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Articulo de Revision

Breve historia de la Fiebre Amarilla, en las Américas y
México
Maria Fidelia Cdrdenas-Marrufo?, Nayely del Rosario Pech Sosa®
1 Facultad de Medicina. Universidad Auténoma de Yucatan. Mérida, Yucatan, México.

“La historia ensefa, si su voz se escucha por nuestras mentes,

que la investigacion biosociomédica y la sabiduria puedan encontrar el camino

que entregue salud y paz a la, hasta ahora, interminable procesion de las generaciones”.

Miguel E. Bustamante

La fiebre amarilla se origind probablemente
en Africa y fue importada a las Américas en
1600; la llegada de los europeos y la trata de
esclavos, fue acompanada por la introduccion
del virus de la fiebre amarilla (VFA) y su vector
el mosquito Aedes aegypti (1).

Parece ser que antes del descubrimiento de
las Américas se conocia ya la fiebre amarilla,
diversos documentos precolombinos como
son los cédices de antiguas civilizaciones ya
era mencionada: entre los mexicas con el
nombre de cocolitzle; entre los mayas con el
de xekik (vdmito de sangre) y entre los caribes
con el de poulicantina (1). El Popol-Vuh, libro
sagrado de los mayas quichés, describe
monos y mosquitos que aparecen deificados
en la mitologia maya, su relacion con la fiebre
amarilla, si no se revela con maxima claridad,
les reconoce poseer los agentes de ese mortal
padecimiento. Se relatan  epidemias
devastadoras que despoblaron subitamente
ciudades mayas. En la leyenda “Maestro
Mago vy Brujito”, los mayas desplazan a los
monos que quedan prisioneros en los arboles,
y éstos al descender hacia Xilbalba que es el
inframundo o la mansién de la muerte, envian

al mosquito ordenandole "Pica a cada uno de
ellos. Muerde primero al que esté sentado y
después acaba por picarlos a todos. Tu
alimento sera chupar en los caminos la sangre
humana”. "Muy bien respondié el mosquito".
Otros documentos indigenas proporcionan
datos elocuentes, "Xekik" significa en maya-
qguiché vomito de sangre en el Chilam Balam
de Chumayel, de Tizimin y de Kaua; lo que
permiten determinar la cronologia de la
aparicidn y recurrencias de esa epidemia, la
primera fecha de "xekik" corresponde a una
época entre 1480 y 1485 (2). Los brotes de
fiebre amarilla antes de la conquista, son
atribuidos al ciclo de transmisidon selvatica,
donde participan monos y mosquitos
vectores de selva tropical (3).

La primera epidemia de fiebre amarilla sufrida
por los europeos en América, ocurrié en la
Espafiola (Santo Domingo), en el afio 1494,
propagandose la enfermedad hasta la propia
poblacién indigena y continuando su accién
mortifera hasta el afio 1496; en ocasion de
esta epidemia a la enfermedad se le dio el
nombre de modorra pestilencial (4). Fue
reconocida plenamente en el continente
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hasta 1648, descrita por Fray Diego Lépez
Cogolludo en su “Historia de Yucatan” siendo
la primera epidemia urbana que conocieron
los europeos y sus descendientes,
identificdndose por vez primera en
Guatemalay Yucatdan (5), y al afio siguiente en
Cuba; provocando graves estragos y efectos
desbastadores en la poblacion y las
comunidades afectadas. Durante la época
Colonial la fiebre amarilla representé un freno
para el incremento de la poblacion urbana en
América, al atacar preferentemente a
inmigrantes entre los que causaba un nimero
creciente de victimas todos los afios, tanto en
las Antillas y costas caribefias, en especial las
islas de Barbados, St Kitts, Martinica, Cuba,
Santo Domingo y Jamaica; se ha estimado una
mortalidad anual del 10% de la poblacién
caribefia en los brotes, entre 1750 a 1900 (6).
En esta misma época en 1648 en el Golfo de
México los primeros brotes se presentaron
principalmente en los puertos de Veracruz,
Campeche vy VYucatdn, también se
documentaron brotes en la regién Pacifico
iniciando en el puerto de Mazatlan, Baja
California hasta Colima (7). Como
consecuencia del comercio de naves
trasatlanticas, la fiebre amarilla llegd a Brasil
en 1686; y en 1693 ocurren los primeros
brotes en Norte América, estos se dieron en
territorio surefio de Charleston, Filadelfia,
Florida y Nueva York. (6,7). Para ese entonces
la fiebre amarilla ya era conocida como
“vomito negro” o “prieto”, “peste
occidental”, “peste amarrilla”, “enfermedad
de Siam” y yellow jack”. La denominacion de
fiebre amarilla posiblemente se aplicé a partir
de 1715 y viene del habla inglesa “yellow
fever” (6).

Se creia que las epidemias se debian a
condiciones locales causadas por el café
podrido en los puertos y la basura en las
calles, que descomponian el aire,
transmitiéndose asi la enfermedad, también
debido a factores ambientales, fendmenos
meteoroldgicos y cdsmicos desfavorables,
como el calor excesivo o conjuncidn espacial
de los cuerpos celestes, miasmas o “aire
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malo” y defectos dietéticos. Los historiadores
marcan el auge de este padecimiento a finales
del siglo XVIIl y principios del XIX (8,9). Con
relacion a las causas de la fiebre amarilla
durante el siglo XIX, aun se consideraba la
teoria del contagio animado o teoria
miasmatica de la enfermedad, elaborada
durante el renacimiento por el médico
italiano Girolamo Fracastorius, seguian
siendo convincentes, aun afios después de
que el Dr. John Snow, demostré Ia
transmisién del cdlera a través del agua
contaminada en 1854 (7). No fue hasta el 18
de febrero de 1881, que el médico cubano
Carlos J. Finlay ante la Conferencia Sanitaria
Internacional, celebrada en Washington D.C,,
sobre la fiebre amarilla, expuso su hipétesis
acerca del mecanismo de transmisién, por
medio de un mosquito; expresd que uno de
los requisitos para su diseminacion era “la
presencia de un agente cuya existencia sea
completamente  independiente de Ia
enfermedad y del enfermo”, en donde se
sefialaba que la enfermedad se trasmitia por
un mosquito culex o stegomya (10), nombres
como era referido el Aedes aegypti. En cuanto
a la idea de un agente transmisor, no fue
hasta 1900 que el gobierno estadounidense,
compartiendo la preocupacion ante el
problema de salud publica que, representada
la enfermedad en el continente debido al
comercio portuario que mantenia con las
Américas (7), financia una comisién de
médicos norteamericanos (Comisidon de la
fiebre amarilla), liderada por el médico del
ejército estadounidense Mayor Walter Reed,
quien realiza sus investigaciones en Cuba. La
publicacidn del trabajo sobre la trasmisién de
la fiebre amarilla, comprueba la teoria de
Carlos. J. Finlay (11), dando origen a las bases
cientificas que permitieron conocer el
mecanismo de transmisién del virus de la
fiebre amarilla y el control de su vector.
Plenamente confirmada la teoria de Finlay, en
mayo y julio de 1901 se tomaron las primeras
medidas sanitarias para combatir a los
mosquitos. En Veracruz, Brasil, Paris,
Hamburgo, las sociedades, comisiones e
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institutos médicos se aprestaron a declarar al
enemigo descubierto, una guerra de
exterminio. Mientras tanto, Carlos Finlay,
como Presidente de la Comision de
Enfermedades Infecciosas y Jefe del
Departamento de Sanidad de la isla de Cuba,
de 1899 a 1902, emprendia la persecucién del
nocivo mosquito, e iniciaba el concepto de
vacunacion eficazmente preventiva (12). En
febrero de 1901 se lanzé la primera ofensiva
contra el mosquito vector: se aisld a los
enfermos, se destruyé a los mosquitos
infectados, y se acabd con sus criaderos en
depdsitos de agua. Siete meses después, el 26
de septiembre, se palpaban los resultados:
ocurria el dltimo caso de fiebre amarilla en la
Habana (12). Frente a tan alentadores
resultados, México se dispuso a lograrlos en
sus territorios endémicos. Sobre dos
directivas se trazé una primera campafia
planeada por el Dr. Eduardo Liceaga:
aislamiento al enfermo de fiebre amarilla, y
extincion y aniquilamiento de los mosquitos.
El plan se puso en marcha el 1°de septiembre
de 1903, dirigia la campafia el Dr. Manuel S.
Iglesias. En 1921, el gobierno de Alvaro
Obregdn decretd, el 19 de enero, la creacion
de una "Comisidn Especial para la Campaiia
contra la Fiebre Amarilla", que empezd a
trabajar en colaboracién técnica y econdmica
con la Oficina de Higiene Internacional de la
Fundacidn Rockefeller. En octubre del propio
afo se celebro en Meéxico la primera
Convencion Mexicana de Fiebre Amarilla y se
resolvié dividir el territorio nacional en seis
zonas endémicas, que abarcaban a Tampico,
Tuxpan y Veracruz; Tehuantepec; Yucatdn y
Campeche; Colima; Manzanillo y Mazatlan;
Culiacan, comprendidos en ésta los estados
de Sinaloa, Sonora y Nayarit (13). Se
establecieron laboratorios en Tampico,
Veracruz, ciudad de Meéxico, y en Mérida
estuvo bajo la direcciéon del Dr. Diego
Hernandez Fajardo (14). Una intensa
campafia de publicidad propagé los métodos
de destruccién de criaderos de mosquitos en
aquellas zonas. En 1923, Meéxico declara
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desterrar de su territorio al viejo azote de la
fiebre amarilla (13).

Los proyectos de saneamiento contra la fiebre
amarilla, fueron clave en el éxito para
completar el Canal de Panama durante la fase
de construccion por los estadounidenses, en
donde, junto con el paludismo, la fiebre
amarilla habia cobrado una cuota de 20,000
defunciones; esta campafia estuvo a cargo del
coronel y médico estadounidense William
Gorgas, quien adoptd medidas de prevencion
realizadas en la Habana, lo que condujo a la
erradicacion de los casos urbanos de la fiebre
amarilla en Panam3, el 11 de noviembre de
1905 (15), la conclusion del canal de Panama
en 1914, llevo a los Estados Unidos a ser una
potencia mundial. En Brasil, el Dr. Oswaldo
Cruz, desde el Instituto Federal de Seroterapia
(hoy Fundacién Oswaldo Cruz), utilizé
métodos similares a los de las brigadas
sanitarias en la zona del canal de Panama. Con
su liderazgo en 1906, Cruz liberd
temporalmente de fiebre amarilla a Rio de
Janeiro (16).

En 1928, A. Stokes, J. Bauer y N. Paul Hudson
descubren que los monos rhesus Macaca
mulata, eran susceptibles al virus, y crean el
primer modelo animal de la enfermedad.
Aislaron las primeras cepas del virus de la
fiebre amarilla Stokes, Hideyo Noguchi y
William Young murieron de fiebre amarilla (9,
17). En 1932, Soper demostré que la
transmisién de la fiebre amarilla no se limita
al ciclo hombre - Ae. agegypti - hombre; la
selva Amazodnica (ciclo de transmision
selvatica) es considerada el foco natural mas
grande de la enfermedad. En 1937 el
sudafricano Theiler logra el desarrollo de
cepas atenuadas del virus creando la vacuna
17D, recibié el premio Nobel en 1951 (18).
Entre los afios de 1940’s y 1950’s se
conocieron las propiedades insecticidas de los
hidrocarburos  clorados, cuya accién
persistente los convirtié en arma eficaz contra
la lucha de los mosquitos (19).

En 1947, después de afios sin fiebre amarilla
fuera de América del Sur, se diagnostican
casos en la Ciudad de Panama; y en México se
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inicid un programa extenso e intenso de
vacunacion con virus 17D y de reduccién de
criaderos de mosquitos Ae. Aegypti, mediante
insecticidas organoclorados. Ese mismo afio,
en Buenos Aires, Argentina, en la Reunién |
del Consejo Directivo de la Oficina Sanitaria
Panamericana, los paises miembros deciden
erradicar al mosquito Ae. aegypti del
Hemisferio Occidental, en un esfuerzo para
prevenir la fiebre amarilla urbana,
participaron la mayoria de los paises de
Centro y Sudamérica, y es asi que durante los
afos 1950’s y 1960's, se propone poner en
marcha la ofensiva final contra Aedes aegypti,
con la meta de erradicar del Continente a la
fiebre amarilla. En México el Servicio Nacional
Antimosquito, creado en 1956 y vinculado en
sus trabajos a la Campana de Erradicacidon del
Paludismo (Figuras 1y 2), bifurco su accion en
dos jefaturas de campo: erradicacién de
Aedes, y vacunacion y estudios sobre fiebre
amarilla selvética (6).

Figura 1. Campafa antimosquito. Fuente:
Subsecretaria de Prevencidn y Promocidn de la
Salud. Cien Afios de prevencién y Promocion de la
Salud Publica en México. 1910-2010. Historia en
imagenes. Brizzolis Arte en Graficas. Madrid,
Espafia; 2010

En 1961, consultores regionales de la Oficina
Sanitaria Panamericana, constatan los
resultados positivos de la Campaiia de
Erradicacién de Aedes aegypti en México. El
ejemplo de Meéxico, indujo al Consejo
Directivo de la Organizacidon Panamericana de
la Salud (OPS), a presionar a todos los paises
aun infectados, que eliminaran al Aedes
aegypti en un plazo de cinco afios -6sea para
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1966. En 1962-1963, México desarrolld un
plan de consolidacion y vigilancia en los
puertos maritimos, aéreos o fronterizos que
recibian inmigracion de paises que no habian
erradicado al mosquito. Siendo asi que el 1°
de septiembre de 1963, el presidente Adolfo
Lopez Mateos informd al pueblo a través de
las Camaras Legislativas de este hecho
histérico: la total erradicacién del vector de la
Fiebre Amarilla urbana en México (13, 20).

Para 1962, 18 de las 49 naciones
continentales e insulares del Caribe
confirmaban la erradicacién del mosquito,
posteriormente en 1965 Argentina y las Islas
Caiman en 1972 (21). Los Estados Unidos de
América aprueban el programa en 1963 e
interrumpe actividades seis afios después, en
1970 oficialmente el Programa de
Erradicacién es suspendido (22), y en 1985 la
XXXI Reunién del Consejo Directivo de la OPS,
aprobd la resolucién sobre el control o la
erradicacion de Ae. aegypti, interpretada
como el fin de la politica de su erradicacion en
las Ameéricas (21). Sin embargo, debido a
problemas financieros, politicos, técnicos y
administrativos, pero en gran parte al
deterioro o desaparicién de los programas de
erradicacion de Ae. aegypti, gran mayoria de
los paises se reinfestaron nuevamente,
transmitiendo otro virus, el del dengue (1968-
1969 en el caribe); por lo que en 1995 se
estimaba que la distribucidon geografica del

Figura 2. Inspector sanitario y su asistente. Fuente:

Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la

Salud. Cien Afios de prevencion y Promocion de la

Salud Publica en México. 1910-2010. Historia en

imagenes. Brizzolis Arte en Gréficas. Madrid,

Espafa; 2010
[
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vector ya era similar a la que habia antes de
iniciarse los Programas Nacionales de
Erradicacién de los afios 50 y 60 (22). Esto
alertaba, que quiza la historia de la fiebre
amarilla en las Américas y México aun podia
continuar.

Colofén

La historia transmite primordialmente que no
somos los primeros ni seremos los ultimos,
gue en el mundo estan vigentes los saberes
construidos por nuestros antepasados, que
en sus lecciones nos formamos y nos
proyectamos, para comprender mejor el
presente y prepararnos para el futuro. La
historia de la fiebre amarilla nos indica que ha
sido el Arbovirus mas severo que alguna vez
circuld en las Américas, las experiencias,
conocimientos y esfuerzos de todos los
médicos que nos precedieron, llegaron a
erradicarla en muchas regiones, mediante
campafias de vacunacién y control del vector;
sin  embargo, la transmision selvatica
continlo ocurriendo en las regiones
endémicas. El 10 de julio de 2017 la OMS/OPS
emiten un boletin de alerta sobre la situacion
epidemioldgica de la fiebre amarilla en las
Américas, indicando brotes en Brasil,
Colombia, Ecuador, Bolivia, Perd y Suriname
(23), lo que indica que el virus sigue
circulando, existiendo el riesgo de
propagacion a través del A. aegypti vy
transmisién a poblacion no inmunizada.
Como se puede inferir de lo expuesto, la
condicidn de enfermedad reemergente estd
dada por una multiplicidad de factores, por lo
que no se puede descuidar la vigilancia
epidemioldgica y el estado de alerta de los
profesionales de la salud para detectar vy
tratar adecuadamente los casos; nuestro pais
debera estar alerta en caso de su posible
introduccion al territorio nacional.
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