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INTRODUCCION 

La epidemia de fiebre amarilla selvática que azotó a Costa Rica. durante 
los años de 1951 a 1952, no puede desligarse de los brotes de esa misma fiebre 
que se observaron en la vecina República de Panamá. 

Desde 1929 se había reconocido el valle del este del Río Bayamo como 
una zona enzoótica de fiebre amarilla selvática (4), pero no fue sino hasta en 
1948 que en la región de Pacora durante los meses de noviembre y de dici�mbre, 
se registraron, entre campesinos, las primeras cinco defunciones por fiebre ama­
rilla. Dos de esos casos fueron debidamente comprobados histológicamente (2). 
En setiembre de 1949 se registraron en la región de Buena Vista, al Este del 
Canal de Panamá, otros tres casos fatales de fiebre amarilla y en enero de 1950 
se comprobó un nuevo caso de muerte en el Distrito de Chagres, en el lado de! 
Atlántico, doce millas al Oeste del lago de Gatún y .11 Oeste del Canal de Pa­
namá. 

Ya en esa época se advirtió al Ministerio de Salubridad Pública de Costa 
Rica la posibilidad de que unos 14 o 18 meses más tarde la epidemia podrb 
extenderse a este país (2), pero fue en abril 1951, cuando se com¡)[obó el 
primer caso de muerte por fiebre amarilla en un trabajador del ferrocarril en la< 
inmediaciones y al sur de Almirante, que se dispuso una' campaña pre\'�ntiva 
contra la fiebre amarilla a base de dedetización y vacunación. 

• Trabajo presentado en el XXIII Congreso Médico Nacioaal celebrado en dicielll­
bre de 1953. 

•• Servicio de Enfermedades Infecto-contagiosas del Hospital San Juan de Dios. 

••• Laboratorio Bacteriológico del Hospital San Juan de Dios. 

113 



114 REVISTA DE BIOLOGIA TROPICAL 

El señor Director General de Salubridad, Dr. Osear Vargas, inici¿ una 
campaña entre el cuerpo médico haciendo ver los peligros de la epidemia que 
se avecinaba y a la vez, desde el 27 de mayo de ese año 195 1 ( 5), se emprendió 
la vacunación masiva en la Provincia de Limón. 

La epidemia, que de la zona del Canal de Panamá se había propagado a 
lo largo de las regiones montañosas y lluviosas de la costa norte de esa República 
desde 1950, invadió a Costa Rica a lo largo de la vertiente montañosa del 
Atlántico, adelantándose a los cálculos previstos y en junio 1951,  la Dra. Enid de 
Rodaniche del Gorgas Memorial Laboratory (4), aisló el virus de la fiebre ama­
rilla en un enfermo de Nevecita, en la frontera con Panamá y el 24 de julio] 951. 
se comprobó la primera defunción por fiebre amarilla en las inmediaciones dei 
Puerto de Limón, en Santa Rosa (Finca Watchope). Después de este pdmer 
caso fueron presentándose otros más, provenientes de Pacuarito de Siquirres, de 
Río Jiménez, Guácimo, El Bosque y Cayuga, para extenlerse, en los primeros 
días de agosto (7 de agosto), a la zona de Río Cuarto de Grecia y más tarde a 
la región de San Carlos hasta La Fortuna de San Carlos ( 17 de octubre), s!empre 
precedidos por una gran mortalidad de los monos que pueblan esas regiones. 

Inespe'radamente el 8 de octubre de 195 1 se presentó el primer caso 
en la región Sur, en Buenos Aires (Potrero Grande), Provincia de Punta/enas, 
seguido unos días más tarde de otros 8 casos más. 

Además se presentó un caso de Golfito y otro de Paquera en la Península 
de Nicoya completando así los 1 57 casos correspondientes al año 1951.  

Durante el  año 1952 siguieron apareciendo esporádicamente algunos ca­
sos y en los meses de junio, julio, agosto y setiembre, se presenta un nuevo peque­
ño brote epidémico en la región de San Isidro del General, precedido también 
por la correspondiente epizootia, para terminar con tres casos más registrado.> 
de enero a marzo 1953, últimos 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 adjHnto). 

PROVINCIA DE LIMON PROVINCIA DE HEREDIA 

Santa Rosa (Watchope) 
Pacuarito de Siquirres 
Río Jiménez 
El Bosque 
Guápiles 
Cayuga 

Río Cuarto 
Los Angeles 
Sardinal 
Carrizal 

Puerto Viejo 
Chilamate 
La Virgen 
Colonia Carvajal 
San Miguel 

PROVINCIA DE ALAJUELA 
Venecia 
Aguas Zarcas 
Altamira 
Pital 
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San Gerardo 
Santa Rita 
San Rafael 
La Legua 
San Jorge 
Laguna 

REVISTA DE BlOLOGIA TROPICAL 

Chaparrón 
Florencia 
El Muelle 
San Rafael 
Platanares 
La Fortuna 

PROVINCIA DE PUNTARENAS PROVINOA DE SAN JOSÉ 

Zona de Buenos Aires 

Golfito 
Paquera 

Volcán 
Potrero Grande 
Las Pilas 

CUADRO 1 

Ditribución geográfica de los casos 

- -

Sobrevivientes Muertos 

Totales Enfermos Enfermos vacunados I no vacunados 
v3cunaJos no vacunados 

TOTALES 157 73 41 19 24 

Provincia de Limón 18 6 5 O · 7 

Provincia de H el'edia 
Zona Sarapiquí 32 14 15 1 2 

Provincia de Alajllela .. 
Zona Río Cuarto 75 42 14 14 5 
Zona San Carlos 21 9 OS 4 :5 

Provincia de San losé 
Zona Buenos Aires 9 2 4 O 3 

Provincia de PUlltarenas 
Golfito y Paqucra 2 O O O 2 

El cuadro 1 hace ver: 

1 Q) Que todos los enfermos que fallecieron en la Provincia de Limón 
no estaban vacunados, indicando que la vacunación, si bien es cierto que no evitó 
la enfermedad en algunas personas, fue efectiva en el sentido de que la enferme­
dad revistió una forma benigna. 
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29) En Río Cuarto y San Carlos fallecieron muchos enfermos vacunados y 

39) En Sarapiquí se registraron pocas defuncion�s. 

la mortalidad de vacunados en Río Cuarto y San Carlas se debió a que 
la vacunación se hizo casi simultáneamente al brote epidémico y la inmunidad que 
produce la vacuna Dakar todavía no se había logrado. la mortalidad baja registra­
da en Sarapiquí posiblemente se debió a que los enfermos de esas zonas eran 
renuentes a trasladarse al Hospital y muchos fallecieron en sus domicilios. 

El estudio clínico que presentamos comprende únicamente los primeros 1 57 
casos observados hasta el 31  de diciembre de 1951. los casos estudiados nos han 
permitido reconocer los síntomas o signos que consideramos más importantes y 
de mayor utilidad para el médico práctico que ejerce en el campo. 

CUADRO JI 

Casos de Fiebre Amarilla obse1'vados en el Servicio de 11?!ectoconta,r;iofof d.l 
Adultos del Hospital San luan de Dios de San losé de Costa Rica 

en los años 1951 -- 1952 

1951 1952 
Muertos Muertos 

, I Ingresos N· % Ingresos N· % absoluto 3.bsoluto 

TOTAL 157 43 27.4 46 13 28.3 

Enero -- - -- 3 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 )9 11 18.6 1 1  6 54.5 
Octubre 15  6 40 3 -- --

Noviembre 2 1 50 1 -- --

Diciembre 3 2 66 3 1 33 

NOTA: 
En los 157  casos de 195 1 figuran dos menores de 1 2  años (uno de ellos falleció ) .  
E n  el Servicio d e  Infecto-Contagiosos d e  Niños menores d e  1 2  años s e  observaron 
14 casos de Fiebre Amarma en 1951, haciendo un total para ese año de 171 CdSOS. 
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El hacer resaltar los síntomas principales y las pruebas de laboratorio 
más útiles para el diagnóstico y el pronóstico de la enfermedad, es el objetivo 
que nos proponemos en este trabajo, como un aporte a la patología nacional y al 
conocimiento de la fiebre amarilla selvática en general. 

Este trabajo sólo fue posible gracias a la eficaz colaboración 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 Bacteriología de Salu­
bridad Pública, Lic. Amoldo Castro Jenkins. 

FIEBRE AMARILLA EN COSTA RICA 

D8 Julio 1951 a Diciembre 1952 

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

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

NOTA: 

CUADROIII 

Distribución de los casos según la edad 

-

I N" total de Fallecidos 
casos N" casos % 

O a 9 años 1 1 100 
10 a 19 

" 36 6 16.6 
20 a 29 

" 49 12 24. 5 
30 a 39 " 35 14 40 
40 a 49 " 

�3 4 17.4 
50 a 70 " 13 :) li6. 1 

a) El alto porcentaje de muertos que figuran en los menores de nueve años, no 
tiene valor porque la niña que falleció fue la única menor de 10 años que 
se tomó en cuenta en este estudio. El verdadero porc,:ntaje para esa edad débie­
ra ser el de un caso de muerte en 16 menores de 12 años que se observaron, 

es decir. un 6.2.%. 

b) Entre los mayores de 50 años se observó un c:aso de 66 años y otro de 70 a.O.os. 
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ANALISIS GENERAL DE LOS CASOS 

Hombres : 135  ca'Sos o sea el 86% con una mortalidad de 38 casos o sea 
el 28.1 'lo. 

Mujeres : 22 casos o sea el 14% con una mortalidad de 5 casos o sea 
el 22. 7 % .  

L a  mayor frecuencia d e  l a  fiebre amarilla selvática observada e n  e l  sexo 
masculino se debe a la mayor exposición del hombre a la picada del Hemagogo 

La enfermedad se mostró ligeramente más benigna en la mujer. 

Dras de 
enfer-nedad 

TOTALES 

1<1 

21 
3� 
49 
59 
6'1 
7" 
s� 
9'1 

10'1 

119 
12'1 

149 
21" 

X 

EDAD 

CUADRO IV 

Porcentajes de mortalidad en los grupos que ingreso n en los 

distintos días de evolución de la enfermedad 

No de I Hombres Muertos M'ljeres Maertas Porcentaje total 
enfermos de mortalidad 

1 57 135  
• 

38 22 5 27.4 

3 2 2 1 - 66 
23 20 3 3 1 17.4 
31 27 7 4 - 23.3 
30 28 9 2 - 30 
27 2 3  7 4 3 37 
13 10 3 3 - 23 
9 8 3 1 - 33 '1 
6 5 - 1 - O 

6 4 - 2 1 16.6 
2 2 1 - - 50 
1 1 - - - O 

3 3 2 - - 66 
:I! - - 1 - O 

1 1 - - - O 

1 1 l' - - 100 

La mayor frecuencia se observó entre los 10 y 40 años (120 casos) por 
ser la edad más activa en los trabajos agrícolas. 
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La mayor mortalidad se observó después de los so años de edad posi­
blemente por el grado de debilidad de esos organismos. En las edades menos 
de 40 años se observó una mortalidad creciente, alcanzando el 40% en la década 
30 a 39 años. 

Por el día de evolución de la enfermedad en que los enfermos ingresa­
ron al Hospital, se notó un aumento de porcentajes de mortalidad, hasta el quinto 
dia, no tomando en cuenta los que ingresaron el primer día porque su número fue 
muy bajo. 

CUADRO V 

Relación de la mortalidad según la edad y el día de enfermedad 
en que ingresaron los pacientes al Hospital 

Día de NQ de Total E d a d  e n  a ñ o s 

enfermedad c asos Muertos O a 9 10 a l� 20 a 29 30 a 39) 40 a 49 
TOTALES 157 43 1 6 I 12  14 4 

19 3 2 - - 2 - -

2'l 23 4 - - 1 3 -

39 31 7 - 3 1 3 -

49 30  9 - 2 2 3 1 
59 27 1 0  - 1 2 2 2 
69 13 3 - - 3 - -

7'1 9 3 - - 1 1 -

89 6 - - - - - -

99 6 1 1 - - - -

109 2 1 - - - 1 -

119 1 - - - - - -

129 3 2 - - - 1 1 

149 1 - - - - - -

2 19 1 - - - - - -

X 1 1 - - - - -

50 a más 

6 

-

-

-

1 

3 
-

1 
� 

-

-

-

-

-

-

1 

La mortalidad fue mayor para los que ingresaron el 5'1 día de enferme­
dad y para los enfermos comprendidos entre los 30 y 39 años de edad. 

VACUNACION 

De los 1 57 enfermos 65, es decir 41.4% no habían sido vacunados; fa­
llecieron 24, es decir un 36.9% y 92, es decir 58.6% habían 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 días que lIe1Jaban 
de vamnados y por el día de enfermedad en que ingresaron al Hospit<11 

DIAS DE VACUNADOS Día de 

y' más 1 enfermedad Menos de \ Menos de Menos de Menos de 30 a 60 60 Revacuna--
5 días 10 días 20 días 30 días dos 

TOTALES 11 12 16 15 8 3 5 

lq - - 1 - - - -

2q 1 5 6 3 - - -

3q 1 1 4 3 2 - 3 

49 3 1 - 3 3 1 -

59 3 1 1 2 1 1 2 
69 1 - 2 1 2 - -

7q 1 1 1 1 - 1 -

sq - 2 - 2 - - -

9q 1 - 1 - - - -

lOq - - - - - - -

11" - - - - - - -

129 - 1 - - - - -

NOTA: 

Hubo 3 casos que fueron vacunados después de haberse iniciado la enfermedad 
que no se tomaron en cuenta. 

Entre los enfermos vacunados sobrevivientes, sólo 1 1  sobre 73 tenían más de 30 

días de vacunados. 
. 
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CUADRO VII 

Los 19 casos vacunados que fallecieron claJifkados por el mímero de días de 
vacunados alltes de enfermar y po, el día de enfermedad en que 

inJ?,esaro'l al H OJpital 

OlAS DE VACUNADOS 
l)í� de 

enfermedad Menos de de 6 • de 11 • de 21 a U a 60 �1 Y mis 
6 días 10 días 20 días lO días db.s dlu 

TOTALES 4 2 8 1 1 2 

19 - - 1 - - -

29 1 - 2 - - -

39 - - 2 - 1 -

49 1 - 1 - - -

59 - 1 2 - - 1 
69 1 - - - - -

79 - 1 - - - -

89 - - - - - -

99 - - - 1 - -

109 - - - - - 1 
119 - - - - - -

129 1 - - - - -

NOTA: 

Hubo un caso fallecido que fue vacunado 3 dI .. después de iniciada la enfermedad 
que no $f tomó en cuenta. 

Entre los 18 vacunados que fallecieron sólo 3 tenían más de 30 días d� 
vacunados. En los enfermos vacunados, tanto en los que sobrevivieron corno en 
los que fallecieron se observó que el número de personas que no se prore�ió 
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 
día de enfermedad en qu,e ingresaron al Hospital 

Día ele NQ casos Fallecid o s  

enfermeda d vacunados NQ 
% absoluto 

TOTAtES 88 18 20.6 

19 2 1 50 
29 18  3 16 
39 17 3 17 
49 1 3  2 12 
59 1 5  4 26 
69 7 1 14 
79 6 1 16 
8<1 4 - -

99 3 1 3 3  
109 1 1 100 
1 1'1 - - -

12� 2 1 50 

NOTA: 

Hubo 4 casos que no se tomaron en cuenta porque fueron vacunados después de 

iniciada la enferrr:edad (uno de ellos falleció) .  

La  mortalidad va  en aumento según el día de  evolución de  l a  enferme­
dad en que ingresa el enfermo, sin alcanzar los valores de la mortalidad gen�ral. 
El porcentaje de mortalidad es más bajo en los vacunados: 
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CUADRO IX 

Los 6� enfermos no vdcunados y su porcentaje de mortalidad cla.rificador por 
por el día de enfermedad en que ingresaron al Hospital 

= 

Día de Fallecidos 

N· ca�os N° I enfermedad ' absoluto % 

TOTALES 65 24 36.9 

1q 1 1 100 
29 5 1 20 
39 14 4 29 
49 17  7 41  
5q 11 5 45 
69 6 2 33  
7q 3 2 66 
8Q 2 - -

99 1 - -

10q 1 - -

llq 1 - -

129 1 1 100 
14q 1 - -

X 1 1 100 

La mortalidad va en aumento en los grupos de enfermos. que ingre<aron 
del 29 al 59 de enfermedad, alcanzando valores más altos q;re los Qbserv¡¡.d0s etl 
la mortalidad general. 
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CUADRO X 

Los 88 vacunados antes de iniciarse la enfermedad cl.1sificados por el ntÍmero 
de días que tenían de vacunados y su mortalidad 

-

ioN, Fallecidos 
Casos N" I % absoluto 

Menos de 5 días de yac. 15 4 26 
" " 10 " " " 14 2 14 
" " 20 " " " 24 8 33 
" " 

30 " " " 16 1 6 
30 a 60 " " " 9 1 11 
60 ..• más " " " 5 2 40 . 
Revacunados 5 O -

Por este cuadro se nota que en los enfermos que llevaban menos de ') 
días. de vacunados hubo un porcentaje de mortalidad similar a la mort'llidad 
general (27.4%); que en los enfermos que llevaban entre 10 y 20 dhs de 
vacunados el porcentaje de mortalidad fue mayor que la mortalidad general y 
que en los que llevaban más de 60 días de vacunados la mortalidad fue mucho 
más alta, equiparándose al porcentaje de mortalidad en los no vacunados que 
fue 36.9%, indicando que sólo estos no habían recibido ninguna protección 
por la vacuna Dakar. 

SINTOMATOLOGIA 

En la gráfica adjunta se puede ver claramente la incidencia de los dis· 
tintos síntomas subjetivos y de los signos adjetivos descubiertos por el examen 
físico que se observaron en los enfermos estudiados. 

El total de enfermos observados fue de 1 57 y el total de muertes registra­
das entre ellos fue de 43. Cada columna indica el número total de enfermos que 
presentaron el síntoma apuntado al pie y la parte negra de cada columna representa 
la incidencia del síntoma en los enfermos que fallecieron. Los síntomas consignados 
fueron sólo aquellos que nosotros pudimos observar o los que consideramos como 
veraces por la seguridad y claridad con que eran reco;dados y referidos por el 
enfermo. o por alguna persona de la familia que 10 atendió de cerc� desde el 
principio de la enfermedad. 

Por el interés práctico que para el diagnóstico clínico precoz pueden 
tener algunos de estos síntomas, haremos su descripción, haciendo hincapié en 
los caracteres que revistieron en los primeros tres días o cuatro de enfermedad. 
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SI NTOMATOLOGIA 
157 CASOS DE FIEBRE AMARILLA EN COSTA RICA 

CADA BARRA INDICA E� NUMERO DE CASOS QUE PRESENTAN E� SINTOMA RESPECTIVO 

_ SINTOMAS PRESENTAOOS POR �OS 43 CASOS FA��ECIDOS 

157 TOTAL DE ENFERMOS 

157 'TEMP[ftATU"A. A.LTA. 
151 PRINCiPiO BRUSCO 

147 CEFALEA 

125 HEPATOMEGAUA 

121 tSCAlO'AIO 

lZI LtNQUA. SAQUftRM .. CEM'fRO. 80ROS: I:tO'¡O 

117 RAQUIAI.GIA 

109 PUNTEADO HE __ ORRAG1CO 'Al.ADAR 

102. OOI.OR EPIQASTRICO 

98 CONOESTaoH COHVUNTIVAL. y FCTOt'OGIA 

85 AI'TENIA. 
80 VOMITO SANGUINOl,.ENTO 

80 DlS. PUl.SO Y TEMPE?ATURI\ 

78 VOUITO$ BI LIOSOS INICIAL!!) 

63 EAITEMA FACIAL 

60 DOl.ORES P;'RKA.8 '( U'JOl.O& 
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27 HIPO 
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24 CONFU910H MENTAL 

18 ANURIA 

7 EPISTAXIS 
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PRINCIPIO 
La enfermedad se inicia bruscamente, por un escalofrío intenso con la tem­

peratura alta, acompañada de cefalea, raquialgia, vómitos, dolor epigástrico y aste­
ma. 

El princiPio brusco se observó en 1 5 1  casos, es decir en un 96 por ciento 
de los casos. Durante el trabajo, o durante el sueño por la noche, el enfermo se 
sentía bruscamente preso de un frío intenso que le obligaba a abandonar su 
trabajo o le despertaba. Este escalofrío podía ser pasajero, repetirse por dos o tres 
veces en el mismo día, prolongarse por una o dos horas. Desde ese momento 
el enfermo se resentía de un quebrantamiento general y al terminar el escalofrío 
acusaba una sensación de "calor quemante" en todo el cuerpo: la fiebre se había 
instalado. 

TEMPERATURA 

Al terminar el escalofrío se instala la fiebre en el 1 00 por ciento de los 
casos, con sensación de calor intenso y sequedad generalizada en la piel, con 
temperatura de 389C a 399C que aumentará cada día para alcanzar su aerne, en 
la mayoría de los casos, al tercer día y luego descender, por lo general en lisis, 
a 379C y desaparecer. definitivamente o para reaparecer al día siguiente a los 
dos días, en una segunda curva febril que se mantiene por dos, tres, cuatro o 
hasta seis días más, pero sin alcanzar los máximos niveles de la primera curva 
febril. 

. 

En los enfermos que ingresaron en los primeros cinco días de enfer­
medad y que sobrevivieron, la temperatura se presentó así: 

1· día enE. I 2. día enf. 1 3. día cnf. 1 4. día enE. I 5· día enf. 

1 enfermo 19 c,-:{ermos 24 enrermos 21 enfermos 17 enfermos 

< 399C O 5 (26%) 9 (37%) 14 (66%) 14 (82%) 

> 399C 1 14 1 5  7 3 

En los enfermos que ingresaron en los primeros CInco días de enfer­
medad y que fallecieron, la temperatura se presentó así: 

I 1 
-

1 I 1· día enE. 2Q día enE. 3· día enE. 40 día enE. 5Q día enf. 

2 :nfermos 4 ef!f�rmos 7 enfermos 9. enfermos 10 enfermos 

< 399C 2 O O 4 "7 

> 399C O 4 7 5 3 

-
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Estos datos hacen ver, 19) Que en las formas. graves que fallecieron la 
temperatura asciende de 389C a más de 399C del 19 al 29 día; que la tempe­
ratura se mantiene alta el 29 y 39 día en todos los casos y que desciend;; del 49 
día en adelante. 

2Q)  Que hay formas benignas en donde la  temperatura no alcanza 105 
399C en el 2'1 Y 3Q día. 

39) Que espontáneamente, en la forma grave, la temperatura tiende a 

bajar el 49 día en la mitad de los casos. 

49) Que en las formas benignas se observa un descenso de la tempera­
tura o se mantiene por debajo de 39vC en un porcentaje ascendente desde el 
29 día de fiebre como se ve en el cuadro anterior. 

26% en el 29 día 
37% en el 39 día 
66% en el 49 día 
88% en el 5'1 día 

Acme 

]n los enfermos ingresados el 1er. día de enfermedad (dos fallecieron 
y uno sobrevivió) la temperatura ascendió del 19 al 2) día, teniendo su acme 
en el 29 día. Uno de ellos presentó más de 39QC desde el primer día. 

En los 23 enfermos que ingresaron el 29 día de enfermedad y en los 
tres que ingresaron el 1? día, es decir, en 26 casos, la temperatura máxima se 
observó: 

En el 29 día en la casos -- (entre ellos 103 6 casos que fallecieron) .  
En el 3 9  día en 1 5  casos 
En el 49 día en 1 caso 

En los 31 enfermos que se presentaron el 39 día de enfe,medad la 
temperatura máxima se observó: 

En el 39 día en 2 5  casos 
En el 49 día en 6 casos. 

(entre ellos los 7 casos que fallecieron) .  

En resumen, de los 57 casos que fueron observados en sus primeros 3 
días de enfermedad: . 

10 casos tuvieron su temperatura máxima el 29 día d(; enfermedad 

40 
7 

Duración 

.. 

" 

" 

" " 

" " 

En los 26  casos que se observaron desde el 1 Q Y 2° día de enfermedad la 
duración de la fiebre fue así; 
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Duración de pirexia NQ de casos Fallecidos 

3 días 4 1 

4 2 1 

5 8 1 

6 8 3 

7 3 O 

8 1 O 

En los 31 (OSOS observados desde el 3" día de su enfermedad la duración 
de la fiebre fue así: 

Duración de pirexia 

3 días 
4 

5 

6 

7 

8 

10 

11 " 

2 

6 

12 

7 

1 

1 

Fallecidos 

o 

1 

O 

5 

1 

O 

O 
O 

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

Duración de pirexia NQ de casos Fallecidos 

TOTAL �7 13 

3 días 5 1 

4 4 2 

5 14 1 

6 20 8 

7 10 1 

8 2 O 

9 O O 

10 1 O 

11 1 O 
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En todos estos casos la duración media de la fiebre es de 5 a 7 días 
y la mortalidad más acentuada se observó con una duración de 6 días de 
fiebre. 

Evolución de la temperatura 

En los 1 3  casos que fallecieron la temperatura descendió : 

En 6 casos : en lisis hasta la hipotermia. 

En 2 casos:  en crisis a 37QC en el quinto o en el sexto día de evo­
lución para ascender después. 

En 3 casos : con remitencia a 389C en el cuarto, en el quinto o en el 
sexto día. 

En los 44 casos que sobrevivieron la temperatura descendi ó :  

E n  1 3  casos :  a l o  normal e n  lisis. 

En 21 casos : bajó la temperatura a lo normal en lisis pero presentó 
una ligera elevación de O,S9C después de dos días de 
apirexia. 

En 3 casos : presentaron remitencias a 38QC en el tercero, en el cuarto 
o en el quinto día, antes de descender en lisis definitiva­
mente. 

En 7 casos : bajó la temperatura en lisis a lo normal y después de 
dos día:; de apirexia volvió a presentarse una nueva curva 
febril que se inició en el quinto día, en el sexto o en el 
sétimo día para mantenerse por cinco o seis días. Uno de 
éstos presentó, después de esta segunda curva febril, un 
día de apirexia seguido de una tercerea curva febril de 
nueve días. 

Algunos ejemplos pueden ser observados en las curvas que reproducimos 
en la página 13 1 .  

E l  hecho d e  que entre estos 4 4  sobrevivientes hubiera 9 casos con icteri­
cia, 17 con vómitos hemorrágicos (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 : CItando la temjJeratura se sosti'?!lJ alta 
por encima de 399C durante varios días, constituye síntoma de mal pronóstico; 
asimismo mando desciende tl la bipotermia, 

ESCALOFRIO 
El escalofrío se registró en 121  enfermos, es decir en el 77,4 por ,;:iento 

de los (asas, sin tomar en cuenta aquellos en que no se pudo obtener infor-
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mación y en  los que e l  escalofrío no  fue tan intenso que llamara l a  at<wción 
del enfermo. En la mayoría de los 121 casos el escalofrío fue intenso y pro­
longado como los que se acusan en el paludismo pero no se repitió en los 
días subsiguientes, como sucede en esta enfermedad. En unos pocos casos en 
que no fue muy intenso, se repitió dos o tres veces durante el primer día. 

CEFALEA 

La cefalea se presentó en 142 enfermos, es decir en el 90,4 por ciento 
de los casos. Se trató de una cefalea frontal con fu'Crte dolor supraciliar 0 

retroocular en la mayoría de los casos. La fotofobia que se encontró en el 62,4 
por ciento de los casos acentuaba la cefalea por exposición a la luz. 

RAQUIALGIA 

La raquialgia se observó en 1 17 casos, es decir en el 74,5 por ciento. 
Este síI).toma se acompañó de dolores en las piernas y muslos en sesenta casos, 
es decir en 38,2 por ciento, y de dolore� osteoarticulares en 45 casos, es decir 
en el 28 .6 por ciento. 

VOMITOS 

En los tres primeros días de la enfermedad se presentaron vómitos bilio­
sos en 78 casos, o sea en 49,6 por ciento y vómitos sanguinolentos en 3 1  casos 
es decir en 19,7 por ciento. 

Un total de 1 09 casos, es decir un 69,4 por ciento vomitaron entre 
el primero y el tercero día. Los casos restantes sólo presentaron náus�as. 

Los vómitos se mantenían constantes y muchos enfermos, después de los 
vómitüs biliosos, presentaron al tercero, cuarto o quinto día, vómitos s:tn�uin<¡J' 
lentos, al grado que estos últimos se observaron en un total de 80 casos, o se" 
en el 5 0,9 por ciento. 

Los vómitos, por regla general, fueron al principio de sangre roja, des­
pués de sangre negra (digerida) color carbón y más tarde color achocolatado. 

Sin embargo, en algunos pocos casos se observó el vómito negro o 
achocolatado sin que el enfermo hubiera vomitado previamente sangre roja o que 
hubj"ra presentado vómitos biliosos. 

Entre los 43 casos que fallecieron, seis presentaron vómitos sanguinolen­
tos desde el segundo día de enfen)1edad; los demás los presentaron del tercer día 
en adelante. Entre 10; 1 14 casos que sobrevivieron sólo uno presentó vómitos 
sanguinolentos el primer día de enfermedad y un caso los presentó desde el 
segundo día de enfermedad. 

DOLOR EPIGASTRICO 

El dolor epigástrico se manifestó como síntoma inicial de los dos pri­
meros días en 52 casos (en el 33 .17 % ) ,  pero en el curso de la enfermedad 
se observó en 102 casos, es decir en el 64.9 por ciento. 
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ASTENIA 
El agotamiento físico se registró en 85 casos, es decir 54. 1  por ciento; 

en muchos de ellos se manifestó desde el principio, en los dos primeros días de 
la enfermedad. 

EXAMEN FISICO 

Al ingreso el enfermo se mostraba, por regla general, angustiado, asténico, 
agotado por los vómitos y al examen fácilmente podía descubrirse por la simple 
inspección. 

INSPECCION 

19) El eritema facial que se encontró en 63 casos, es decir en el 40, 1 por 
ciento, algunas veces era tan intenso que parecía escarlatiniforme. Al disminuir 
el eritema o al desaparecer, dejaba una coloración amarillenta más acentuada en 
la frente, pómulos, surcos nasogenianos y en la zona peribucal. Este eritema se 
extendía, en unos pocos casos, a la cara anterior del tórax. 

29) Congestión conjuntival se observé acompañada de fotofobia en 38 
casos, es decir en el 62,4 por ciento. Fue entre estos

' 
casos que se observó una 

sub ictericia conjuntival en 58 enfermos antes del quinto día de enfermedad 
(,36,9 % ) .  En 49 de estos mismos casos se desarrolló más tarde una franca 
ictericia. 

Entre los 43 casos que fallecieron, 26 casos presentaron subictericia con­
juntival antes del tercer día de enfermedad. Entre los 1 14 que sobrevivieron 
sólo 6 presentaron subicteria antes del tercer día de enfermedad. La ictericia no 
se observó más que del cuarto día en adelante, haciéndose más notoria en la 
palma de las manos, antebrazos y cara anterior del tórax. La ictericia subclínica 
fue mucho más frecuente como lo demuestraD los estudios de Miranda (5)  Y el 
cuadro XI. 

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

49) En el velo del paladar se observó un punteado hemorrágico en 109 
casos (69.4% ) ,  como se . ve en el sarampión, en la escarlatina y en la paroti­
ditis. En algunos casas se trataba de una verdadera capa hemorrágica. 

PALPACION 

19)  Ul1 Pttlso lento, amplio, fuerte, mostrando disociaóón entre el 
pulso y la temperatura, se encontró en 80 C¡¡SOS (50,9 % ) . 

No encontramos pulso rápido en los enfermos que pudimos observar 
durante el 1 9 Y 29 día de enfermedad, pero tampoco observamos bradicardias 

por debajo de 60 pulsaciones. 



Ingresados antes 
4° día 

Muertos 22 

Sobrevivivientes 65 

Ingresados después 
49 día 

Muertos 20 

Sobrevivientes 49 

NOTA: 
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Disociación PUls�-LI 
y temperatura 

20 

45 

3 

1 2  

Relación pulso 
y temperatura 

2 

16 

7 

25  

Taquicardia 

o 

4 

1 0  

1 2  

Entre los casos fallecidos no s e  consignó u n  caso que ingresó muerto a l  Hos­
pital. 

29) El dolor en el epigastl'io se observó en 102 casos (64,9 % ) ;  con la 
presión se acentuaba y provocaba reacción de defensa .Jel enfermo. 

39) Hepatomegalia dolorosa se observó en 125  casos (79.6 % ) .  

49) La esplenomegalia sólo se observó en 2 6  casos, algunos de ellos con 
antecedentes palúdicos, 

59) El dolor vesical a la presión se observó en tres casos. 

AUSCULTACION 
La auscultación de los pulmones no reveló nada anormal en los primeros 

días y sólo se encontraron estertores congestivos de las ba.ses en algunos casos 
ya muy graves. 

Los ruidos cardíacos eran �ormales y solamente se notaron un poco debi­
litados en la fase term'inal de los casos que fallecieron. 

La presión arterial se e,ncontró normal durante Jos primeros días de en­
fermedad en todos los casos en que se investigó notándose únicamente un franco 
descenso en la fase terminal de los casos graves. 

El €lectrocardiagrama tomado a cuatro enfermos en distintos grados de 
evolución y de gravedad por el Doctor Rodrigo Cordero Zúñiga, mostró un trazo 
normal. 
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Vómi t o  negro N, 

Nombre Vómito 
bilioso B. 

1. M. M. - \ 
:R. G. V. N. 

S. H. V. N. 

M. H. V. B. 

J. M. V. B. 

R. G. V. B.  

.s. V. V. N. 

A. P. : V. N. 

CUADRO XI 

Bilirrubinemia total en diversos días de evolución de la enfermedad . 
Bilirrubinemia t otal en miligramos y día de enfermedad 

Ictericia i 1 1 I ) ) I J 3' 4' 6" 7" 8' 9· 1 1" 12· 1 39 1 6· . 
5· día 5 . 1 15 .5  

14" día 2.5 5.3 

9· día 3.2 5 . 5  

7 ·  día I 8.7 

Tinte subictérico 0.2 1 . 2  
conjuntival 3· 

día 
2 .5  5 .3  

4 .9 14.5 t 

1 .9 8.4 

� - -- -
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0.85 

-
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OTROS SINTOMAS OBSERVADOS 

Se registró : melena en 3 5 caso� 
oliguria en 30 casos 

anuria en 1 8  casos 

InSOmnIO en 30 casos 

epistaxis en 7 casos 

dolor faríngeo en 6 casos 

hematuria en 2 caso�¡ 

herpes labial en 1 caso 

urticaria en 1 caso 

22, 3 %  

19, 1 %  

1 1,A % 

19, 1 %  

4,4% 

8 % 

1 ,3 % 

0,6 %  

0,6 %  

137  

La melena se acompañó, e n  la mayoría d e  los casos d e  diarrea y e n  muy 
pocos se presentó sin acompañar�e de vómitos sanguíneos. 

La oliguria se presentó en 30 casos pero sólo '011 18 C;¡SOS mortales evo­
lucionó a la anuria completa en los últimos dlas de enfermedad. 

La epistaxis 'se observó aisladamente en 7 casos que no fallecieron. No 
tomamos en cuenta aquellos en que por los vómitos sanguinolentos abundantes 
pudieran prestarse a confunsión. 

El dolor faríngeo que consiste en una fuerte 'Sensación de consl:ricción 
dolorosa de la g;lI:ganta que aflige al enfermo y que exige que se le alivie, 
sólo se observó en seis casos. 

La hematuria se observó solamente en dos G1SOS (uno que falleció ) ,  a 
pesar de que en las autopsias se encontraron dos casos con cistitis hemerrágica. 

El herpes sólo se observó en un caso, a pesar de la fiebre alta que todos 
los enfermos presentaron. 

La urticaria observada en un solo caso nos pareció de origen medica­
mentoso. 

EVOLUCION 

El enfermo siempre febril continúa con sus vómitos Slfl poder alimen­
tarse, el estado genera1. decae, su .astenia se acentúa, el pulso se acelera, en 
algunos casos aparece la ictericia franca, la cantidad de orina disminuye y los 

signos de grave intoxicación aparecen. 
Los vómitos que en un principio fueron náuseas que impedían retener 

los ali111entos, que más tarde fueron vómitos biliosos, se presentaron después 
con sangre roja o negra y por último de color achocolatádo. En este estado el 
enfermo está adinámico, su pulso, acelerado y su presión arterial desciende 
progresivamente. De los 43 casos que fallecieron, 41 tuvieron vómitos de san­
�re. 



RÍlVÍSTA DE B!Ol:.obiA Tn.ÓlltCÁÍ. 

La ¡cterma que en un principio, en la casi totalidad era subictericia, Sé 
acentúa progresivamente en los casos graves. En aquellos que fallecieron y no 
habían presentado ictericia clínica, súbitam.ente apareció en las últimas horas 
antes de morir, en forma de coloración amarillenta de todos los tegumentos. 

La oligmia de un principio se acentúa hasta llegar a la anuna y a la 
vez aparecen el bipo, la agitación motora, lel confusión mental, el com,1 y la 
muerte. 

El hiPo aparece después del cuarto día de enfermedad en forma dolorosa 
constante e irreductible. Se observó en 27 casos y sólo 6 sobrevivieron. 

La agitación motora desordenada de brazos y piernas se observó en 26  
casos y sólo un  caso sobrevivió. 

Conv!llsiones epileptiformes se presentaron en 'í casos y todos falle­
([eron. 

La confusión mental se presentó como un delirio incoherente, con alu­
cinaciones, con pérdida total de la noción del tiempo y del espacio. Estos en­
fermos después de un período de delirio entraban en coma. Se presentó en 
24 casos y sólo 5 se salvaron. 

El coma se presentó en 3 1  casos, es decir en el 19,7 por ciento. Sólo 
2 casos se salvaron. La respiración de Cheyne Stock se observó sólo 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 esclcfO'sis en placas) y la in­
continencia de or·ina sólo se observaron en un caso. 

En un caso se presentó en su fase terminal un hematoma de la vaginal. 
Las hemorragias subcutáneas espontáneas sólo se observaron en 1 caso, al nivel 
de los hombros y de la cara anterior del tórax. 

En otros enfermos se observaron equimosis en los brazos pero se debían 
a la presión del torniquete, o de las gasas con que sujetaban a los enfermos 
que presentaban agitación motora. 
La muerte sobrevino : 

N? casos N° días N° casos NQ días 
3 49 1 10g 
2 59 3 12Q 

1 1  69 . 2 139 
7 7 1 209 
8 89 1 27Q 
3 99 1 X 

. La muerte sobrevino con mayor frecuencia entre el 69 Y 89 día de 
enfermedad. En esos días fallecieron 26 enfermos, es decir, el 60 por ciento 
del total de defunciones registradas (pág. 120) . 
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EXAMEN ES DE LABORA TORIO 

A todos los enfermos que observamos por fiebre amarilla se procuró 
practicarles como rutina, desde su ingreso, los siguientes exámenes de labora­
torio : 

1 )  Búsqueda de hematozoarios 
2)  V.  D.  R .  1 .  Y Kahn 
3 )  Examen de Heces 
4) Examen de Orina 
5 )  Hemograma 
6)  Dosificación de  Urea Total 

Los tres primeros exámenes 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 

Exámenes de Laboratorio 

� - -

Sobrevivien t es:  114 casos Fallecidos : 43 casos 

N9 exámenes I Positivos �9 exámenes practicados Posit.ivos practicados 

HECES 1 09 27 
52 8 

Ankilostomas 
17  2 

Ascárides 
41  9 

Tricocéfalos 
1 -

Amebas 

SANGRE 98 22 

V. D. R. 1. 7 2 
Kahn 

HEMATOZOARIOS 80 O 20 2* 

(1 P .  Vivax y 
1 P. Fahiparum )  

* U n  caso con plasmodium falciparmn fue e l  primer caso d e  fiebre .amarilla que �e 
registró y falleció al S9 día de enfermedad. El otro fue el 49 caso registrado y falleció 

el 49 día de enfermedad. 
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Estos resultados demuestran que ni el paraslttsmo intestinal, ni la posi­
ble sífilis, influenciaron la evolución de la enfermedad. 

Si bien es cierto que uno de los casos que presentaba paludismo falle­
ClO el 49 día de enfermedad (duración mis corta de la enfermedad observada 
en fallecidos) ,  no podemos afirmar que influyera en la gravedad de la fiebre 
amarilla porque en los otros dos casos que tuvieron también una duración 
de 4 días, no se investigó el hematozoario. 

El examen de orina, el hernograma y la dosificación de urea se repitió 
varias veces en algunos casos, observándose en ellos variaciones no sólamente 
en relación a la gravedad del caso, sino también al dü de enfermedad en que 
dicho examen se practicara. 

Presentamos los resultados en cuadros globales no atendiendo al núme­
ro de enfermos examinados sino al número de exé.menes practicados. 

Los exámenes de orina y los hemogramas los clasificamos solamente por el 
número de exámenes practicados en los diferentes días de evolución de la enfer­
medad en que fueron hechos. 

Para el estudio de las determinacione5 de urea colocamos en columnas 
horizontales los eúmenes practicados a distintos enfermos agrupados por el 
día de enfermedad al ingreso y en columnas verticales los exámenes practicados 
según el día de evolución de la enfermedad a los distintos grupos. 

En la primera línea horizontal figuran los enfermos ingresados en el 
29 día de enfermedad y uno que ingresó desde el primer día. 

En la 2�, . 3� Y 4'� líneas horizontales figuran los grupos de enfermos que 
ingresaron al 39, 49 Y 59 días respectivamente. 

En la 5� Hne:l, los enfermos ingresados el 69 Y 7" día de enfermedad y 
en la 6� línea los que ingresaron con 8 días o más de enfermedad. 

HEMOGRAMAS 

Los cambios importantes en el hemograma se observan en la fórmula 
blanca, tanto en el número de leucocitos como en el de cada una de sus formas : 
eosinófilos, células en banda, neutrófilos, y linfocitos. 

El número de enfermos a quienes se les practicó conteo de glóbulos rojos 
no coincide con el número a quienes se les dosificó la hemoglobina por 
que esta última determinación no se practicó en algunos casos. Asimismo estos 
números no coincidirán ' con los qué figuran en el estudio de la fórmula blanca, 
porque en muchos casos sólo se practicó ésta última. 

A pesar de que estos resultados parecen indicar que el estado general era más 
o 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 
pronóstico de la enfermedad porque los exámenes fueron practicados en eqfermos 
con gran desigualdad de deshidratación, ya que en algunos se practicó después 
de varios días de vómitos continuos y no se practicó la volemia sanguínea para 
eliminar esa posible causa de error de interpretación de tales resultados. 
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En 105 casos en que se  practicó el recuento de  glóbulos rojos y se  dosi­
ficó la hemoglobina observamos los siguientes resultados : 

---��============�====�=====�====,======== 

GLOBULOS ROJOS 
Menos 2 millones 
2 a 3 millones 

SOBREVIVIENTES 

Nq de Enfermos 

1 
14 

FALLECIDOS 

N° de Enfermos 

o 

3 

2 a 4 millones 30  1 2  

4 
a 5 millones o más �l __ . ___ 4,_7 ______ 1 ____ 1_

4 
___ _ 

HEMOGLOBINA 

Menos de 6 gramos 1 1 
6 a 9 gramos 6 2 
9 a 1 2  gramos 2 5  3 

12  a 1 5  ['(2-mas 54 19 " 

Los cuadros siguientes nos hacen ver las modificaciones que sufre la 
fórmula blanca : 

El estudio de la fórmula 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 . neutrófilos : 3000 a 6000 

Polinucleares eo;;inófilos : 50 a 300 

Células en banda : 1 50 a 400 

Se practicaron 1 78 recuentos de glóbulos blancos, en sobreviviente� pero 
sólo en 1 7 1  se hizo la fórmula. Se practicaron 5 5  recuentos con fórmula en falle­
cidos. 
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CUADRO XlII 

Datos globales de la fórmula Leucocitaria 

SOBREVIVIENTES FALLECIDOS 

N° exámenes \ % N° exámenes \ % 

Leucocitos por mm3 

Menos de 5000 1 19 66.8 % 36 65 .4% 
De 5000 a 8000 43 24. 1 % 1 0  18. 1 %  
Más de 8000 1 6  9 % 9 16.4% 

Neutrófilos por mm3 

Disminuidos 99 57.8 % 29 52 .7% 
Normales % 32.7 % 1 8  32.7% 
Aumentados 1 6  9.4 % 8 14.6% 

Eosinófilos por mm3 

Disminuidos .. 87 50% 47 86 %  
Normales 62 36% 7 1 2 %  
Aumentados 22 14% 1 2 %  

Células en banda por mm' f 

Disminuidos 73 42 % 1 5 2 7 %  
Normales 76 44 % 2 1  3 8 %  
Aumentados 22 14% 19 35 % 



Leucocitos 

N� Exámenes 
practicados 

1000 a 1500 1500 a 2000 2000 a 2500 2500 a 3000 3000 a 3500 3500 a 4000 4000 a 4500 4500 a 5000 
5000 a 6000 6000 a 7000 7000 a 8000 
8000 a 9000 9000 a 10000 10000 a más 

Toldles 

178 
5 1 1  14 19 21 20 15 14 
17 12 14 

5 5 6 

2 
3 

2 

3 I 
12 

2 1 2 2 2 

1 1 

CUADRO XIV 

Lellcocitos POI' mm' en los exámenes practicados según el día de evol"ción 
de la enfermedad en sobre�'ivientes y fallecidos 

4 
27 
1 1 2 4 5 5 
2 1 
1 2 
3 

FALLECIDOS 

Día de enfermedad 

5 
19 
4 2 2 1 1 
4 

3 

1 ti 1 7 
24 I 22 
2 
1 2 2 
:> 2 4 
5 

2 

2 2 4 3 3 

3 1 2 

1 

8 I 9 29 1 20 
3 1 1 3 5 2 3 

3 1 2 
1 4 

1 2 
2 3 2 
5 2 3 

I T()talcs l Toldles 10 Parciales 

22 
1 1 1 3 1 3 
1 

1 2 3 
2 
1 2 

119 

43 

16 

55 
5 3 
Ó 6 2 5 7 2 
5 3 2 

f j 

I 2 I 
2 

2 

4 
12 

3 2 
2 

I �  

SOBREVIVIENTES 

Día de enfermedad 

l 5 I 6 I 7 I 8 r 9 1 I Totales 
O Parciales 

10 l 12  8 6 4 
2 

2 

4 1 
1 1 

2 
2 

2 1 1 2 
1 

2 

- 1 - _-0 -2
1

- 2 \ _ \ 2-1 - .  - -

I 

36 

10 

9 
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CUADRO XV 

Leucopenia y Leucocitosis encontradas 

=="""""==--

SOBREVIVIENTES FALLECIDOS 

Día de Exámenes Casos Exámenes Casos 

enfermedad practicados NQ I practicados N° 

. ____ � __ ab_s_o_l u_to ___ �_" ________ , ______ �_ab_s_o_lu_to __ � __ o/<_o_ 

CASOS CON MENOS DE 5000 LEUCOCITOS POR mm" 

---:---�--1--3---:-------1 
3Q 1 2  10 83 2 
49 2 7  2 1  77 1 2  
59 1 9  1 4  73 1 0  
6 9  2 4  16 6 6  1 2  
7 9  22  1 4  6 3  8 
89 29 1 8  62 6 
99 20 1 0  50 

22 1 1  50 4 

1 
2 

1 1  
6 
6 
5 
4 

1 

100 
1 00 

9 1  
60 
50 
62 
66 

2 5  

. ____ � ________ � _______ ��' ____ � _____________ l _______ � __ __ 

CASOS CON MAS DE 8000 LEUCOCITOS POR mm' 

-----------�<----_. 

2'1 3 - - 1 - --
39 1 2  - - 2 - -
4'! 2 7  - - 1 2  1 8 
59 1 9  7. 10 10 2 20 
6Q  24 2 8 1 2  3 25  
7'1  22 2 9 8 - -
89 29 ') 1 7  6 2 3 3  
9 '1  20 - - - - -. 

10'1 2 2  '5 22 4 1 2 5  
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CUADRO XVI 

Leucocitos por 117m3 en los exámenes practicados a los enfermos que fallecieron 
en los últimos días de enfermedad 

---

Número de exámenes practicados en el día d,:: la mue¡'te y en los 
NQ de Leucocitos cinco días a nteriores 

� 

I I por mm' Ultimo 1 día 2 días I 3 días 4� 5 días 
día antes antes antes antes antes 

I 

1 1  16  10  7 6 5 

1000 a 1 500 - '- - 1 1 -

1 500 a 2000 1 - 1 - - 1 
2000 a 2 500 - 2 1 - 2 -

2 500 a 3000 1 1 1 1 - -

3000 a 3500 1 - 1 - - 1 
3 500 a 4000 1 - 1 2 1 -

4500 a 5 000 - 2 3 I 2 2 I 1 

5000 a 6000 2 1 -- 1 - --

6000 a 7000 1 • 2 - - - 1 
7000 a 8000 - 1 - - - -

I 
8000 a 9000 - - - .. -- - -

9000 a 1000 -- , 3 1 -- - -

10000 a 1 1000 1 1 1. -- -- --

1 1000 a 1 2000 2 -- -- - - -

12000 a 13000 - 2 -- - - 1 
20000 1 - - - - -

38000 - 1 - - - --
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CUADRO XVIII 

Neutropenia y Neutrofilia encontradas 

SOBREVIVIENTES FALLECIDOS 

Día de 
Casos i Casos Exámenes i Ex'ime,ies 

enfermedad 
I 

practicados N° I % 
practicaJes N' ! % absoiuto abs,-'!uto 

NEUTROPENIA ( menos de 3000 ) 

21) 3 3 100 1 1 100 
3'1 12 1 1 9 1  - - -

49 2 3  1 7  7 5  12 10  83 
5'1 18  1 1  61 1 0  5 50 
6'1 2 3  1 2  5 2  1 2  6 50 
7· 2 1 13 62 8 3 37 
89 29 17 58 6 3 50 
99 20 6 30 - - -

1 09 22 9 40 4 1 25  

NEUTROFILIA ( más d e  6000) 

29 3 - - 1 - -

39  12  - - - - -

49 23 . -' - 12 - -

y' 1 8  2 1 1  1 0  2 50  
69 2 3  2 8 1 2  ? 25 
79 2 1  2 9 8 - -

89 29 3 10  6 2 33 
9'1 20 - - -- - -

10'1 22  7 32 4 1 2 5  
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CUADRO XIX 

Número absoluto de neutrófilos encontrados en exámenes practicados a eufermos 
que fallecieron en los últimos días de enfermedad 

Número de exámenes practicados en el día de la muerte y los 5 
N9 de días anteriores 

Neutrófilos Ultimo I 1 día \ 2 días I 3 días 4 días I 5 días 
día antes antes antes antes antes 

TOTALES 1 1  16  10 7 6 5 

500 a 1000 - - - - 1 -

1000 a 1 500 1 - - 1 - 1 
1 500 a 2000 - 2 2 1 2 -

2000 a 2500 2 - 2 . 2  - 1 
2500 a 3000 1 1 1 1 2 1 

3000 a 3 500 .- 1 1 - 1 -

3 500 a 4000 - 2 2 1 - -

40·00 a 4500 - - - 1 - 1 
4500 a 5000 1 1 - - - -

5 000 a 5 500 1 1 - - - -

5 500 a 6000 2 - .- - - .-

6000 a 6500 - 1 - - - --

6500 a 7000 _ .  2 .- ----- - .. -

7000 a 7500 -
- - - - -

7 500 a 8000 1 2 - -- - -

8000 a 8500 . - 11 2 -. 
- 1 

10040 1 - - - - -

1 1 000 - 1 - .- .- --

1 3000 1 . - - - - -

22000 - 1 - - .- -
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CUADRO XXI 

NettlrójiloJ en banda 

SOBREVIENTES FALLECIDOS 
Día de 

\ N9 absoluto I enfermedad 
Ex.imenes I N" absoluto I % 

Exámenes % pradicados practicados 

CASOS CON O A 1 50 POR mm3 

J 

2<·' 3 1 33  1 - -
'u .- . 1 2  4 25 2 - -
4" 2 3  5 2 1  1 2  7 58 

y, 1 3  l a  5 5  1 0  2 20 

6· � '  7 30 1 2  4 3 3  - :> 

79 2 1  1 0  48 

I 
8 1 1 2  

8" 29 1 7  58 (; l 1 6  
99 JO 9 4 5  - .- -

l O" 2 2  1 0  4 5  4 --- -
, 

CASOS CON 400 POR Jnm3 

29 3 -- - .- -- -
3� 1 2  - - 2 1 50 

4" 23 4 1 7  1 2  1 8 

5\' 1 8  2 1 1  1 0  5 50 

6\' 2 3  2 8 1 2  5 4 1  
7" 2 1  2 9 8 2 2 5  

s" 29 :; 1 7  6 2 33 
9" 20 2 1 0  - - -

!(l" 22 5 23 -1 3 75 
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CUADRO XXII 

Eosinófilos por mm8 encontrados en exámenes practicados en los distintos días 

de evolución de la enfermedad m sobrevivienteJ y fallecidos 

SOBREVIVIENTES 

--
I 

TOTALES 1 7 1  3 1 2  23  1 8  2 3  2 1  29 20 2 2  

O 5 3 3 6 1 1  9 8 4 6 3 3 

O a 5 0  34 - 3 5 4 3 6 4 4 5 
I 

50  a 100 34 - 1 4 4 5 4 G 6 4 

100 a 200 20 - 2 1 O 3 4 5 2 3 

200 a 300 8 - - - - 2 1 2 1 2 

300 a más 22 - - 2 1 2 I 2 6 4 5 

FALLECIDOS 

I ¡ ; 
TOTALES 5 5  1 2 1 2  10  12  8 6 - 4 

O 34 1 1 8 6 6 8 3 - 1 

O a 50  1 3 - 1 2 3 4 - 2 - 1 

50  a 100 I 5 - - 1 -
1 - 1 - 2 

1 00 a 200 2 - - 1 - -
1 

- - -

200 a 300 -- - - - - - - - --

300 a más 1 - - - 1 - - - --

NOTA: En la primera columna figuran O eosinófilos porque los hemogramas fueron repor­
tados en porcentajes 0% y se supone que había menos de 1 %, indicando la ertrema 
rareza de esas células. 
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El cuadro de los eosinófi¡os nos hace ver : 

1 )  Que la esca'Sez de eosinófilos (menos de 50 por mm3 ) en los que 
sobrevivieron se encontró en el 50 % de exámenes practicados y que en los que 
fallecieron se encontró en el 86%. 

2 )  Que esta eosinopenia (menos de 50 por mm3) se mostró así como se 
ve en el cuadro XXII A. 

CUADRO XXII A 

Eosinopenia observada en sobrevivientes y fallecidos 

SOBREVIVIENTES FALLECIDOS 

Casos con Casos con 

Día de Exámenes Eosinopenia Exámenes Eosinopenia 

enfermedad practicados N'  % 
practicados N" % 

absoluto absolut, 
I 
I 

2Q 3 3 100 1 1 100 

39 1 2. 9 75 2 2 100 

49 23  16  69 12 10 83 

59 1 8  1 3  72 10 9 90 

69 23  1 1  46 12  10 83  

79 2 1  1 0  47 8 8 100 

89 29 10  34 6 S 83 

99 20 7 35 - - -
109 22  8 36 4 2 SO 

3) Que en los fallecidos sólo un caso presentó 380 eosinófilos, pero 
con un total de 38.000 glóbulos blancos. 

4) Que en los sobrevivientes se observó eosinofilia en 22 casos so­
bre 1 7 1, en casos muy fayorables. 

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 eosinófilos es signo de buen pronóstico. 

Al igual que los polinucleares, los linfocitos están dísminuidos. El nú­
mero absoluto de linfocitos, que normalmente oscila entre 1 500 y 3000 por mmC. 
(Wintrobe) ,  se encuentra por debajo de 10 normal en los primeros cuatro 
días de enfermedad como se puede ver en el cuadro :xXV. 
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CUADRO XXIII 

Eosinófilos encontrados en los exámenes practicados a los enfermos que fallecieron 
en los últimos días de enfermedad 

.-

Número de exámenes practicados en el día de la  muerte y en 
N" d,� los 5 días anteriores 

eosínófilos Ultimo I 1 día I 2 días I 3 días I 4 días \ 5 días 
día antes antes antes antes antes 

TOTAJ.fS 1 1  1 6  1 0  7 6 5 

O 9 9 6 6 4 2 
O a 50 1 1 4 1 1 1 

50  a 100 - 3 - -- - -

100 a 200 1 2 - - 1 1 
200 a más - 1 - -- - 1 

CUADRO XXIV 

Células en Banda encontradas en los exámenes practicados a los enfermos 
fallecidos en los últimos días de enfermedad 

Número de exámenes practicados en el dí� de la muerte y en 
N" de células los 5 días anteriores 

en Banda Ultimo I 1 día I 2 días I 3 -:lías I 4 días I 5 días 
día antes antes antes antes antes 

TOTALES 1 1  16  10 7 6 5 

O -- - - - 1 1 
50  a 100 ._- 2 3 1 1 1 

100 a 150  1 - 1 - - -

1 50  a 200 - - - 1 1 1 
200 a 2 50 - 1 2 2 - 1 
250 a 300 1 2 1 1 1 --

300 a 350 4 - - - - -

350  a 400 1 1 - - 1 -

400 a 450 - - 2 1 - -

450 a 500 1 3 1 1 1 -

500 a ) 50 - 2 - -- - -

550  a 600 1 1 - - , - -

750  a 800 - 1 - - -- -

900 a 950 - 1 - - - -

950 a más 2 2 - - - \ 1 
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CUADRO XXV 

Linfocitos por mmc, en los primeros matro días de la fiebre amarilla 
_ 0_- - - - ' -- ,-

NQ absoluto de Día: �e enfermedad y número de 
'fatal de casos casos en cada día 

linfocitos I I 29 3° 49 

TOTALES 42 3 1 2  27 

100 a ')00 

� 
2 4 l4 

500 a 1 0 JO 40 1 4 1 0  

1000 a 1 ')00 - ?> 2 

1 500 a 2000 

} 

- - -

2000 a 2 50,) 1 ,- - 1 

2500 a 3000 - 1 -

-

Los cuadros anteriores nos hacen ver detalladamente en números abso­
lutos los cambios que experimentan los elementos de la serie blanca. 

Le¡¡cocitos : Se observa leucopenia más acentuada en · los casos graves que 
en los benignos, ,En los primeros que se observan un 9,3% con leucopenia menor 
de 1. 500 leucocitos mientras que en 10's casos que sobrev ivieron o benignos sólo 
se presentó igualmente acentuada en el 2 .8  % (cuadro XIV) . 

En los casos benignos la leucopenia va desapareciendO' rápidamente
"

en 
los primeros cuatro días, sin pasar a la leucocitosis que se ve en los casos graves 
en los cuales la leucopenia se sostiene acentuada en los tres primeros días, para 
luego reaccionar en algunos caso'S con leucocitosis. (Cuadro XV y XVI ) .  

Nel¡trófílos: Estos elementos están más disminuidos en los sobrevivien­
tes que en los casos graves y su proporcional aumento por encima de lo normal, 
se nota más precoz y más acentuado en estos últimos. (Cuadros XVII, XVIII y 
XIX ) .  

Eos;nófilos : Se observó una marcada eosinopenia en los primeros días, 
especialmente en los casos graves. En estos últimO's se mantiene hasta ta muerte', 
en los 'sobrevivientes se nota un aur1]ento progresivo de eosinófilos, revistiendo un 
gran valor pronóstico. (Cuadro XXII, XXII A Y XXIII ) .  

Como neutrófilos, células en banda y eosinófilos están disminuídos, el 
porcenatje de linfocitos siempre está aumentando en los primeros días de la 
enfermedad, pero ésta es una linfocitosis relativa, ya que nosotros encontramos 
siempre una linfopenia absoluta en los primeros cuatrO días de la enfermedad. 
En resumen, la fórmula blanca, en los primeros días de la fiebre amarilla se 

traduce por leucopenia, con eosinopenia y linfocitopenia absolutas. (Cuadro XX, 
XXI, XXIV Y XXV) . 



. 

ROMEÍ\ó y tREjÓS: FIEBRE A11AÍúiL,\ 

CUADRO XXVII 

Máximo de Urea Sanguínea en e11fermos vactmados que sobrevivieron, 

en relación al día de ingreso 

Urea en miligramos por cien ce. de sangre 

-

NQ de Día de ingreso 

-3° 1-40 1 -5° 1-60 1-70 1-80 1-9° 1 -10°1-12° 1-15°]-1 1 50 a l  Hospital casos 

TOT!\LES 72 1 1 1 5  2 1  16 1 1 1 3 - I 2 2 - 1 
POl'cellta,ie j 1 . 38 20.8 29, 1 22 .2  1 5.2 4 ,17 - 2.79 2.79 - 1 . 38 

1 Y 2 1"  - 2 5 5 4 - - --- - ---o -

3 14 -,- 2 5 2 3 1 - 1 -
-

-

4 1 1  - 2 3 3 2 - - -- 1 -
-

5 10  - 3 :5 1 -- -- - - 1 -
-

6 6 - 2 1 2 1 - - - -
-

-

7 5 - 3 1 1 �- - - - -
-

-

8 4 - - - 2 - -- - 1 -
- 245 

9 4 1 - - --- 1 2 - - -
--

-

12 1 - - 1 - - -
---.". 

- -
-

--

21 1 - 1 - - - - - - -
-

-,-

I 

En el 5 1 .4% se r�gistró un a)lmento de urea sanguínea que no sobrepasó 
de 50 miligramos por cien ce. de sangre. 
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CUADRO XXVIII 

Máximo de Urea Sanguínea en enfermos no vacunados que sobl'evit;ieron 
en relación al dia de ingreso 

- - --

Día de NQ de 
Urea en miligramos por cien ce. de sangre 

ingreso -30 1 -40 -50 1-60 1-70 1�80 1 -90 -100 ¡-liD al H05J>ital cásos --1 50 
. 

I I TOTALES 42 12  15  6 4 3 I 1 1 - ! - -

Porcef!t!lieJ - 28 .5  35 .7  14 9.5  7 2 .4  - -- 2 .4 

l� Y 2" 4 - 1 3 - -- -- - - - -

3'� 1 0  - 1 4 2 1 2 - - - -

4" 10 -- 2 3 1 2 1 1 - -
-

<:a 7 - 2 4 1 - - - - - -
-'" 

6Q 4 - 2 1 - 1 - - - - -

7Q 1 - 1 - - - - - - - -

8° 2 - 1 - 1 - -' - - - -

9� 1 - - - 1 - - - - - -

10Q 1 - - - - - - - - � 1 

l lQ 1 -- 1 - - - - - - - --

14Q 1 - 1 - 1 ,- - - - - - -

En el 64.3 %  se registró un aumento de Urea sangüínea que no sobre­
pas? de 50 miligramos por cien ce. de sangre. 
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CUADRO XXIX 

DeterminacioneJ de ,.rea en mg% con relación al día de ingreso y al día de 
evolución de la enfermedad, en enfermos que fallecieron 

-
D I A  D E  E N F E R M E D A D  

I 59 I 6q I 7" I gq I 9Q 1 
:g '" '" :g '" '" 

o o o o 
-o � ]  -o �j -o v � -o cu '" -o � j  -o � ]  � .s � -0 .]:1  .s -o li  .s .s el � V " 1 '" ] " ] '" 
� <> ::> <> ::> o- ::> o- ::> <> ::> o- ::> z '"'  z '"'  z .. z "- z .. Z .'"' v o., v 0.. v ' o., v v ' o.,  Q) r_ � � � � � � I , 

68 1 176 

44 1 140 1 136 

30 48 90 
47 4 1 14 2 92 1 60 1 
65  230 94 

')8 
246 

10  5 1 1 3 2  2 278 1 2 5 2  1 276 1 1 3 3  ') 1 0  
196 

1 175  7 36 2 2 50 3 '54 
1 37 310 138 
2 30 370 276 

1 235  

1 295 

I 295 1 

44 
285  

129  1 32 2 ':\0 187 
I 

-

1 1'1 I 12q 

I '" '" o o -o �j -o Z; � � '" o- ::> Z o ." Q) :u � � 

1 24 1 1 1 5  

296 

1 5 5  1 2 1 5  

191  165 

NOTA: Cuando s e  practicaron 2 o más pruebas s e  anotó e n  l a  columna de resultados e l  valor mínimo, e l  valor promedio y e l  valor máximo encontrados, 
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l' d:a 

2° dia 

3' día 

4' día 

5° día 

6° (Ha 
7'1 día 
9' día 

lO' día 

12' día 

CUADRO XXX 

Determinaciolles de "red sa'¡gllíllea practicadas a los enfermos fal/eridol en 
diferentes días de evolución de la e1Ifermedad 

,0 día 

40, 1 1 5  

SO 

r 4'" dí:-t 

68 
44 
30,46 
65 

10 

�Q día 

48,60 
1 1  (,230 

3g, 1 20 
1 50,160 
196 

175 

�:��: '- I 
176 

140 

90,94 

1 32 

36,45 
78,148 

210,210 
230 

7° día 

1 : 6  

60 

14(, 3 1 0  

2 5 0  
,70 

2 : 5  

295 

8" día 

176 
54,S5 

9? día 1 ¡" día 

1 24 

276 296 

295 

1 5 5  

NOTA: Cada número e n  las casillas representa e l  resultado d e  u n  examen d e  Urea Total practicado, 

\ 1 2' día I 13' día 

1 1 5 1 1 38 al 1 5' 

2 1 5  

d�a caso 
�Uh·3gudo 

332 

JO' 
". 

� 
� , < 
� 
" 
tn 
"' 
O 

g 
:;-

� 
S,. 



Fallecidos 

P. A. 

·M.  e. R. 

e. A. ] . 

A. N. L. 

A. P. 

D. M. 
J. A. 

A. f,. P. 

R e. 

I. u.  

L O. 

R. V. 

E .  P. 

V. A. 

CUADRO XXXI 

Determinación de mea al mismo enfermo en diferentes días de enfermedad 
��------.-.---------������������������������ 

D I A  D E  E N F E R M E D A D  

1 S"  e l  r 

---'--[ 
39 4" 8" 1 9? \- lO' ·, U? \ .. 12�L4? 1 15 ' \ 17> 1 18? I 20· 1 . 2 1? I 22' 23' 27� 

40 

44 

so 

65 

I 30 

I l .  I 1 I I 

140 t 1I I I 1 3 6 1" I I 
' 

230 i I I 
1 1 6  t 1 I I 48 94 68 124 1 1 5  1 ;'8 lOS 124 I 92 80 80 

1 i I 90 i I I I I 
38 I 40 I 40 I i 40 j' 

20 2 52 i I I I 230 250 t I I 
148 1 I 276 t I 1I 36 I 5-1 t i I 

78 11 S 5 1" I ' 

08 t 

30 35 35 t '1 _J_. I 1 5 5 I 2 15 t 1 I . __ '---_-'--_--'-_---.!. __ I--

NOTA: t Indica el día en que murió el enfermo. 



CUADRO XXXIl 

Exámenes de orina practicados a sobrevivientes y a fall�( idos segtín d dfa de 
evolución de la enfermedad 

S O B R E V I V I E N T E S  

N· Exámenes 
practicados 

Dla de 
Enferrr.ed,,d 

\ M 

P 
Albúmina l � 

{ 

J\'f 
- Cilindros P 

O 

� M 
Leucocitos P 

O 

S M 
Eritrocitos P { O 

3 

29 

- , 
-
-

" 

'-
-

3 

-
1 

2 

-
-

3 

I 

2 1  3 5  42 

3· 4· 5· 

1 3 1 

1 S 5 

5 10 9 

14 14 
I 

27 

- - 2 

2 3 2 

19 32 3S 

- 1 1 

4 7 12 

17  27 29 

- 1 -
- 3 -
2 1  3 1  4 2  

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

F A L L E C I D O S  . 

42 40 2 7 9 7 1 3  

69 7- 29 3' 4· 5· 6' 

5 S - 2 3 3 1 1  

9 1 0  - 2 6 3 2 

7 I 1 3 1 S I - -
2 1  14 1 - - -- -

- - - - - - -
'5 2 - 3 2 2 2 

37 38 2 4 7 5 1 1  

1 
I - - - -- - -

16 2 5 2 4 6 5 9 

2 5  1 5  - 3 :, 2 4 

- - - - 1 - -
- - - 1 1 2 6 

42 3 3  2 6 7 5 7 

7 5 

7· S· 

6 4 

1 -
- 1 

- -

1 -
1 -

' 5  5 

1 -
5 5 

1 -

1 -
3 3 

3 2 

:; 

9· 

2 

1 
-
-

1 
-

2 

1 
1 
1 

-
2 

1 

Vl 
o:: 

� 
� U; 
� 
t:I t;l1 
tJj 
@ 
C) 
:; 
>-1 
:>1 .§ 
&; z:-< 
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CUADRO XXXIII 

Exámenes de Ofma practicados a enfermos que fallecieron en los tíltimor días 

de enfermedad 

--
,- r Exámenes ,'j 1 6  I 7 I 7 4 

practicados· {¡ltimo \ :e día antes 1 2  días antes 1 3  días antes 1 4 días antes 
día la muerte de la muerte de la muerte de ía muerte 

M S 9 3 3 1 
P - 5 4 3 2 

Alb:¡mina T 2 1 1 - .-
O - - - - -
M 2 - - - -

Cilindros p .- 3 1 2 1 

O 6 1 3  6 5 3 

M 2 - -- - -
Leucocitos p 4 10 4 3 4 

O 2 6 3 4 -
M 2 1 - - .-

Entrocitos P <5 6 2 1 -
O - 9 5 6 4 ..... '.'" 

NOTA: M= Mucha; P= Poca; T= Trazas; O = No hay. 
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Urea sanguínea 
Se determinó la urea total en la sangre por el método del hipobrcmito en 

miligramos por 100 ce. de sangre. 
En el cuadro global de determinaciones ureicas practicadas a sobrevivientes 

(cuadro XXVI) 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 día de enfermedad, para comenzar un descenso ptogresivo del 6Q día en 
adelante especialmente en el primer grupo. 

El mismo fenómeno puede observarse en la determinación ureica promedio 
de todos los enfermos ingresados antes del sétimo día de enfermedad (cuadro 
XXVI ) .  

En el cuadro global de las determinaciones ureicas practicadas a los falle­
cidos, salvo para los exámenes practicados en el tercer día de enfermedad, se 

observa un ¡�mento progresivo de la urea total promedio hasta el sétimo día, 
manteniéndose los valores muy altos hasta la muerte (cuadro XXIX ) .  

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

1 .  Un caso que a l  cuarto día presentaba 30  miligramos de urea por 100 ce. de 
sangre, pero que dos días después ya presentaba 90 miligramos y falleció. 

2.  Un caso que falleció al 2 1  día de enfermedad sin haber presentado en nln ' 
gún momento más de 40 miligramos de urea por cien, y 

3. Un caso tIue al cuarto día de cnfermedad presentó 10 miligramos de urea 
por ce. de sangre, En este último caso el patólogo, doctor Rodolfo Céspe­
des encontró lesiones de fiebre amarilla en un híg'ldo atrofiado, reducido 
a la mitad del peso normal por un proceso antiguo de hepatitis a virus. 
A pesar de la existencia de ca'sos como éstos, debe considerarse 1.a deter­
minación ureica en la fiebre amarilla como un elemento de gmn valor 
diagnóstico y pronóstico (cuadro XXX y XXXI) .  

Basamos esta a$everación 1 \' )  En el estudio de la curva que sigue la urea 
sanguínea en sobrevivientes y fallecidos, considerados globalmente y más cla­
ramente en el estudio de la curva observada en enfermos en que pudo practi­
carse varias determinaciones en distintos días de evolución de la enfermedad. 
2Q) En la alta tasa de urca encontrada en los dos :asos que ingresaron desde 
el primer día de enfermedad y que fallecieron. En estos dos casos se puede 
notar que la tasa de urea superó a la encontrada en otros enfermos practicada en 
el mismo día de evolución de la enfermedad a pesar de que habían sido some­
tidos ' a un tratamiento protector del hígado desde el día de su ingreso. 

la tasa de urea sanguínea de los primeros días no está en relación con 

la lesión renal, pues en algunos casos de sobrevivientes se pudo observar por 
exámenes practicados simultáneamente que no había paralelismo entre valor 
ureico y la albuminuria (cuadro XXXIV) . 

EXAMENES DE ORINA 

Analizando el cuadro XXXII de 183 exámenes de orina practtc;:.dos a 
sobrevivientes y 53 practicados a fallecidos se nota : 
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gresivo de la urea sanguínea después del quinto día de enfermedad, la acen­
tuación de la albuminuria y sobre todo el porcentaje de protrombina que se 
mantiene por debajo del 2 5  por ciento y disminuye aún más en días Jucesivos, 
son todos signos que indican un desenlace fatal. 

y por último, el aparecimiento de signos encefálicos como delirio, con­
vulsiones, agitación motora o coma y la evolución de la oliguria a la anuria 
son signos seguros que la muerte sobrevendrá pocos días o pocas horas después. 

DIAGNOSTICO 

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

Si los exámenes de laboratorio no revelan hematozoarios y la fórmula 
sanguínea 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 albúmina y la dosificación de urea san­
guínea está por encima de 10 normal, la sospecha de fiebre amarilla aHmenta. 

Si el enfermo viene de una zona montañosa y reside o trabaja a una 
altura no mayor de 500 metros sobre el nivel del mar y existe la noción de una 
epidemia de casos parecidos o de una epizootia que diezma la población de pri­
mates de la región, se puede afirmar que se trata de una fiebre amarilla, afir­
mación que puede corroborarse mediante la biopsia hepática que, al descubrir 
las lesiones típicas que la fiebre amarilla produce en el tejido hepático, ya no 
deja lugar a dudas en el diagnóstico. 

Hasta la fecha, sólo el aislamiento del virus en la sangre del enfermo 
en los tres o cuatro primeros días puede darnos la comproblción diagnóstica 
científica de la fiebre amarilla en ese período de principio. 

El diagnóstico retrospectivo de la fiebre amarilla puede confirmarse por la 
prueba de protección al ratón realizada durante la convalescencia y hasta mu­
chos años después. 

DIAGNOSTKO DIFERENCIAL 

Durante una epidemia es fácil distinguir la fiebre amarina del paludis­
mo, del dengue, del tifus exantemático, de la gripe e incluso de la fiebre ictero­
hemorrágica o enfermedad de Weil; pero en los primeros casos de una epi­
demia o cuando se presenta esporádicamente es muy difiól diferenciar, en un 
principio, la fiebre amarilla de las enfermedades citadas. 

Principio brusco, escalofrío, fiebre, cefalea, raquialgia y vómitos pueden 
verse en el paludismo, pero la evolución del brote palúdico y el hallazgo del 

},I'm�t°r9ari?l&vtffiílJl JlL�íHmÓ�tjc9z.�u 'UJUUiS U < '  .u . .  � � , �  u<.uu .... u ,,�. t'U.U�W 
"'("\ ,-l,,! ,-lpn (t11 1' rlpl tifll� PYantFm:Uico. ele la grioe e incluso de la fiebre ictero-
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Principio brusco, escalofrío, fiebre, cefalea, angustia, vómitos, congestión 
conjuntival se ve en el tifus exantemático, pero los vómitos se controlan fácil­
mente, la leucocitosis inicial y las reacciones de aglutinación orientan el diag­
nóstico a esta enfermedad. 

Los mismos síntomas de principio de fiebre amarilla incluso la leuco­
penia se observan en el dengue, y muchas veces sólo el conocimiento de una 
epidemia o la erupción cutánea del dengue que aparece al cuarto día, pueden 
hacer el diagnóstico. 

La griPe con su cortejo de síntomas pulmonares puede diferenciarse de 
la fiebre amarilla pero en su forma gastro-intestinal puede prestarse a confu'SÍón. 

La fiebre ictero-hemorrágica es muy difícil distinguirla de la fiebre 
amarilla, sin embargo la leucocitosis y el hallazgo de la espiroqueta y �u cul­
tivo en la sangre hacen el diagnóstico. 

Se debe pensar también que en todo país en donde se ha logrado exter­
minar el Aedes a?gypti de las ciudades, sólo se puede pensar en la fiebre ama­
rilla selvátiva y por lo tanto entre nosotros debe hacerse hincapié en el diag­
nóstico con el paludismo ya que las regiones azotadas por la fiebre amarilla 
también son zonas palúdicas 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 fnrma benigna se caracterizó : 

19) Por fiebre poco elevada (menos de 39 grados ) ,  o elevada pero 
pasajera. 

29) Vómitos biliosos o sanguinolentos, pero que no duraron muchos 
días. 

39) Astenia poco acentuada. 

49) Ictericia subclínica o ligera subictericia . 

59) Urea sa�1guínea POC? elevada, o alta y pasajera. 

Los enfermos presentaron en el período inicial síntomas de reaCClon a 

la infección leves o intensos, pero no mostraron signos de intoxicación acen­
tuados. 

La forma grave se caracterizó por signos intensos de reacción a la infec­
ción en los primeros días y por signos de intoxicación muy acentuagos en los 
subsiguientes. 

La precocidad del aparecimiento de signos de intoxicación indica el gra­
do de gravedad del caso, 
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Además de estos casos observados, hubo muchas personas que no in­
gresaron al Hospital, pero que presentaron ligeras febrículas, náuseas, qUt:­
brantamiento general y astenia que muy posiblemente fueron casos de fiebre 
amarilla abortiva, constihlyendo una tercera forma dínica ele la enfermedad y 
que resta valor a la estadística 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 e; 

similar, para casi todos los síntomas o signos, a lo ya aceptado como clásico; 
sin embargo encontramos algunas pequeñas diferencias en lo siguiente : 

1 Q) El pulso lo encontramos disociado en relación a la temperatura 
desde el primer día de enfermedad (8)  Y ( 1 ) , sin observar en ningún casO 
las bradicardias apuntadas por algunos autores hasta de 20 pulsaciones (6) . 

29) La albuminuria la encontramos constante y desde los dos primeros 
días en los casos graves, pero en muchos casos-benignos faltó ( 1 )  y (9) .  

3\') La leucopenia la encontramos constantemente y más acentuada desde 
los primeros días, antes del quinto o sexto día y no encontramos leucocitosis inicial 
(9) y (6) . 

49 ) No encontramos petequias ( 1 )  (9) (6) ni lesiones paputosi\S, ni 
la congestión edematosa de la vulva y del escroto (6) Y en cambio encontra­
mos el signo del lazo (Rumpel-Leede test) negativo en 30 casOS en que lo 
investigamos cuidadosamente. 

59) Encontramos un petequia do hemorrágico del velo del paladar en 
108 casos sobre los 1 5 7  estudiados, signo de gran valor diagnóstico cuando nr. 
hay otras epidemias a virus. 

TRATAMIENTO 

No conociéndose ningún tratamiento específico para la fiebre amarilla 
y sabiéndose que es producida por un vims, los primeros tratamientos se orien­
taron a destruir el virus utilizando los nuevos antibióticos que ejercen una ac­
ción antiviral, y a la vez a tratar de reponer al organismo algunos de lo� ele­
mentos que pierde por eLecto de la temperatura constante y de los vómitos. 

En este sentido empLeamos aureomicina y cloromicetina por vía oral en 
los primeros ocho enfermos y por supuesto inmediatamente hubimos de sus­
pender el tratamiento oral porque los vómitos impedían la asimilación de la 
droga y en algunos casos 10'5 vómitos se exacerbaban por efectos de la misma 
droga. 

' 

Empleamos en tres enfermos la aUreOmIC1l1a por YÍ3. endovenosa (6nico 
de esos antibióticos de que se disponía en ese tiempo en forma inyectable) a 

razón de 500 miligramos cada seis horas en medio litro ele suero glucosado y 
nos pareció que los enfermos continuaban empeorando. 
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Fecha de ingreso 

20 Julio a 16 Agosto 

17 Agosto a 20 Agosto 

21 a 2 5  Agosto 

26 a 30 Agosto 

3 1  Agosto a 2 Setiembre 

3 a 1 1  Setiembre' 

12 'a 30 Setiembre 

'Mes de Octubre 

Mes de Noviembre 

.Mes de Diciembre 
�--�--- - -- -

Ingresos 

N" % 
absoluto >acunados 

1 5  33 

16 50 

23,  78 

20 65 

7 71  

32  56 

22 68 

. 1 5  46 

2 O 

3 O 
- - -

CUADRO XXXV 

Relación entre mortalidad y tratamiento 

Fallecidos 

N" 
absoluto 

:d P,=edio 

vacunados 
de días de: 

8 

3 

4 

5 

3 

7 

2 

6 

1 

2 
-

vacunados 

2 5  8 . 5  

66 2 

75  1 6  

60 14 

33 18 

42 1 7  

50  4 

33 60 

O O 

O O 
---- - - --- -

Promedio % 
de días de mortalid. 

evo!: al 
¡'ngr. 

4.2 53.3 

5 18.7 

2.5 17.7 

4.7 20 

3 .3 42 8 

4.7 22 

6.5 9 

6 40 

3 50 

5 , 66 

Tratamiento 

Rutina 
Otros 

medicamentos 

sU,oto gl uc. Aureomicina, Cloromicetin 
vitamina C 
Complejo B 

.� .. 4 mgr. Vito K diarios 

., .. 12 mgr. Vito K diarios 

. .  . .  Protamina Zinc ins . 
20 D.; Vito K 12 mgr. 

. , . .  4 ampo diarias Coaguleno 

" .. Protamina, Vit. K 30 mgr . 
Extracto hePático. 

o ,  " Naftionin 4 ampo diarias 
Protamil1a, Extr. Hepatico 

., " o, H, 

0 '  H . .  " 

H, . .  

- -
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Para contrarrestar en parte los efectos de la fiebre y de los vómitos es · 
tablecimos como rutina inyectar a cada enfermo dos o tres litros de suero glu­
cosado con un gramo de vitamina C y 4 ce. diarios de Complejo B. 

Al considerar como fracaso el uso de antibióticos, los suprimimos y aten­
dimos al factor hemorrágico con vitamina K, pero a dosis pequeñas de 4 mili­
gramos diarios y así tratamos un grupo de 16 enfermos. Más tarde aumenta­
mos la dosis a 1 2  miligramos de vitamina K diarios, tratando así un grupo 
de 2 3  enfermos. Por sugerencia del doctor R. Cordero Zúñiga se agregó a este 
tratamiento la protamina como coagulante, pero como no disponíamos de la 
droga aislada, utilizamos la protamina zinc insulina a dosis de 20 unidades 
diarias que serviría además para metabolizar la glucosa del suero y a la vez, 
aliviar los vómitos. Sometimos 20 enfermos a este tratamiento. 

Después a un grupo de 7 enfermos le sustituimos la vitamim K por 
coaguleno a razón de una ampolla cada 6 horas porque el tiempo de coagula­
ción 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 hepático a razón 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 naftionin1 a razón de una 
ampolla cada 6 horas. 

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

Los vómitos ' disminuían y ya desde el día siguiente se observa un cam­
bio en el estado general del paciente, el grado que el tratamiento que consi­
deramos más adecuado fue el de hidratar al enfermo con suero glucosado; el 
de mantener sus reservas vitamínicas y especialmente el de saturar el organis­
mo con vitamina K. La curva del tiempo de protrombina indicaba una mejo­
ría más rápida 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 año 52 que fueron tra­
tados con vitamina K hidrosoluble. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

1. Se hace una rápida reseña cronológica de la epidemia de fiebre amarilla 
en Costa Rica, indicando el curso que siguió en el país. 

2 .  Se analizan los casos estudiados y la  relación de la  morbilidad, y la  morta­

lidad con la vacunación empleada. 

1 Naftionin= a.naftilamino.4.sulfonato sódico; un gramo por ampolla. Laboratorios Om. 
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:3. Se analiza la sintomatología 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 exámenes de laboratorio eféctuados. 

5 .  Se hacen algunas consideraciones pronósticas y diagnósticas. 

6. Se analiza la terapéutica empleada. 
Se concluye : 

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

b. Que la vacunación ejerció su acción protectora sobre la población, aún 
en aquellos casos que no escaparon de la enfermedad. 

c. Que el diagnóstico y el tratamiento precoz, antes del 5 Q  día de enfer­
medad, mejora el pronóstico de la misma. 

d. En toda epidemia de fiebre amarilla selvática debe investigarse plasmo­
dium en los enfermos, ya que las regiones donde vive el Heemagogus son 
region�s en general palúdicas. 

e. El examen dé orina, la urea sanguínea, el hemograma y especialmente el 
porcentaje de protrombina no sólo son útiles para el diagnóstico sino que 
tienen un gran valor pronóstico. 

f. El tiempo de protrombina sirve además para orientar el tratamiento. 
g. Hidratar al enfermo, administrarle vitaminas y especialmente altas dosis 

de Vitamina K, lo más precozmente posible, es el tratamiento más ade­
cuado que se desprende de la observación clínica y de los datos de labo 
ratorio que hemos encontrado. 

SUMMARY 

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

The cases observed are discussed, and analysis :ue 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 diso 
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 mortalitv of 37 o aman nan-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 5th. day of illness, ¡m­
proves the prognosis of the case. 

d. In any epidemic of jungle yeIlow fever Plasmodímn infection should 
be checked for, as regions where HcemagoguJ is found are, in ge­
neral, malaria!' 

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 tre9.tment. 
g. As deduced from the clinical observatiol1's and laboratory data at 

hand, the most adequate treatment consists of preventing dehydra­
tion, ancl supplying vitamins, especially high closes of vitamin K as 
early as possible. 
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2- 3- I 
TOTALES 171  3 12 

O 5 - 1 
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tuAORO xxvi 
DetermInaciones de urea en mg% en relación a la fecha de ingreso y e! (Íia de 

evolución de la enfermedad en los casos que sobrevivieron 

- - - . -. , - . .  
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Arriba: valor mínimo encontrado. 
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étJADRO XXXIV 

Algunos ejemplos de enfermos que sobrevivieron mostrando varias determinacionel  
de urea sanguínea y albúmina en la orina, investigadas simultáneamente en 

diferentes días de evolución de la enfermedad y algunos de los 
síntomas presentados 
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