENFERMEDAD
Fallecidos |
3° 47 5° &° 7° g° ot 10° 11e 12° 14° i5° 17° 182 20° 21° 22¢ 23° 27¢

- |

. o i \ J
BOA. 49 140 1 i I |

| |

M. C. R 44 | 1361 “
C. A J. 80 230 ¥ )
A N. L 63 116 71
A P. 48 o4 63 124 115 138 108 124 92 80 80 108 ¥
D, M. 30 90 ¢ !
A. AP, 120 2524
H. C 239 250 1
LU 148 2761
L.D 30 54 1
R.V 78 85 1
E.P 30 35 35 1 ‘
V. A ' 155 | 215 3

NOTA: { Indica el dia en que murid el eafermo.



CUADRO XXXI1

Esdmenes de orina practicados a sobrevivientes y a falletidos segiin ¢l dia de
evolucion de la enfermedad

8¢1

SOBREVIVIENTES FALLECIDOS
N¢ Exdmenes
practicados 3 21 | 35 | 42 42 | 40 2 7 9 7 13
Dia de

Enfermedud 20 3¢ 4° 5 6° 70 20 30 4° 50 6
- M — 1 3 1 5 8 — 2 3 3 11
. s P — 1 5 10 - 2 6 3 2
Albdmina 2 T - 5 0 o . 1 3 - " -
e 3 14 14 27 21 14 1 = = — —
( M -— — — 2 — _ - = - - _—
* Cilindros P - 2 3 2 41 2 — 3 2 2 2
O 3 19 32 38 37 38 2 4 7 5 11
S M — — 1 1 1 - — — - - _
Leucocitos P 1 4 7 12 16 25 2 4 6 5 9
I 0 2 17 | 27 | 29 25 15 — 3 2 4
5 M — — 1 - - _— - - 1 _ —
Eritrocitos P — — 3 — — I — - 1 2 6
( O 3 21 31 42 42 33 2 6 7 5 7

TVIIdONL VINOTOIE I VISIALY

NOTA: M=mucha; P=poca; T=trazas; O=no hay.
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CUADRO XXXIII

Exdmenes de orina practicados a enfermos que fallecieron en los #ltimos dias
' ' de enfeymedad

Exdmenes 8 16 ‘ 7 7 4
practicados’ filtimo 1 dfa antes | 2 dias antes | 3 dias antes | 4 dias antes
dia de la muerte | de la muerte |de la muerte | de la muerte
M 8 9 3 3 1
s P -— 5 4 3 2
Albimina T _ 2 . 1 1
0O _ _ _ - -
| M| 2 - = _ _
Cilindros ‘ P = 3 1 2 il
O 6 13 G S
M 2 - - — —
Leucocitos p 4 10 4 3 4
@) 2 6 3 4 —
M 2 1 — — —
Eritrocitos | P G 6 il —
O — 9 6 4

NOTA: M= Mucha; P= Peca; T= Trazas; O=No hay.
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Urea sanguinea

Se determiné la urea total en la sangre por el método del hipobrcmito en
miligramos por 100 cc. de sangre.

En el cuadro global de determinaciones ureicas practicadas a sobrevivientes
(cuadro XXVTI) se puede notar claramente en los dos primeros grupos de enfermos
que el promedio de la tasa ureica total encontrada aumenta progresivamente hasta
el quinto dia de enfermedad, para comenzar un descenso progresivo del 6° dia en
adelante especialmente en el primer grupo.

El mismo fenémeno puede observarse en la determinacién ureica promedio
de todos los enfermos ingresados antes del sétimo dia de enfermedad (cuadro
XXVID).

En el cuadro global de las determinaciones ureicas practicadas a los falle-
cidos, salvo para los exdmenes practicados en el tercer dia de enfermedad, se
omserva un aumento progresivo de la urea total promedio hasta el sétimo dia,
manteniéndose los valores muy altos hasta la muerte (cuadro XXIX).

Entre los fallecidos debe hacerse notar tres casos que revisten interés por
apartarse de esta regla:

1. Un caso que al cuarto dia presentaba 30 miligramos de urea por 100 cc. de
sangre, pero que dos dias después ya presentaba 90 miligramos y fallecio.

2. Un caso que fallecié al 21 dia de enfermedad sin haber presentado en nin-
gin momento mis de 40 miligramos de urea por cien, y

3. Un caso que al cuarto dia de enfermedad presenté 10 miligramos de urea
por cc. de sangre. En este altimo caso el patélogo, doctor Rodolfo Céspe-
des encontrd lesiones de fiebre amarilla en un higado atrofiado, reducido
a la mitad del peso normal por un proceso antiguo de hepatitis a virus.
A pesar de la existencia de casos como éstos, debe considerarse la deter-
minacién ureica en la fiebre amarilla como un elemento de gran valor

diagnéstico y prondstico (cuadro XXX y XXXI).

Basamos esta aseveracién 1°) En el estudio de la curva que sigue la urea
saniguinea en sobrevivientes y fallecidos, considerados globalmente y més cla-
ramente en el estudio de la curva observada en enfermos en que pudo practi-
carse varias detetminaciones en distintos dias de evolucién de la enfermedad.
2¢) En la alta tasa de urca encontrada en los dos casos que ingresaron desde
el primer dfa de enfermedad y que fallecieron. En estos dos casos se puede
nctar que la tasa de urea superd a la encontrada en otros enfermos practicada en
el mismo dia de evolucién de la enfermedad a pesar de que habian sido some-
tidos'a un tratamiento protector del higado desde el dia de su ingreso.

La tasa de urea sanguinea de los primeros dias no esti en relacion con
la lesion renal, pues en algunos casos de sobrevivientes se pudo observar por
exdmenes practicados simultineamente que no habia paralelismo entre valor
ureico y la albuminuria (cuadro XXXIV).

EXAMENES DE ORINA

Analizando el cuadro XXXII de 183 eximenes de Orina practicados a
sobrevivientes y 53 practicados a fallecidos se nota:
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gresivo de la urea sanguinea después del quinto dia de enfermedad, la acen-
tuacion de la albuminuria y sobre todo el porcentaje de protrombina que se
mantiene por debajo del 25 por ciento y disminuye atn méis en dias sucesivos,
son todos signos que indican un desenlace fatal.

Y por ultimo, el aparecimiento de signos encefalicos como delitio, con-
vulsiones, agitacién motora o coma y la evolucién de la oliguria a la anuria
son signos seguros que la muerte sobrevendra pocos dias o pocas horas después.

DIAGNOSTICO

El cuadro febril de principio brusco, con escalofrios y quebrantamiento
general, acompafado de raquialgia, de cefalea intensa a predominio supraciliar,
ocular o retrocular, de voémitos continuos y astenia, debe hacer pensar en fie-
bre amarilla.

Si los exdmenes de laboratorio no revelan hematozoarios y la férmula
sanguinea muestra una leucopenia con linfocitosis relativa, con eosinopenia y
células en banda por encima de lo normal, se plantea la sospecha de fiebre ama-
rilla.

Si el examen de orina muestra albiimina y la dosificacién de urea san-
guinea esti por encima de lo normal, la sospecha de fiebre amarilla anmenta.

Si el enfermo viene de una zona montafiosa y reside o trabaja a una
altura no mayor de 500 metros sobre el nivel del mar y existe la nocién de una
epidemia de casos parecidos o de una epizootia que diezma la poblacién de pri-
mates de la region, se puede afirmar que se trata de una fiebre amarilla, afis-
macién que puede corroborarse mediante la biopsia hepatica que, al descubrir
las lesiones tipicas que la fiebre amarilla produce en el tejido hepatico, ya no
deja lugar a dudas en el diagndstico.

Hasta la fecha, solo el aislamiento del virus en la sangre del enfermo
en los tres o cuatro primeros dias puede darnos la comprobacién diagnodstica
cientifica de la fiebre amarilla en ese periodo de principio.

El diagnéstico retrospectivo de la fiebre amarilla puede confirmarse por la
prueba de proteccién al ratén realizada durante la convalescencia y hasta mu-
chos afios después.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Durante una epidemia es facil distinguir la {iebre amarilla del paludis-
mo, del dengue, del tifus exantemaitico, de la gripe e incluso de la fiebre ictero-
hemorrigica o enfermedad de Weil; pero en los primeros casos de una epi-
demia o cuando se presenta esporidicamente es muy dificil diferenciar, en un
principio, la fiebre amarilla de las enfermedades citadas.

Principio brusco, escalofrio, fiebre, cefalea, raquialgia y vomitos pueden
verse en el paludismo, pero la evolucion del brote palidico y el hallazgo del

hematozoarig agaR LA™ winigui w caoie aviin v s

o Aol denone del tifus exantematico. de la eripe e incluso de la fiebre ictero-
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Principio brusco, escalofrio, fiebre, cefalea, angustia, vomitos, congestién
conjuntival se ve en el tifus exantemdtico, pero los vémitos se controlan facil-
mente, la leucocitosis inicial y las reacciones de aglutinacién orientan el diag-
nostico a esta enfermedad.

Los mismos sintomas de principio de fiebre amarilla incluso la leuco-
penia se observan en el dengue, y muchas veces solo el conocimiento de una
epidemia o la erupcion cutinea del dengue que aparece al cuarto dia, pueden
hacer el diagnéstico.

La gripe con su cortejo de sintomas pulmonares puede diferenciarse de
la fiebre amarilla pero en su forma gastro-intestinal puede prestarse a confusion.

La fiebre ictero-hemorrdgica es muy dificil distinguirla de la fiebre
amarilla, sin embargo la leucocitosis y el hallazgo de la espiroqueta y su cul-
tivo en la sangre hacen el diagndstico.

Sc debe pensar también que en todo pais en donde se ha logrado exter-
minar el Aedes egypti de las ciudades, sélo se puede pensar en la fiebre ama-
rilla selvativa y por lo tanto entre nosotros debe hacerse hincapié en el diag-
ndstico con el paludismo ya que las regiones azotadas por la fiebre amarilla

también son zonas palidicas y hay casos en que las dos enfermedades pueden
coexistir,

FORMAS CLINICAS

Entre los enfermos ingresados al Hospital observamos casos benignos y
casos grave

La forma benigna se caracterizd:

1°) Por fiebre poco elevada (menos de 39 grados), o elevada perc
pasajera.

2°) Vomitos biliosos o sanguinolentos, pero que no duraron muchos
dias.

39)  Astenia poco acentuada.
49) Ictericia subclinica o ligera subictericia .

59) Urea sanguinea poco elevada, o alta y pasajera.

Los enfermos presentaron en el periodo inicial sintomas de reaccion a
la infeccién leves o intensos, pero no mostraron signos de intoxicacidn acen-
tuados.

La forma grave se caracterizd por signos intensos de reaccién a la infec-
cién en los primeros dias y por signos de intoxicacidn muy acentuados en los
subsiguientes.

La precocidad del aparecimiento de signos de intoxicacién indica el gra-
do de gravedad del caso,
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Ademis de estos casos observados, hubo muchas personas que no in-
gresaron al Hospital, pero que presentaron ligeras febriculas, nauseas, que-
brantamiento general y astenia que muy posiblemente fueron casos de fiebre
amarilla abortiva, constituyendo una tercera forma clinica de la enfermedad y
que resta valor a la estadistica de morbilidad y mortalidad de la epidemia que
nosotros registramos en el Hospital.

COMENTARIOS

Lo observado por nosotros en los casos de fiebre amarilla estudiados es
similar, para casi todos los sintomas o signos, a lo ya aceptado como clésico;
sin embargo encontramos algunas pequefias diferencias en lo siguiente:

19) El pulso lo encontramos disociado en relacién a la temperatura
desde el primer dia de enfermedad (8) y (1), sin observar en ninglin caso
las bradicardias apuntadas por algunos autores hasta de 20 pulsaciones (6).

2°) La albuminuria la encontramos constante y desde los dos primeros
dias en los casos graves, pero en muchos casosbenignos falté (1) y (9).

3¢) La leucopenia la encontramos constantemente y més acentuada desde
los primeros dias, antes del quinto o sexto dia y no encontramos leucocitosis inicial
(9) y (6).

4°) No encontramos petequias (1) (9) (6) ni lesiones papulosas, i
la congestién edematosa de la vulva y del escroto (6) y en cambio encontra-
mos el signo del lazo (Rumpel-Leede test) ncgativo en 30 casos en que lo
investigamos cuidadosamente.

5°) Encontramos un petequiado hemorrigico del velo del paladar en
108 casos sobre los 157 estudiados, signo de gran valor diagndstico cuando nc
hay otras epidcmias a virus.

TRATAMIENTO

No conociéndose ningtn tratamiento especifico para la fiebre amarilla
y sabiéndose que es producida por un virus, los primeros tratamientos se arien-
taron a destruir el virus utilizando los nuevos antibibticos que ejercen una ac-
cién antiviral, y a la vez a tratar de reponer al organismo algunos de los ele-
mentos que pierde por efecto de la temperatura constante y de los vomitos.

En este sentido empleamos aureomicina y cloromicetina por via oral en
los primeros ocho enfermos y por supuesto inmediatamente hubimos de sus-
pender cl tratamiento oral porque los vémitos impedian la asimilacion de la
droga y en algunos casos los vomitos se exacctbaban por efectos de la misma
droga. )

Empleamos en tres enfermos la aurecmicina por via endovenosa (anico
de esos antibidticos de que se disponia cn ese tiempo en forma inyectable) a
razén de 500 miligramos cada seis horas en medio litro de suero glucosado y
nos pareci6 que los enfermos continuaban empeorando,



CUADRO XXXV

Relacion entre mortalidad y tratamiento

Tratamiento

Ingresos Fallecidos
. P dio | Promedio %
resc Fecha de ingreso Ne % Ne A defi’l?;: :i: te digs 3 d moctatid. Rutinn Otros
absoluto | vacunados| absoluto |vacunados evol. al medicamentos
_ vacunados ingr.
gos 20 Julio a 16 Agosto 15 33 8 25 8.5 4.2 53.3 sucro gluc. | Aureomicina, Cloromicetin
vitamina C
Complejo B
Ag 17 Agosto a 20 Agosto 16 50 3 66 2 5 18.7 ” ” | 4 mgr. Vit. K diarios
21 a 25 Agosto 23 78 4 75 16 2.5 17.7 ” 7 | 12 mgr. Vit. K diarios
26 a 30 Agosto 20 65 5 60 14 4.7 20 ” 7 | Protamina Zinc ins.
20 U.; Vit. K 12 mgr.
setic 31 Agosto a 2 Setiembre 7 71 3 33 18 3.3 428 * 7 | 4 amp. diarias Coaguleno
3 a 11 Setiembre 32 56 7 42 17 4.7 22 i * | Protamina, Vit. K 30 mgr.
Extracto bepatico.
e d2 % 30 Setiembre 22 68 2 50 4 6.5 9 | Naftionin 4 amp. diarias
Protamina, Extr. Hepatico
Mes de Octubre 15 46 6 33 60 6 40 ” ” & ik
>re Mes de Noviembre 2 0 1 0 0 3 50 o " =
e Mes de Diciembre 3 0 2 0 0 5 .66 S
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Para contrarrestar en parte los efectos de la fiebre y de los vomitos es-
tablecimos como rutina inyectar a cada enfermo dos o tres litros de suero glu-
cosado con un gramo de vitamina C y 4 cc. diarios de Complejo B.

Al considerar como fracaso el uso de antibidticos, los suprimimos v aten-
dimos al factor hemorrigico con vitamina K, pero a dosis pequefas de 4 mili-
gramos diarios y asi tratamos un grupo de 16 enfermos. Mis tarde aumenta-
mos la dosis a 12 miligramos de vitamina K diarios, tratando asi un grupo
de 23 enfermos. Por sugerencia del doctor R. Cordero Zuiliga se agregd a este
tratamiento la protamina como coagulante, pero como no disponiamos de la
droga aislada, utilizamos la protamina zinc insulina a dosis de 20 uaidades
diarias que serviria ademas para metabolizar la glucosa del suero y a la vez,
aliviar los vomitos. Sometimos 20 enfermos a este tratamiento.

Después a un grupo de 7 enfermos le sustituimos la vitamina K por
coaguleno a razén de una ampolla cada 6 horas porque el tiempo de coagula-
cién estaba retardado, pero inmediatamente nos dimos cuenta que era inferior
al uso de vitamina K. Aumentamos la dosis a 30 miligramos de vitamina K,
y agregamos extracto hepitico a razén de 8 unidades anti-anémicas diarias a
un grupo de 22 enfermos, pero en vista de los abscesos ocasionados por la vita-
mina K aceitosa, sustituimos la vitamina K por el naftionin' a razén de una
ampolla cada 6 horas.

Ya en el afio 1952 se sustituy6 el naftionin por la vitamina K hidroso-
luble a razén 40 miligramos cada 6 horas en la vena y consideramos que los
efectos del naftionin y de la vitamina K endovenosa fueron excelentes.

Los vomitos disminufan y ya desde el dia siguiente se observa un cam-
bio en el estado general del paciente, el grado que el tratamiento que consi-
deramos mis adecuado fue el de hidratar al enfermo con suero glucosado; el
de mantener sus reservas vitaminicas y especialmente el de saturar el organis-
mo con vitamina K. La curva del tiempo de protrombina indicaba una mejo-
ria mas ripida bajo el tratamiento de vitamina K que sin ella.

El cuadro siguiente nos da una idea del efecto alcanzado con el naf-
tionin ya que en este estudio no figuran los casos del afio 52 que fueron tra-
tados con vitamina K hidrosoluble.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se hace una ripida resefia cronoldgica de la epidemia de fiebre amarilla
en Costa Rica, indicando el curso que sigui6 en el pais.

2. Se analizan los casos estudiados y la relacion de la morbilidad, y 1a morta-
lidad con la vacunacién empleada. .

! Naftionin= g-naftilamino-4-sulfonato sédico; un gramo por ampolla. Laboratorios Om,
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O

Se analiza la sintomatologia en conjunto presentada por los enfermos
que ingresaron al Servicio de Infecto-contagiosos de adultos del Hospi-
tal San Juan de Dios.

4. Se analizan todos los exdmenes de laboratorio efectuados.

5. Se hacen algunas consideraciones prondsticas y diagndsticas.

. 6. Se analiza la terapéutica empleada.
Se concluye:

a. Que la epidemia de fiebre amarilla que azot6 a Costa Rica fue bastante
seria ya que alcanzé una mortalidad de 37 por ciento en los no vacunados.

b. Que la vacunacién ejercid su accién protectora sobre la poblacién, atn
en aquellos casos que no escaparon de la enfermedad.

c. Que el diagnéstico y el tratamiento precoz, antes del 5° dia de enfer-
medad, mejora el prondstico de la misma.

d. En toda epidemia de fiebre amarilla selvitica debe investigarse plasimo-

dium en los enfermos, ya que las regiones donde vive el Hemagogus son
regiones en general paladicas.

e. El examen de orina, la urea sanguinea, el hemograma y especialmente el
porcentaje de protrombina no sélo son futiles para el diagnéstico sino que
tienen un gran valor prondstico.

El tiempo de protrombina sirve ademis para orientar el tratamiento.

g Hidratar al enfermo, administrarle vitaminas y especialmente altas dosis
de Vitamina K, lo mis precozmente posible, es el tratamiento mas ade-
cuado que se desprende de la observacién clinica y de los datos de labo-
ratorio que hemos encontrado.

SUMMARY

A brief chronological account is given of the epidemic of yellow fever
in Costa Rica, showing its course in the country.

The cases observed are discussed, and analysis are made of the relation
between morbidity and mortality and the vaccination employed; of the general
symptomatology observed in the patients entering the adult infecto-contagious
case ward of Hospital San Juan de Dios, San José; and of all the clinical tests
made in the same Hospital.

Some prognostic and diagnostic considerations are presented, with dis-
cussions of the therapy used.

The following conclusions are reached:

a. The recent yellow fever epidemic in Costa Rica was a fairly serious

one, having reached a mortality of 37? amoui non-vaccinated cases,
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b.  Vaccination proved beneficial even in those cases in which it did
not prevent infection.

c. Early diagnosis and treatment, before the Sth. day of illness, im-
proves the prognosis of the case.

d. In any epidemic of jungle yellow fever Plasmodium infection should
be checked for, as regions where Hemagogus is found are, in ge-
neral, malarial.

e. Urine examination, blood urea, hemogram, and especially prothrom-
bin percent tests are not only useful for diagnosis, but have great
value in prognosis.

f. Prothrombin time tests are valuable in the conduct of treatment.

g As deduced from the clinical observations and laboratory data at
hand, the most adequate treatment consists of preventing dehydra-
tion, and supplying vitamins, especially high doses of vitamin K as
early as possible.
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CUADRO XVit

Niimero de Neusrdfilos encontrados en los exdmenes practicados segiin el dia
de evolucién de la enfermedad

N° absoluto de

SOBREVIVIENTES

FALLECIDOS

Dias de enfermeded

Dias de enfermedad

Neutcéfilos Tota) Tot.ales Total Totales
® 3?2 4¢ 1 6° 7° g° 9 10° parciales 29 3e ' 4° 50 6 - 8° 9° 10° parciales

TOTAL EYAMENES 171 3 12 23 18 23 21 29 20 22 55 1 2 12 10 12 8 6 s 4

S00 a 1000 14 — 1 1 3 1 1 5 2 o 4 i L 2 2 NET o . o

1000 a4 1500 25 1 2 2 3 2 4 5 1 3 5 — — 2 1 1 1 —- — —

1500 a 2000 19 1 3 5 ('3 1 4 1 2 1 6 - — 1 1 3 1 — = -

2000 a 2500 22 5 3 6 1 3 4 3 | feen 2 8 1| — 2 | — 2 | e 5 "

2500 a 3000 21 1 2 5 1 5 — 3 1 3 99 6 — - 3 1 — 1 1 = — 29

3000 a 3500 11 e — 1 1 2 1 2 3 1 5 — 2 | — 1 — 1 i = -

3500 a 4000 18 — [ — 1 2 4 1 4 4 2 4 — | L e |l 2l T . 1

4000 a 4500 11 — 1 2 — 2 1 . 4 1 2 - — — . 1 o — , 1

4500 a 5000 14 = -— 2 2 — 1 2 2 2 3 —- — | — 1 1 1 — == —

5000 a 5500 4 — s — — 1 1 1 1 — 2 =i & o 1 —- 1 ey s o

5500 a 6000 1 2@t ) = e Tl feee I | [ [ 56 2 - | — P ]— 1 e o Pes flea 18

6600 a G500 2 e == (e IR e — 2 - e == — — - — — s -

6500 a 7000 4 = | = | = 1 [— T = | — 2 2 — - | = | = 1 — 1 — e

7000 a 7500 5 - — |- 1 == = 2 e 2 3 — - — — 1 e 1 e 1

7500 a 8000 1 —_— | —_ = = T | | = | = |- 1 —_ | = = | = U] [FPSIUI (JRRSU (. -

8000 a 8500 2 —_ = (= |— 1 ] — | — - s = |am e Pes e e e e =

8500 y mis 2 — - —- — — = 1 — 1 16 2 — — = 2 = e Szg — " ]




Nimero de neutréfilos en banda por mm* segin el dia de enfermedad

CUADRO XX

SOBREVIVIENTES ALl CLD OGS
N¢ de Dia_de enfermedad Dia de enfermedad
Neutréfilos Total 2 30 4 50 6 7 g° o T Totfxles Total 29 30 4° 5? 6* i 8? 9" 10° TOt.a 3
Parciales Parciak
TOTALES 171 3 12 23 18 23 21 29 20 22 5% 1 2 12 10 12 8 6 e 4
0 5 = 1 — — 1 =5 1 1 1 2 = — 1 — — — 1 =4 =
50 a 100 39 1 2 2 i 4 8 6 7 8 — — 5 — 3 = — — | =
100 a 150 29 el 1 3 3 4 6 8 2 2 73 5 — — 1 2 1 1 — - — 15
150 a 200 28 - 3 4 1 8 3 5 3 1 2 — — 1 1 — — — - | —
200 a 250 14 1 1 4 ik 2 1 — 1 3 [ — 1 1 — 2 2 — — —
250 a 300 16 — 3 2 2 3 3 1 1 1 7 1 — 1 2 — 2 1 - —
300 a 350 — 1 1 il 1 2 S 2 1 3 — — 1 —_ 1 — =5 — 1
350 a 400 9 1 — ;) 1 — — 1 2 1 76 3 — — — — — 1 2 Cy — 21
400 a 450 1 — — — — — — 1 . — 3 — — — — 9) 1 . — e
450 a 500 5 — — — 1 2 - - — 2 — 1 1 — 1 — - 1
500 a 550 4 — — 1 — — - 2 — 1 _— — — 3 — — — — 1
550 a 609 1 — —_ — — — _-— = — 1 — - — _— = — — = — —
600 a 650 2 — — 1 1 —_ — — — — e - — — — — . — —_ .
650 a 700 2 — _— — — _— 1 1 — — — — — — . - - — — —
700 a 750 — — — —_ — — - — - — — — — - — _— — — — —
750 a 800 1 — — — — — = — 1 — 1 - = = = — 1 = — | =
800 a 850 1 —_ — - — — — — — 1 — — — — — — — — —_ —_—
850 a 900 2 — = - — e 1 — 1 — — — - — - - — = — | —
900 a 950 1 — = — — — - 1 = — 1 — _— — = 1 _ — — I —
950 y més 2 — — 2 - — — — — — 22 a — — — 2 1 — — — 1 19




Determinaciones de urea en mg% en relacion a la fecha de ingreso y el dia de

CUADRO XXVI

evolucion de la enfermedad en los casos que sobrevivieron

2° dia 3° dia 4° dia 5 dia dia 72 Jia 5° dia 9° dia 10° dia
'g oy -g 3 ﬁ k] -‘é wy ‘8 w -g {72l é w —g w ‘g wv
% o O o o kel < - ] U o <] o <] . []
] 8 5| 3 & | 3 5| 3 B8] 3 & | 3 2| 3 8] 3 &2
o E u E] v = v = {33 =3 © 3 % = @ = 3 5
SIS ARSI S RN AR AT LR AR
Z z. Z z 2 2 =y el 8t 5 |5
1) 20 Enfermos ingresados ¢l 1*y 2°( 3 30 11 35 10 35 5 40 5 25 5 40 5 25 2 20 3 28
dla de enfermedad 38 46 48 48 41 42 41 27 36
44 65 65 64 54 54 56 34 44
2) 24 Enfermos ingresados el 3° dia 3 25 17 32 7 35 6 24 9 28 2 40 10 28 5 20
de enfermedad. 44 48 54 40 56 41 39 25
53 96 76 60 76 42 64 36
3) 21 enfermos ingresados ¢l 4° dia 15 24 5 S0 2 36 6 36 6 20 4 20
de enfermedad 55 61 40 49 35 38
114 70 44 60 48 58
4) 17 Enfermos ingresados el 5° dia 10 28 3 35 4 32 6 36 4 25
de enfermedad 48 46 41 53 43
113 56 55 108 64
5) 16 Enfermos ingresados =1 6° y 7° S 40 7 36 4 40 6 20
dia de enfermedad. 48 39 44 31
60 56 52 48
6) 16 Enfermos ingresados von 8 o 1 54 3 56 4 30
mis dias de enfermedad. 4
84 7
100 56
ToTAL DE PRUEBAS 3 14 27 27 26 24 24 28 22
Media de la qoncentracién ureica en
é(::sl enfermos ingresados hasta el 7¢ 38 45 48 52.3 47.8 46.6 42.2 39.7 35.2
|

NOTA: En las colummnas de los resultados.
Arriba: valor minimo encontrado.

Centro: Promedio

Abajo. valor mdximo encontrado.



CUADRO XXXIV

Algunos ejemplos de enfermos que sobrevivieron mostrando varias determinaciones
de urea sanguinea y albimina en la orvina, investigadas simultdneamente en

diferentes dias de evolucion de la enfermedad y algunos de los
Sintomas presentados

Dia de Enfermedad
Sintomas 1)
8 10 11 12

@ @ 2 . g g g g g g g g 8 &
52 )8% 3 £ ' o 2 5 3 S) 2 5) 2 5 2 5} 2 = 2 S 2 5| 2 S 3 = 2
R = < < < < < < < < < < <

+ it + |7 A. M 48 52 40 T N N 33 N

+ | + - S. H. 46 T 48 P 28 | N

+ - w, H. 46 T 25 N

12 “ + |[E ] 30 N 40 T 20 P 46

Ictérico

+ + |E A. 35 T 45 N

i M.T.P s0 | N |65 | N

+. . 7~

R, A. 40 N 64 P 34 N




