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Introduccién

La lucha por controlar las enfermedades infecciosas es una de las guerras mas antiguas que libra la
historia de la Humanidad. Millones de personas han sucumbido a lo largo del tiempo ante seres
microscopicos que se reproducen y evolucionan a una velocidad impresionante y con alto poder de
destruccion.

Antes de comenzar el siglo XX, la mitad de las muertes se debia a epidemias de enfermedades
infecciosas. Sin embargo, el vertiginoso desarrollo cientifico alcanzado ha permitido frenar un
nimero importante de estos males. Ultimamente la alteracién del equilibrio medioambiental, ha
dado paso a que ciertas enfermedades que se consideraban en retirada, hayan realizado un mortal
regreso, tal es el caso de la difteria, dengue, malaria, entre otras.

El aumento de los movimientos migratorios de la poblacién, el gran crecimiento del comercio
internacional y el transporte de animales vivos y sus productos, han contribuido a propagar las
enfermedades a zonas donde nunca antes habian existido. La deforestaciéon altera los ciclos
bioldgicos y los sistemas naturales que ocurren dentro de esos bosques, lo que ha permitido un
contacto mas estrecho de los seres humanos con los animales y los insectos portadores de
enfermedades. Se sabe que mas del 66% de las enfermedades emergentes han procedido de
animales, tanto de especies silvestres como domésticas. (Becker, 1997).

El impacto del cambio climatico es tal que produce una expansiéon del area de enfermedades
infecciosas tropicales, que afecta a la salud. Muchas de estas relaciones son dificiles de demostrar,
dada su naturaleza multicausal, en donde intervienen factores sociales, conductuales vy
medioambientales.

Entre los virus mas favorecidos por el cambio climatico se destacan los de la familia de los flavivirus,
qgue afectan tanto a humanos como a animales, y pueden ser transmitidos por mosquito, entre ellos,
la Fiebre amarilla que afecta cada afio a 200.000 personas y causa 30.000 muertes en el mundo. Los
brotes mas graves suelen darse en el Africa.

En la actualidad se detecta en el Paraguay una epidemia de fiebre amarilla en ciertas regiones del
pais (Central, San Pedro). Por tal motivo, la politica sanitaria actual ha establecido un plan de
contingencia de ataque a este mal. Se plantea como meta cercana el control de la epidemia y
posteriormente su eliminacion mediante un plan estratégico integral, basado en 5 pilares
fundamentales: Control vectorial, Vacunacién focalizada en area de riesgo.; Intensificacion de la
vigilancia epidemioldgica; Fortalecimiento de los Servicios de salud y, Comunicacion de riesgo.
Indagando la historia sanitaria del pais no se ha podido obtener muchos datos sobre el
comportamiento que ha tenido esta enfermedad a lo largo del tiempo. Lo que si queda claro es que
ella ha sido frecuentemente confundida con la malaria, leptospirosis, fiebre hemorragica y el dengue,
por lo que presumimos que estas serian las causas de la falta de informacién que existe sobre esta
patologia

Esta investigacion tiene el objeto de contribuir al conocimiento de la evolucion de la fiebre amarilla
en el Paraguay, desde los primeros registros hasta el afio 2008. Particularmente interesa la primera
epidemia registrada por el Ministerio como tal, la del afio 1937.

El trabajo desarrollado basa su fuente en documentos originales de la época, exclusivos y, muy poco
conocidos, lo que le da valor a esta investigacion, que hoy se pone a consideracion de los estudiosos
del pais.



Antecedentes

En el afio 1937, a escasos tres meses de su creacion, el Ministerio de Salud redacta el primer legajo
sobre la fiebre amarilla. Constituye éste, la Unica fuente oficial de informacion sobre la epidemia
desencadena en la regidon de Pedro Juan Caballero y que afectara, en menor escala, a Asuncidn. Es
este el primer documento sobre la fiebre amarilla elaborado por esta institucién.

El material en si contiene las gestiones realizadas por la autoridad sanitaria nacional para combatir el
mal. Se percibe una fuerte presencia del Ministerio de Salud del Brasil a través de los registros de
comunicaciones establecidas con la Fundacion Rockeffeller (con base en Rio de Janeiro) y el
Ministerio de Salud paraguayo, sobre el avance de la epidemia en Matto Grosso y el riesgo de su
ingreso en territorio paraguayo, por medio de notas, radiovias (telegramas); relatorio estadistico
semanal; histdrico do doente (historia clinica); plan de organizacidn del servicio de profilaxis de la
fiebre amarilla; estadisticas e informaciones reservadas a las autoridades de entonces.

Contiene ademas instructivos para el manejo de la enfermedad; planos de las manzanas registradas
con los casos positivos sefializados; recomendaciones dadas a la poblacién para combatir la fiebre
amarilla y fotografias.

A mas de los registro oficiales, se incluyen informaciones sobre publicaciones (libros, revistas,
articulos) y referencias de obras extraidas de la red Internet.

La epidemia de fiebre amarilla del 2008 es el motivo que origina esta investigacion que trata de
entender mejor el desarrollo que ha tenido esta enfermedad en tiempos pasados y las formas
adoptadas para combatirlas. Por otra parte pretende promover una actitud critica del usuario en el
momento de abordar el temay compararlo a la situacion anterior.

Metodologia

Los materiales o fuentes de que se ha valido esta investigacidon han sido fundamentalmente el legajo
sobre fiebre amarilla, que es una compilacién de informes telegramas, notas, mapas, fotografias,
historias clinicas, relacionadas a la epidemia acaecida en 1937. Asi mismo fueron revisadas las Cartas
antas® y consultados los registros existentes en el Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo
(SENEPA); documentaciones extraidas del Archivo Central del Ministerio de Salud; de la biblioteca
particular de la autora y otras informaciones extraidas de publicaciones en la red Internet.

1 Cartas Anuas eran las cartas escritas por lo religiosos Jesuitas a sus superiores de Espafia donde informaban de la situacién de los
indigenas



La Fiebre Amarilla

Consideraciones generales

La fiebre amarilla es un Arbovirosis, inmunoprevenible, que causa una importante morbilidad y
letalidad en vastas zonas de las regiones tropicales de Africa y las Américas. Existe en la naturaleza
en dos ciclos de transmision: uno selvatico, en el que intervienen mosquitos Aedes o Haemagogus y
primates no humanos, y otro urbano en el que intervienen seres humanos y mosquitos,
principalmente Aedes aegypti. Se transmite por la picadura de mosquitos Aedes o Haemagogus
infectantes. 2

Aedes albopictus se ha introducido en Brasil, Estados Unidos y Europa y tendria la capacidad de
combinar los ciclos selvatico y urbano de la fiebre amarilla, aunque no se ha demostrado aun la
participacion de dicha especie en la transmisién de la misma.

El agente infeccioso es el virus de la fiebre amarilla, del género Flavivirus, familia Flaviviridae.

El Reservorio, en las zonas urbanas, son los seres humanos y los mosquitos Aedes aegypti; en las zonas
selvaticas, vertebrados no humanos, principalmente los monos y tal vez los marsupiales, y mosquitos de la
selva. La transmisidon transovarica en los mosquitos es posible que contribuya a que se perpetue la
infeccion.

La transmisién

Ciclo de Transmisién de la Fiebre Amarilla

Sur America
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Los ultimos brotes de fiebre amarilla en América

Los ultimos brotes urbanos en América se registraron en Brasil en 1942 y el Ultimo caso urbano
confirmado se presentd en Trinidad y Tobago en 1954. Desde entonces sélo hay fiebre amarilla
selvatica en las Américas. Entre 1997 y 1998 se diagnosticaron 6 casos de fiebre amarilla urbana en
Santa Cruz, Bolivia.

2 HISTORIA DE LAS EPIDEMIAS EN EL MUNDO. http://www.salud.gob.mx/unidades/epide



La fiebre amarilla selvatica se presenta predominantemente en la parte septentrional de América del
Sur principalmente en Colombia, Venezuela, Las Guayanas, Ecuador, Peru, Brasil y Bolivia. Ha
desaparecido de Centro América (Panama, Costa Rica, Honduras, Guatemala) y de México, en donde
hasta hace unos afios también fue endémica en su variedad selvatica.

La reinfestacién por Aedes aegyty entraia el riesgo de que se reanude la transmision de la fiebre
amarilla urbana en muchos paises.

La distribucion del Mosquito trasmisor de la Fiebre Amarilla en las Américas
1930, 1962 y 1999

gL

Fuente: Adaptado de Pinheiro y Corber WId hlth statist, quart, 50(1997). : Reproducido de la Situacion de Fiebre Amarilla
en las Américas. OPS/OMS. Febrero, 2008.

Cronologia de las principales epidemias de Fiebre Amarilla en América

La primera epidemia de fiebre amarilla sufrida por los emigrantes europeos tuvo lugar en América,
mas concretamente en la Espanola (hoy Santo Domingo) en el afio 1494, propagandose la
enfermedad hasta el afio 1496, en las costas de Venezuela y Colombia, antes que los espafioles se
establecieran en dichos lugares. Por regla general, se producia un brote de la enfermedad en los
meses del verano. 3

Durante los siguientes 250 afios la fiebre amarilla produjo estragos y mortalidad en los colonos de las
Américas, asi los investigadores brasilefios admitieron la presencia de fiebre amarilla en su territorio
desde 1692 (Padre Antonio Vieira), los colombianos en 1726, en la Guyana Holandesa en 1760 y en el
Pert desde 1781.*

En 1882 se iniciaron las obras para la construccion del canal de Panama. Cinco afios mas tarde la
empresa se declaré en quiebra por la pérdida de trabajadores debido a la fiebre amarilla. En 1903
Estados Unidos emprendid la construccién nuevamente.

El descubrimiento de Carlos Finlay

En 1881 el médico cubano Carlos Finlay sefialaba que la fiebre amarilla podria ser causada por la
picadura de un mosquito transmisor (Aedes aegypti — Culex mosquito), lo que fue confirmado por la
expedicidon americana dirigida por el cirujano Walter Reed en 1900, demostrando que un mosquito
del género Aedes era el transmisor de la fiebre amarilla. Investigando las presuntas causas de la
enfermedad, dos doctores de la comision estadounidense, Carroll y Lazear contrajeron la
enfermedad. El primero se recuperd pero Lazear murid.

3 Cieza de Ledn, P.: El sefiorio de los Incas. Lima: Instituto de Estudios Peruanos. (1967).
4 Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion actual de la fiebre amarilla: memorando de una reunidén de la OPS. Bol Of Sanit Panam
1987; 102(4): 385-411



Toda América se beneficid de la tesis Finlay y los médicos americanos que descubrieron el virus en
ese momento no lo comprendieron. El virus no fue aislado en forma independiente hasta 1927 por el
equipo de la Fundacion Rockefeller que trabajaba en Nigeria y por el Instituto Pasteur en Senegal que
aislo la cepa francesa.

En 1930 Max Theiler demostré que los ratones eran susceptibles al virus de la fiebre amarilla.
Siguiendo el ejemplo de Pasteur con la rabia, comenzd a atenuar la cepa francesa por pasajes
secuenciales del virus en cerebros de raton.

En 1932 se descubre la vacuna contra la fiebre amarilla que fue probada por primera vez en seres
humanos por Sellards (Universidad de Medicina de Harvard) y Jean Laigret (Instituto Pasteur,
Senegal). En 1934, Mathis, Laigret y Durieux realizaron las primeras pruebas de campo con la vacuna.
La cepa de la vacuna salvé muchas vidas. ®

Max Theiler, un investigador Sudafricano, recibié el premio Nébel de Medicina y Fisiologia en 1951
por desarrollar esta vacuna.

NUmero de Casos de Fiebre Amarilla en las Américas 1985 — 2007*

Figura 1. Nomero de casos de fiebre amarilla en las
Américas 1985-2007*

Numero de casos

Fuente: Reproducido de la Situacién de Fiebre Amarilla en las Américas .OPS/OMS. Febrero, 2008. Reporte paises a la
OPS/OMS. * Datos hasta SE 27 de 2007

Paraguay: La fiebre amarilla en el periodo 1870-1932

No hay referencias sobre la existencia de casos de fiebre amarilla en los pobladores del Paraguay
precolombino, pero segln las Cartas anuas enviadas por los sacerdotes jesuitas a sus superiores,
devastadoras epidemias de viruela, sarampidn, fiebres tercianas, que bien podria ser confundida con
la fiebre amarilla y otras infecciones, azotaron a la poblacién indigena que menos inmunizadas que la
europea, perecia a millares por falta de asistencia médica. No existen datos ciertos sobre el nimero
de fallecidos.

5 ibid
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En 1865 comenzd la devastadora guerra de la Triple Alianza, que concluyé luego de 5 afios. Se cree
que la epidemia de la fiebre amarilla, que azoté a la ciudad de Buenos Aires durante 1871y que
provocara la muerte de aproximadamente un cuarto de sus pobladores, pudo estar relacionada con
la Guerra Grande, librada principalmente en las selvas de las zonas limitrofes de Argentina, Brasil y
Paraguay donde la enfermedad estaba presente. Uno de los primeros infectados la habria contraido
en un barco de guerra que arribé a Corrientes, donde luego se produjo un brote. ® A consecuencia de
esa enfermedad muere Rufino Taboada, Ministro del Interior de Paraguay.

Datos recogidos del registro civil, desde el 21 de noviembre de 1869 hasta el 30 de noviembre de
1871, muestran que en los Certificados de Defunciones, la fiebre amarilla era causa de gran niumero
de victimas tanto de extranjeros como en naturales del pais. Sobre una poblacién de 100.000
personas, se registraron 2.620 defunciones.

Después de una campanfa realizada en 1908 en Rio de Janeiro, se controlé la fiebre amarilla. Pero en
1919 reemergid y azoté a otras ciudades del norte del Brasil, razén por la cual el gobierno brasilero
extendid la campafia hasta 1921 a otras ciudades mas importantes,

En 1924 el gobierno brasilero entrega la direccion técnica de los Servicios contra la Fiebre Amarilla,
en el norte del Brasil, a la Fundacién Rockefeller. Un afo después inexplicablemente el Servicio de
Fiebre Amarilla fue suprimido en Ri6 de Janeiro, reapareciendo de nuevo un brote de esta
enfermedad. A consecuencia de esto se reinicia la campafia a cargo del Dr. Clementito Fraga y el
brote es sofocado en 1929.

Si bien es cierto que hasta el aflo 1932 toda la lucha contra la Fiebre Amarilla estaba encaminada a la
destruccién del Aedes Aegypty (Stegomia) a raiz del descubrimiento del Dr. Soper en el Valle de
Canan, Espiritu Santo, Brasil (marzo de 1937), el enfoque se orientd al combate de la Fiebre Amarilla
Silvestre, para distinguirla de la forma rural transmitida por la stegomia, mediante la eliminacion de
criaderos en las ciudades. ’

La Fiebre Amarilla durante la Guerra del Chaco: Creacion el Servicio de
Profilaxis contra la Fiebre Amarilla en el Paraguay

Cuando en 1932 comenzd la guerra contra Bolivia se tuvo informacidon que en una tolderia de
indigenas lenguas situada en Nanawa (Chaco) estaba siendo atacada por una epidemia de fiebre
amarilla y que tendria una alta tasa de letalidad. Para verificar la noticia se comisiond al Dr. Raul Pefia
a dicho lugar. Se extrajo muestra de la sangre de los enfermos y material para la viscerotomia
conforme a instrucciones recibidas de la Mision Rockeffeller.? Los andlisis efectuados dieron negativo
para ese mal.

De septiembre a diciembre el Servicio de Profilaxis de la Fiebre Amarilla brinda el siguiente informe:
“Muestras de sangre fueron extraidas de diferentes personas para la prueba de proteccion de RESUS
con el fin de conocerse la posibilidad de la existencia de casos frustros en ese periodo.

6 GUERRAS: LOS CONFLICTOS ARMADOQS Y LA SALUD. Por Valeria Sander. ED U CY T. Afio 5 - Nro. 186 - 2da. Seccion. 26 de abril de 2002.

7 Nota del 15 de marzo de 1933 del Dr. Cayetano Masi, Director General del Dpto de Higiene, al Dr. Narciso Méndez, Ministro del Interior.

8 Informe del afio 1933 presentado por el Dr. Cayetano Masi, Director General del Dpto de Higiene, al Dr. Narciso Méndez, Ministro del
Interior.
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Todavia el numero de pruebas no es suficiente para formar un juicio al respecto, por lo que estamos
prosiguiendo con las pruebas .Asi también estamos procediendo a la colecta de muestras de higado,
en caso de enfermedades agudas, febriles, con el fin de descubrir casos frustros de fiebre amarilla,
diagnosticados frecuentemente como malaria, gripe, y otras molestias cuya sintomatologia se
encuentra con los de la fiebre amarilla. Para eso hemos creado la seccion de Viscerotomia, tanto en la

Capital como en otros puntos del interior, para recoger las muestras de higado a través de un aparto
llamado Viscer6tomo, que evita la realizacién de la autopsia tan resistida por el publico. (sic)®

A fin de organizar un servicio cooperativo de prevencién contra la Fiebre Amarilla se tomd contacto
con el Dr. Fred Soper, Representante de la Division Sanitaria Internacional de la Fundacién
Rockeffeller y fue asi que se cred el Servicio de Profilaxis contra la Fiebre Amarilla por decreto No.
44,868 y 45.4213 del 3 de diciembre de 1932, con apoyo técnico y financiero de la referida
institucion.

Como una condicidn previa sine quanun para la venida de los expertos de dicha Fundacién, fue el
pago por adelantado de tres meses por los servicios a ser prestados por los mismos.

Como se pude apreciar, no tuvieron mucha consideracién con el pais que en ese momento estaba en
guerra. Una vez cumplido los requisitos exigidos por la Fundacion, vinieron los expertos con las
primeras recomendaciones.

Cuando se inicio el trabajo en el norte del pais, el indice stegdmico era del 100%. Para obtener su
descenso se recurrié a la “petrolizaciéon” de los depdsitos hallados con focos de stegomia, eliminando
muchos de ellos utilizando peces larvdéfagos. La idea era poblar de peces los aljibes, pozos y otros
depdsitos de agua, lo que es conocido hoy dia con el nombre de control biolégico de plagas. Se
contaba con un stok de 2000 peces diarios que eran distribuidos a la poblacidn segtin necesidad. 1°

En 1933 se clausura este Servicio en vista del excelente indice stegdmico, la ausencia de focos y el
hecho de que no haya en el frente el agente trasmisor de la fiebre amarilla, pero debiendo continuar
el Servicio de Viscerotomia.

Una publicacién en los diarios bolivianos informa sobre la aparicién de casos de fiebre amarilla en las
regiones de Florida y San Ramén (Bolivia) motivd que el Ministerio de Guerra prohiba el traslado de
caddaveres procedentes del frente de operaciones a la parte oriental de la Republica, como medida de
prevencion.!! Despachos telegraficos de la Argentina, confirmados confidencialmente por el Dr.
Soper, indican la existencia de este mal en Santa Cruz de la Sierra.

Un informe del 22 de mayo de ese afio enviado al Dr. Cayetano Massi, da cuenta del fallecimiento de
varios nifios de la Compafiia Toledo (Capiatad) a consecuencia de albuminuria y /o nefritis, lo que
podria tratarse de casos de fiebre amarilla.

Siguiendo las instrucciones del Servicio de Profilaxis de la Fiebre Amarilla el decreto 47.617/33
adopta en el uso del registro del Estado Civil de las Personas, el certificado de Defuncion con las
constancias requeridas por dicho Servicio.

9 Relatorio de los Trabajos realizados por el Servicio de Profilaxis de la Fiebre Amarilla desde septiembre hasta diciembre
de 1932.Dr. Mario Biao. Director del Servicio de Profilaxis de la Fiebre Amarilla.

10 ibid

11 Nota del 12 de Junio de 1933, enviada al Ministro por el Dr. Cayetano Masi , Director del Departamento de Higiene y
Asistencia Publica
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Afio 1937: La epidemia llega al Paraguay
En el aflo 1934 la Fundacién Rockeffeller constaté la presencia de la fiebre amarilla silvestre en la

localidad llamada Cnel. Ponce, al norte de Mato Grosso, Brasil. En 1935 se detecta la enfermedad en

Goias llegando hasta San Paulo, al Estado de Parana vy a lo largo de la regidn del Mbaracayu.
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La epidemia invadié el sur de Matto Grosso alcanzando las
Ciudad de Tres
Mbaracayu.

Lagoas, Campo Grande, Entrerrios y
En enero de 1937 el Dr. Barros Barreto, de la Fundacion
Rockeffeller, con asiento en Rio de Janeiro, dirige una nota al
Ministro de Salud, Dr. Pedro Duarte Ortellado en la que
informa que el Servicio de Fiebre Amarilla Brasilero habia
descubierto una epidemia de fiebre amarilla silvestre en el sur
de Matto Grosso, a una distancia de unos 80 kildmetros de la
frontera paraguaya y que existia alta posibilidad que la
epidemia haya traspasado la frontera.

La epidemia avanza hacia el sur pasando por Mbaracayu
llegando hasta Punta Pora, Pedro Juan Caballero y Cerro Cord y

sus alrededores
12

Ante esta situacion, el Servicio de la Fiebre Amarilla brasilero ofrece toda su cooperacion y considera

de vital importancia que el servicio de salubridad publica ponga sus puestos de viscerotomia en plena

actividad y que los servicios de control de estegomia se establezcan en los puertos del rio.

Asi mismo expresa que las muestras enviadas a Rio de Janeiro sean examinadas, libres de cargos, y

los resultados enviados directamente, asi mismo anuncia la visita del Dr. Soper, Director de la

Fundacién Rockeffeller, a Asuncion.

2 Informe sobre brote de fiebre amarilla ocurrida en el afio 1937
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Fiebre Amarilla.

La epidemia originada en el Brasil llega al Paraguay segun el informe presentado el 15 de Marzo de
1937 por el Dr. Fred. L. Soper quién ha podido constatar que la epidemia ha penetrado por el Sur de
Matto Grosso a Pedro Juan Caballero observando varios casos ocurridos en un destacamento militar
de zapadores destinado a reparar el camino de Pedro Juan Caballero.
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El Jefe de la Guarnicion Militar de ese lugar, Coronel Eduardo Garcia destaco en fecha 22 de febrero,
gue 40 hombres de la Guarnicién y 20 indigenas sacados de Naranja —Jahiy Cerro Cord, al mando del
Capitdn Ruso de zapadores, Sr. Miguel Dolgacheff y el teniente Maidana Arias, fueron destinados a la

Picada del Chiriguelo,
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El 24 de febrero un soldado cae presa de la fiebre amarilla; 8 dias después se comunica otro caso y se
informa de la muerte del mismo.

Este brote puede decirse que ocurrié en la picada del Chiriguelo en dos tiempos, el primero duré del
24 al 28 de enero y ataco a 15 personas matando a tres de ellos. El segundo brote abarca del 10 al 16
de marzo ataca de 17 personas ocasionando la muerte de 4 de ellos.

En resumen, tenemos que de este grupo militar fueron atacados el 51% de las 40 personas,
falleciendo el 11,9%. Se realizé la viscerotomia de los afectados y sus piezas fueron enviadas al
laboratorio de Rio de Janeiro para su andlisis, dando positivo para la fiebre amarilla del tipo
silvestre.’

Las medidas tomadas entonces consistieron en retirar la tropa de la picada y colocarla en un campo
de concentracion, a una legua y media de la poblacién civil, como medida de cuarentena.

Esta medida de seguridad se habia aplicado porque se sabia que el periodo de incubacién de Ia
enfermedad duraba seis dias desde la ultima exposicién y que era contagiosa en los tres primeros
dias, asi que con el fin de no exponerlos a ser picados por los Stegomias que a la fecha existia en el
pueblo, se evitaba extrapolar el virus a la poblacidn.

Pasado el tiempo de observacion, sin novedad, la tropa
regresd a sus cuarteles y no se produjo ningln caso nuevo
hasta el dia 23 de marzo, de ese mismo afio.'*

En el Paraguay, la Fundacidon Rockeffeller creyd necesario
hacer un intenso control de la fiebre amarilla aprovechando
el invierno que se avecinaba y establecer los siguientes
servicios: el control de Stegomia desde Asuncidn hasta la
frontera con el Brasil y una amplia red de servicios de
viscerotomia que servird de centinela para actuar con la

eficacia debida donde apareciere el virus de esta

Soldados de la guarnicion de P.J.C.
convaleciente Fiebre Amarilla

enfermedad.

Se obtuvieron los primeros resultados de los trabajos efectuados por dicho Servicio, durante la
semana 52 y 62 del afio en curso y 1a. Semana del servicio en los puestos de Bella Vista, Concepcion y
Pedro Juan Caballero, siendo las indices Stegomicos como sigue:

Concepcidn 26’1
22, Semana —25'9%

32, Semana - 14'5%

42, Semana —-10"7%

Bella Vista 191
22, Semana-1'4%

32, Semana-2'8%

42, Semana —0'8%

Pedro Juan Caballero 11°4
22, Semana-7"1%

32, Semana-43%

([}

13 MSP. Legajo sobre la epidemia de Fiebre Amarilla. Afio 1937
14 ibid

15



Plan de organizacion del Servicio de Profilaxis Contra la Fiebre Amarilla

El plan de organizacidon de lucha contra la fiebre amarilla consistié en la implementaciéon de dos
estrategias, la policia de focos y la viscerotomia

©H INSTRUCCION N. 4 .,
@..,, s LS R Policia de Focos

L8 P A B LA PSR AL

El eje de este servicio de Policias de Focos tenia su asiento en
Concepcidn, bajo la direccion inmediata de un Guarda Jefe. Como
faltaba cubrir el litoral Norte de Concepcidn hasta Bahia Negra, se
habia pensado en instalar puestos en Pinasco, Casado, Sastre,
Guarani, Olimpo y Bahia Negra. Nor-este del pais ya contaba con un
servicio de Policias de focos en Concepcion, Horqueta, Bella Vista,
Pedro Juan Caballero y Capitan Bado.

Viscerotomia
Conjuntamente con el Servicio de extincion de larvas de mosquitos
Stegomias, hubo necesidad de instalar puestos de Viscerotomias en

todos los puestos indicados arriba a fin de detectar para informar si
ya habia entrado la “ola” (sic) en nuestro territorio.

Este servicio debia ser efectuado durante todo el tiempo que durara el control de foco. Se tenia
todos los elementos para el efecto, no faltaba sino contratar los encargados del servicio e instruirles
previamente de la técnica de sus maniobras.

La epidemia en la poblacién civil

La epidemia de la fiebre amarilla atacé los siguientes lugares, Partera Ortiz, Zanja Pyta, Capiibary
(Tatu Pire), produciendo 22 muertos. En todos los casos se manifestaron los signos cldsicos de la
enfermedad: dolor de cabeza, fiebre, ictericia, vdmitos, albuminurias y muerte a los 6 dias.

El Dr. José V. Insfran asistié a la poblacidn de Tatu Piré situado a lo largo del Aquidaban, debajo de la
sierra del Mbaracayu, para combatir el brote que se inicié el 22 de febrero y durd hasta el 15 de abri
de 1937I, en donde murieron 16 indigenas de la tribu de los Tebyi.

Todos ellos eran trabajadores al servicio de la empresa yerbatera de esa zona, aunque la mayoria
habia muerto otros varios sobrevivieron. Los indigenas muy pronto aprendieron que entrar en los
montes constituia un peligro.

Rancho de Partera Ortiz donde se produjo el primery Dr. Insfran con indios de Tatu Piré atacados por Fiebre Amarilla.
ultimo caso de Fiebre Amarilla en la poblacion civil.
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Ordenanza dictada por el Director del Departamento de Higiene con motivo de la
epidemia

A raiz de esta situacion inmediatamente se dictamind una ordenanza que se hizo efectiva por medio

de la municipalidad de Pedro Juan Caballero, a fin de que la poblacidn observara las siguientes reglas:

19) Todos los patios de la planta urbana de este pueblo seran mantenidos limpias de yuyos y de
charcos de aguas estancadas;

29) La poblacidon queda obligada a eliminar de sus patios, todo depdsito natural o artificial que
pueda colectar agua de lluvias, como: latas, botellas, restos de cantaros, cascaras de huevos,
guampas, pezufias y cualquier otro objeto inutil que pueda convertirse en criaderos de
mosquitos, debiendo destruirlos y enterrarlos.

39) Las ordenes impuestas en esta materia por los guardas de profilaxis de la fiebre amarilla
destacados en este pueblo, deberan ser cumplidas dentro de las 24 horas.

49) Las contravenciones a estas ordenes seran penadas de acuerdo a sanciones establecidas en el
Decreto N2 45, .421.

59) ElI Departamento de Higiene, de acuerdo a sus atribuciones delega la aplicacion de estas
sanciones a la H. Junta Municipal, mientras duren los trabajos de Profilaxis contra la fiebre
Amarilla en este Pueblo.

El Director del Departamento de Higiene. Pedro Juan Caballero, 25 de marzo de 1937.

Plano de casos sospechosas Ficha utilizéda por el Servicio de Profilaxis de la
de fiebre amarilla Fiebre Amarilla

Fiebre Amarilla urbanizada: Asuncién el 14 de Noviembre de 1937
Si bien no se puede aseverar que la fiebre amarilla se urbanizé, un caso se
reportd en Asuncién, en una nifia llamada Noemi Barnatan, de 6 afios de
edad, quien fallecid por dicho motivo. La misma fue atendida por el Dr.
Teodoro Decoud, el domingo 14 a las 15hs pm, quien totalmente
desconcertado por no poder diagnosticar la enfermedad, telefoneé al Dr.
José V. Ynsfran para comunicarle, en forma confidencial, de que acababa
de morirsele una paciente, una nifia, de una rara enfermedad que duré 7

dias.

Sin pérdida de tiempo éste le comunicé al Dr. Murdock, encargado del
Servicio de la Fiebre Amarilla, quién concurrid minutos después a dicho
lugar y tras una inspeccion del cadaver, resolvié efectuar la viscerotomia.
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Una vez obtenida la pieza, fueron a la casa del Dr. Juan Boggino, quién prepard la muestra extraida
qgue luego fue estudiada por el Dr. Murdock. La conclusién fue que se trataba de un caso atipico de
fiebre amarilla.

La casa donde vivia la nifia estaba ubicada en pleno centro de Asuncién, en la calle México No. 223,
frente a la Plaza Uruguaya.”™ En la imagen se observa el plano realizado en esa ocasién, de la
manzana donde ocurrié el evento. Corresponde a la manzana no. 901 donde quedaba la casa de Ia
nifia fallecida. Las que estan marcadas con una x corresponden a los casos sospechosos o fallecidos,
gue son la no. 930; 880 y 881.

La ficha utilizada por el Servicio de Profilaxis de la Fiebre Amarilla estaba escrita en portugués porque
fueron traidas del Ministerio de Salud Publica del Servicio de Fiebre Amarilla del Brasil y en ella se
redactd la historia clinica de la paciente.

Otro caso de Fiebre Amarilla fue denunciado en una nota del 2/12/37. La enferma era Celia Mancias,
domiciliada en las calles México esquina Cerro Cord, vecina de la anterior.®

Bl S Jefa dal Servicin |

Seaitovie Lece) Las medidas tomadas

1997

Las primeras medidas tomadas ante la aparicién del brote, fue las de levantar un
plano del barrio afectado. Fueron identificadas 30 manzanas y luego se procedié
al levantamiento de focos de stegomia encontrados por los guardas del Servicio
de Fiebre Amarilla. Los valores encontrados ascendian de 0 a 5, lo que indicaba
' : ~~ que no tenian valores altos."’
; .o Asi mismo se impartieron recomendaciones a la poblacién sobre las medidas a
. tener en cuenta para prevenir la enfermedad. Las mismas fueron remitidas a los
=% diarios de la Capital para ser difundidas. Entre los aspectos dignos de resaltar
decia que todas las personas podian adquirir el mal y que podian contagiar su
enfermedad durante los primeros dias. El contagio se efectia por intermedio de
un mosquito que pica al sano después de haber picado al enfermo. Se
recomendaba a la familia que cuando hubiere un enfermo en la casa con fiebre,
' se lo cubriera inmediatamente con mosquitero.
— ““ También se recomendaba que todos los aljibes y tanques deban ser provistos
inmediatamente con peces larvéfagos proveidos por el Servicio de Fiebre Amarilla.
Los envases vacios, restos de cantaros, cascaras de huevos, neumaticos, pezuias de animales y otros
desechos, deberan ser enterrados por que constituian fuentes de reservorios.
Todos los arboles y plantas cuyos troncos o ramas forman cavidades que pudieran almacenar agua,
deberian ser inmediatamente eliminados, entre otras cosas. Todas estas recomendaciones deberan
ser rigurosamente acatadas y ejecutas sin excepcion.®

Medicamentos proporcionados a los enfermos

La medicacion proporcionada en el primer dia consistia en medicar pequefias dosis de Calomel. Los
dias siguientes, se indicaba Benzsonaftol, Urotropina; Pocién Riviere; Ténicos Cardiacos; Aceite
alcanforado y esparteina; Suero Glucosado, por vias cutdnea; Suero Glucosado, por via cutdnea;
Suero Fisioldgico, via rectal (Murphy).*®

15 Ministerio de Salud Publica. Legajo de Fiebre Amarilla. Afio 1937.

16 Nota enviada por el Dr. José V. Insfran, Director del Dpto. de Higiene al Sr. Ministro, el 14/X11/37).
7 Op cit

18 Ministerio de Salud Publica. Legajo de Fiebre Amarilla. Afio 1937.

19 ibid
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El 10 de diciembre de 1937 la Fundacién Rockeffeller envié vacunas para la inmunizacién de la
poblacién contra ese mal, que se ha podido efectuar gracias a los buenos oficios interpuestos por los
Ministros de EEUU de Norteamérica y Brasil 2°

En tanto siguen las negociaciones entre el Ministerio de Salud y el Dr. D. B. Wilson, de la Fundacién
Rockeffeller, para que los médicos paraguayos puedan capacitarse en examen del higado para
diagnéstico de la Fiebre Amarilla. 2

El brote habia concluido, practicamente se circunscribid a un drea bien especifica. Salvo los dos casos

gue aparecieron en nuestra capital. Pero, icomo llega la epidemia a Asuncién y porque solo se
produjeron unos pocos casos? No se tienen respuestas para estas preguntas. El caso de fiebre
amarilla en Asuncién alertd a la Oficina Sanitaria Panamericana lo que dio origen a un cablegrama
enviado el 30 de noviembre de 1937 pidiendo informe sobre la existencia o no de casos de fiebre
amarilla en la capital u otros sitios del pais.

Campaiia de erradicacion del Aedes Aegypty

En 1948 comenzd la campaiia de erradicacion del Aedes Aegypty, un ano después que el Consejo
Directivo de la Oficina Sanitaria Panamericana reunido en Buenos Aires, acordé la erradicacion de
esta especie vectora a nivel continental.

La introduccion del DDT en el combate al mosquito, en 1950, aceleré la reduccion de las areas
endémicas de malaria y fiebre amarilla. Estas acciones disminuyeron la mortalidad de los adultos
pero las tasas de mortalidad infantil permanecieron elevadas

En julio de 1957 tras haberse cumplido los requisitos establecidos, se considerd erradicado del
Paraguay el transmisor urbano de la Fiebre Amarilla,? en tanto que la erradicacidn del Aedes Aegypti
fue certificada el 3 de junio de 1962 segun un informe presentado sobre el Estado de Erradicacion del
Aedes Aegypty en varios paises de América, entre ellos Paraguay.

En 1965 se declara un brote de fiebre hemorrédgica en Bolivia. En 1967 se descubre en Misiones, a 36
km de San Ignacio, en un lugar denominado San Francisco, un nuevo virus causante de la fiebre
hemorragica, diferente a los aislados hasta hoy en otras regiones de las Américas. Se trata del
Oryzomys.? El 22 de mayo de 1967 una nota enviada al entonces Ministro de Salud, Dr. Gonzalez
Torres por Kart M. Johnson, Director del Nacional Institutes of Healt, admite la posibilidad de que
efectivamente se trate de un nuevo virus de la fiebre hemorragica en el pais.

Brote de Fiebre Amarilla en el Afio 1974

A pesar de la certificacion que el pais obtuvo la erradicacion del Aedes Aegypty en 1974, después de
12 afios, se reportd su reinfestacion en un brote de Fiebre Amarilla aparecido en Pedro Juan
Caballero, afectando a 9 personas y causando la muerte de 2 de ellas, en los meses de Febrero y
Marzo. Probablemente el brote se haya originado en el Brasil.

20 Nota del 10/12/37.

21 Nota del 14/12/37 del Dr. José Insfran al Ministro de Salud.

2|nforme leido en la 12 Reunidn Plenaria de la XX Asamblea Mundial de la Salud por el Delegado del Paraguay.
23 Nota enviada en mayo de 1967 por el Dr. Alcides Almada al Ministro Dr. Gonzalez Torres

19



Ao 2008: Brote de Fiebre Amarilla

Es sabido que los factores vinculados con la aparicion y reconocimiento de enfermedades
reemergentes en una regiéon o en un pais dependen muchas veces de la actividad humana. La
penetracidon del hombre en determinados hdbitat, reservorios de cientos de agentes etioldgicos y
vectores de los mismos; el incremento en los movimientos migratorios de personas cargando consigo
sus propias afecciones desde zonas endémicas, la deforestacidn, son entre otros, una importante
causa de la aparicién de las enfermedades emergentes y reemergentes.
Un ejemplo de ello es la fiebre amarilla, propia de areas selvdticas tropicales en las que el virus
sobrevive en monos, que constituyen sus reservorios, esta

wﬂ resurgiendo en muchas partes del mundo, incluyendo

S bmpi b América Latina, como Brasil, Bolivia, Argentina y Paraguay.

Epizootias y casos humanos de Fiebre Amarilla en

la Region
La onda amarilica se inicia en Brasil en noviembre de 2007,
;mm.:‘:,".:.‘:,";".'.‘m con epizootias seguidos de 26 casos confirmados y una
2:;‘.&“:2;;;_”,.@% fepramate : letalidad del 50% en las areas silvestres de Goids 73%
ST (19/26), Mato Grosso do Sul 15% (4/26) e Distrito Federal

12% (3/26).

Brote de Fiebre Amarilla Selvatica en Paraguay, 2008
Area de ocurrencia de epizootias y casos humanos de fiebre amarilla en Brasil, Paraguay y Argentina. Noviembre 2007
— Febrero 2008

Ecosistemas de la Cuenca
[0 Mata Atlantica

Reproducido del Brote se de Fiebre Amarilla Selvatica. Sala de Situacion .Paraguay, 2008

El 5 de febrero del 2008 se declaré un brote de fiebre amarilla en Santani, departamento de San
Pedro, dando inicio a la reemergencia de la fiebre amarilla selvatica en el pais, donde no se habia
registrado su presencia desde 1974 v, a la presentacion del primer brote de fiebre amarilla urbana en
las Américas desde 1942. Ante esta situacion la autoridad sanitaria declaré el estado de alerta
sanitaria el 6 de febrero.

Otros lugares afectados fueron Santo Domingo (departamento de San Pedro), compaifiia de
Guayaybi, en el que se identificd un modelo de transmisién intermedio en zonas rurales deforestadas
con gran penetracion humana y presencia de vectores selvaticos y urbanos; barrio Laurelty (San
Lorenzo, departamento Central) y departamento de Caaguazu
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El elevado indice de infestacidn de larvas del Aedes Aegyptis, en 17 departamentos del pais y las

informaciones brindadas por los medios de comunicacién sobre la presencia de fiebre amarilla en

zonas fronterizas con Brasil, en el que ya se habian registrado al menos 13 victimas fatales, causaron
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hasta el 14 de abril de 2008.

alarma y preocupacidon en la poblacién, que munida de
troncos y piedras formaron una muralla humana, exigiendo
la vacunacion.

La vacuna escaseaba en todo el mundo y por eso el
Ministerio de Salud pidid prestado a todos los paises de la
region que tenian vacunas disponibles que lo proveyeran.
Pidié también 2 millones de dosis al Grupo internacional de
coordinaciéon del suministro de vacunas para el control de la
fiebre amarilla de la OMS a fin de hacer frente a esta
situacion.

La epidemia pudo ser controlada. El total de notificados
como FA permanece con un total de 62 casos; de los cuales
26 fueron confirmados, con una tasa de letalidad del 31 %
(8/26), fueron descartados 26, pero dejé 27 casos de fiebre
amarilla de los cuales resultaron fatales 12 casos. Siguen 10
casos sospechosos pendientes de resultado laboratorial

Plan estratégico integral, basados en 5 pilares fundamentales

- Control vectorial

- Vacunacién focalizada en area de riesgo.

- Intensificacion de la vigilancia epidemioldgica

- Fortalecimiento de los Servicios de salud

- Comunicacién de riesgo

Se vacund a 70% de la poblacidn y se controlé el brote, si bien persisten grupos de poblacién no

vacunada y la vigilancia de las epizootias todavia es precaria
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Inmunizacion de la poblacion de riesgo

Las dosis de vacuna antiamarilica aplicadas hasta el 07 de marzo asciende a 1.359.814, distribuidas
en los departamentos de: San Pedro, Central, Capital, /tapua, Cordillera, Paraguari, Guaird,
Boquerdn, Pte. Hayes, Alto Parand, Caazapd, Alto Paraguay, Canindeyu, Caaguazi y Neembucd,
Canindeyl, Amambay y Concepcion. (Tabla 1)

(Tabla 1) Dosis Aplicada Antiamarillica

Central 645.018
Alto Paraguay 744
Caaguazu 26.750
Amambay 28.596
Canindeyu 6.807
Sanatorios Privados

Adventista 186
AMSA 199
Centro Médico Bautista 397
Migone 983
San Benigno 109
San Marcos 31
Total 1.905

A modo de conclusién

En el Paraguay, en el 2008, se confirmd casos autéctonos de fiebre amarilla luego de més de 100
afios de que no se registrara un hecho similar. El suceso motivé una alerta epidemioldgica a nivel pais
y una campanfa intensa de vacunacion.

Como se ha podido apreciar, las medidas preventivas tomadas en las distintas épocas no difieren
mucho de las que hoy en dia se recomiendan.

Se inmunizé a 1.800.000 personas de una meta de aproximadamente 4 millones de personas con
vacunas obtenidas de Brasil, Argentina, Francia, Venezuela entre otros, algunas por donacidn y otras
adquiridas con fondos rotatorios del MERCOSUR, a través de la OPS.

La fiebre amarilla es una enfermedad prevenible, aunque de dificil manejo dado el niumero de
variables que influyen en la intensidad de su transmisién. Una gran responsabilidad recae
principalmente sobre las autoridades sanitarias en cuanto al disefio de las estrategias de control
integradas y eficientes que disminuyan la amenaza de la F. A. sobre la poblacion.

Los infectélogos consideran que la fiebre amarilla hasta hoy dia sigue siendo una amenaza, de ahi la
importancia de este trabajo.El propdsito de este trabajo es presentar a la ciudadania en general, una
memoria histérica del manejo de casos de la fiebre amarilla en el pais.

La historia sirve para mirar hacia el pasado, evitar errores del presente y trazar un camino hacia el
futuro. Este es el mensaje de esta investigacion.

22


http://www.abc.com.py/edicion-impresa/locales/ministerio-de-salud-confirmo-aparicion-de-5-casos-de-fiebre-amarilla-selvatica-1042651.html
http://www.abc.com.py/edicion-impresa/locales/fiebre-amarilla-salud-dispone-ahora-alerta-epidemiologica-en-todo-el-pais-1043907.html
http://www.abc.com.py/edicion-impresa/locales/fiebre-amarilla-piden-vacunarse-1037224.html
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