NVESTIGACIONES SOBRE LA EXISTENCIA DE LA FIEBRE
AMARILLA SELVATICA EN LA REPUBLICA ARGENTINA

por TUAN F. R, BEJTARANO

Departamento de Entomologia Sanitaria

En este trabajo olrecemos un resumen de las investigaciones etectuadas
en nuestro pais con relacion a Ja existencia de la fiebre amarilla selvitica en

su territorio y de las medldas que se han adoptado para luchar contra la fiebre
amarilla urbana y selvitica.
En cllas han participade intensivamente en distintog nspectos los signien-
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€S OYganismos:
Las Secciones de Entomologia vy de Tiebre Amarilla de
Malbran.
E]l Insttuto de Entomologia Sanitaria, que en la fecha es el Departa-
mento de Entomologia Sanitaria del Insticuro Nacional de nwlicrobiologia.
La Direccion de Epi(lemiolom’a v Endemias, hoy Direccion de Enferme-
dades Transmisibles del Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica de
la Nacion.
La ex Direcci(’)n General de Sanidad del Norte del Ministerio de Salud
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La Direccién de P(uud]bnu) y Fiebre Amarill

Social y Salud Publica de la 1\*acmn.
La Mision de Estudios de Patologia Regional Argentina de la Universidad

Nactonal de Buenos Aires.
i Medicina Preventiva
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A los ekectos de la e\poswl( n, los resultados se p1esenmmn seguin se ex-
presa a continuacion.

I. — Determinacion de localidades v dreas donde ocurrio la fiebre ama-
rilla urbana y donde se comprobd o se sospecha la ocurrencia de decesos por
fiebre amarilla selvitica.

De acuerdo con una investigacion bibliogriflica lo mds amplia posible
(1 a, ¢, e, [, 1, k, m, n, q, t.) en el mapa NO 1 se expresan las localidades que
fueron afectadas por epidemias de fiebre amarilla urbana, o donde se intro-
dujeron casos de ese tipo sin producir aquéllas.

Tomando como base las novedades conocidas por la bibliograflia, los re-
sultados de una encuesta de profesionales que venimos 16(111/11)(10 desde 1944,
la informacion aportada por maestros y otras personas de cierta cultura que
vivian en el drea situada al norte del paralelo 332 sud, y los 11][()11]165 facilita-
dos por mqamsmos oficiales e instituciones privadas (1 b, ¢, e, £, 1, k, m, n, q,
r, t; 4a, b; 6; 13), en el mapa N© 1 se expone la localidad don(le se infectod
el tnico caso de fiebre amarilla selvatica, reconocido oficialmente por haber
sido confirmado histopatologicamente, y las localidades o dreas donde se produ-
jeron decesos sospechosos de ser causados por la misma entidad nosoldgica.
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E] caso antes mencionadoe de fiebre amarilla se l’;’ficc. fue sospechade clinica:
mente por el Dr. Rubén Enriquez del Hospital Regional de Posadas (Pm-
vincia de Misiones) y ratificado mediante estudio histopatoldgico por el doctor
Julidn Prado, de la Seccion Fiebre Amarilla del ex Instituto Malbran, hoy
Instituto Nacional de 1\1icr0biologia

En cuanto a los decesos debe sefialarse que corresponden a personas que
vivian dentro o en las inmediaciones de selvas o bosques, que se produjeron
antes del 119 dia de evolucién de un cuadro clinico que podia ser provocado
por el virts amarilico cntre otras causas de enfermedad, que la viscerotomda
a veces se efectud dentro del tiempo en que técnicamente resulta util, a veces
se realizé ya desarrollada la putrefaccién cadavérica y a menudo no se ejecutd.

Las ocasiones en que la viscerotomia fue negativa permite rechazar que
esos decesos fueron causados por el virus amarilico. En cambio las ocasiones
en que la viscerotomia se efectué cuando la putrefaccién cadavérica se habia
producido, o en las que no se realizé, contintdan siendo sospechosas porque en
realidad no se puede negar o aceptar que sean causadas por el virus amarilico.

En algunas oportunidades se ha considerado que esos decesos fueron cau-
sados por el paludismo como consecuencia de que, segiin las zonas coincidian
en tiempo y espacio con un brote epidémico paladico o con el 1“9(‘111(]Pr1mwnm
estacional de dicha endemia. El criterio anterior, por demds sim
puede aceptar de acuerdo con la experiencia de los paises americanos que tienen
servicios de viscerotomia, porque la fiebre amarilla selvatica coincide a menudo
en las areas arboreas con el paludismo y porque el virus amarilico puede ata-

car 2 un nabhidico
car a un pasu 11C0.

Ademas, el Anuario Demogrifico de 1936 asigna a la provincia de Jujuy
un deceso por fiebre amarilla en un nifio del grupo 2 a 5 afos, sin que conoz-
camos qué actividad realizé la autoridad sanitaria con respecto al mismo.

Un hecho significativo a tener en cuenta es que, tanto el deceso confir-
mado como los sospechosos de corresponder a fiebre amarilla qelvn’tim, hav
ocurrido en ausencia de transmision de virus amarilico por 4. (S) aeg

.

y dentre o en la vecindad del drea en que se comprobd la existencia de 1umu~

o

nidad antiamarilica humana (mapa N© 2).

II. — Investigacién de inmunidad antiamarilica en el hombre.

Tue desarroliada por la Fundacién Rockefeller con autorizacién de nues-
tro Gobierno, por la Dnecc10n General de Sanidad del Ejército, y por la Di-
reccion de Epidemiologia y Endemias y la Seccion Fiebre Amarilla del Insti-
tuto Malbran.

La que efectu¢ Ia Direccion General de Sanidad del Ejército comprende
dos grandes grupos.

El primero estd constituido por argentinos nativos que desde su naci-
miento y hasta el momento de la extraccién de la sangre no habian dejado
el territorio nacional, que durante toda o en algin momento de su vida habian
vivido en las areas de selvas o bosques al este y norte de la linea Aguas Blan-
cas, Jujuy, Salta, Tucumdan, Santiago del Estero, Ojo de Agua, Ceres, Santa Fe,
La Paz y Federacién, y que no habian sido vacunados contra la fiebre ama-
rilla (1 b, c e £ 1, k, mn, g, t).

El segundo grupo comprende a extranjeros que vivian en nuestro terri-
torio y que no habian sido vacunados contra la fiebre amarilla, los que a su
vez se pueden clasificar en africanos, asidticos, europeos y americanos, halldn-
dose las pruebas de sueroproteccidn antiamarilica positivas y dudosas en los dos
dltimos subgrupos (1 s). Con respecto a las personas del estudio militar, sefia-
lamos que comprendié particularmente a adultos v adolescentes, porque su
mayor relaciéon con bosques y selvas suponfa mas posibilidades de exposicién
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al virus amari
N14s ctl‘uO X 11L&

En el cuadro

rilico que el grupo mnfantil, si bien no permitia tener una idez
la de cuando se presenid el virus citado.

N 1 se presentan los resultados del estudlo de la mmumdai

3
&

3 -
POr 14 Divece

1 it ;
f]ma[o entre 1047-1955, conj1 mtamente con 1os reqhmdov por h Fumhcxén
Rockefeller en 1940 en argentinos nativos de la provincia de Misiones (4 b)

y por el Ministerio de Salud Publica de la Nacidn en 1949 (9) en indigenas

de la proviw*a de Formosa.
In el drea nacional donde vivieron los casos argentinos y extranjeros en

que la prueba de sueroproteccidn antiamarilica resuled positiva o dudosa, 1z

!

liebre amanlla urbana no se presenta desde 1871.
Tampoco se registra la fiebre amarilla urbana en las dreas de Bolivia
Paraguay y Brasil donde vivieron o viajaron las personas comprendidas en el
estudio de la Direccidon General de Sanidad del Ejército, que habian nacide

en esos paises y que tienen pruebas de sueroprotecciéon antiamarilica positivas
o dudosas.

Las pluebas de sueroproteccién a
s1EIvas en ’7 H 1
liviairos, 11

I.0s

. ot
con acumdad amauhca v se situaron en la plovmma de Misiones, donde Ile-

vaban viviendo 11 afios en}el momento en que se les extrajo la muestra de
sangre y de la que tnicamente salieron para la ciudad de Buenos Aires.

En el mapa N°¢ 2 se presentan los casos con pruebas de sueroproteccion
antiamarilica positivas y dudosas del estudio en argentinos nativos efectuado
por la Direccién General de Sanidad del Ejército, por ta Fundacion Rockefeller

por el Ministerio de Salud Puablica.

La distribucién segin grupos de edades de los casos argentinos y de ex
tranjeros con pruebas de sueroproteccion positivas y dudosas del cuadro N9 i
serd expuesta en otra oportunidad.

El drea de inmunidad antiamarilica humana expuesta prolonga la sudame-
ricana hasta el paralelo 319 20" sud.

Las pruebls de sueroproteccion de los estucios del Ministerio de Asisten-
(l'l DO(IHI V hcuuu l’LlDll(d y ]')Etl‘[e (le ldb th ht JJllﬁCLlOll Uﬁllt‘ldi (l€ Ocll]l(ld([
del Ejército.-fueron realizadas en la Seccién i'iebre Amarilla del Instituto Mal-
brian (hoy Instituto Nacional de Microbiologia) por el doctor J. C. Ferrario,
y parte de las de la Direccion General de Sanidad del Ejército en el Laboratorio

de Virus y Rickettsias de la Division Higiene y Medicina Plevennva (Direc-
. . b A Tlaiea % Al

viitre j. Sa Ileitas y €i

cion General de Sanidad del L]éit'tu‘/‘ POr el
Mayor Bioquimico Alberto S. Actis.

A los colegas antes citados agradecemos muy especialmente su colaboracién

III. — Investigacion entomologica sobre Culicini que pueden transmitir
la fiebre amarilla selvdtica.

Citaremos particularmente en base a las investigaciones efectuadas en
otros paises de América por sus relaciones, comprobadas o posibles con la
fiebre amarilla selvdtica, a las siguientes especies que existen en nuestro
territorio: :

Haemagogus capricornii Lutz, 1904

Haemagogus spegazzinii spegazzinii Breéthes, 1912

Haemagogus uriarter Shannon y Del Ponte, 1927

Aedes (Finlaya) leucocelaenus Dyar y Shannon, 1924,

Aedes (I'.) fluviatilis (Lutz, 1905)
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Aedes (Oclilerotatus) scapularis Rondant, 1848
Sabethes (Sabetlioide Y) chloropterus (Humbo]dt, 1820)

Fn Brasil v Col Rrica H. speouzzinn,

spogazzinil v Aedes (F.) ](zuoa'](l(*nzzs transmiten el virus amarilico en la
naturaleza: lo mismo ocurrié con S (S.) chi om/)imus en América Central.

En el Jabortl orio, A. (F.) fhmmu]z v 4. (O.) scapularis transmiten el
nediante picadura pudiendo considerdrseles como  posibles

iransmisores secundarios en la naturaleza, mientras es incierta la aputu(l de

H.ouriartel. Con todo, congideramos que el tiltimo lo (ransmite en la naturaleza

porque existe en amplias zonas de Sudamérica donde se producen casos de
fiebre amarilla selvdtica o hay inmunidad antiamarilica, en ausencia de otros
vectores conocidos mas eficaces.

Ademds, existen otros géneros v especies de la tribu Sabethini, que pueden
albergar el virus amarilico en la naturaleza o transmitirlo por picadura en el

Liboratorio.
En Jos mapas N© 3 a 5 se ofrece la distribucion de Hacinagogus, de A. (F.)
i -1

1
(1

1;1_5 rmprrl()nm

levucocelaenus v de S (S)

Depuruimen  de Entomologia

Wil ~r 1T 160 . -
l)l(ljll“')(l y ¢ la Direcaidn Gene

1
nacional (:)), sefalando que la casi totalidad de los ejemplares acdu
nidos han sido capturados a nivel del suelo v con cebo humano, mientras se
disponfan a picar o estaban ingurgitindose de sangre. Por lo expuesto, el
aren sudamericana de Haemagogus se extiende hasta los 33218, de latitud sud.

En cuanto a la ecologia de las especies citadas la hemos tratado antes (1 1),
v serd ampliada proximamente como consecuencia de una investigacion que
se estid desarrollando. v
Ultimamente Martinez, Carcavallo v Prosen (11) después de efectuar
una revision del genevo Hacmagogus Williston, 1896 en nuestro pals con-

lms ome—

sideran:
—que H. wriartei Shannon v Del Ponte. l()‘)7 conespomle a H. spegazzinii
Brethes, 1912, o sea que aqud pasa w ser sinonimo del dlumo.
'“i we Ho ocapricornii de xfmmws es Ia sithespecie nominotipica de Lutz,

H. ’/l/‘]!l"] RYeE) F Lutz, 1904,

— que H capricornii de Salta y H spegazzinii spegazzinii aucts (no Breé-
thes, 1912) conesponde a una nueva subespecie que deoxgnan como
H. capricovnii petrocchiae.

IV. — Mamiferos que intervienen en el complejo patdgeno de la fiebre

amarilla selvatica,

La fiebre amarilla selvitica de acuerdo con lo comprobado en otros paises
de Amdérica es una zoonosis, en la que participan varias especies de mamiteros,
particularmente integrantes de los Ordenes Primates y Marsupialia (1 a, d, h,
L koL m, gt

Hasta el momento, los datos logrados permiten exponer que a partir
de 1920 se han observado epizootias de etiologia desconocida en Primates de
las selvas de Orin (Salta), de San Pedro v rlel rio Uruguai (Misiones), de
Rio de Oro y de Zapirain (Chaco), de Caa- Carapé (Con~1entes), de Puerto
Dalmacia, La Florencia y Monte Lindo (Formosa).

La informacién obtenida nos lleva a sefialar que afectan a Alouatia ex
Corrientes, Chaco y Formosa v a Alouaita v Cebus en Misiones y Salta.

Estimamos que las epizootias anteriores pueden ser debidas al virus
amarilico y, que ademds, no son las unicas que han ocurrido como conse-



100 ANALES DEL INSTITUTO NACIONAL DE MICROBIOLOGIA -~ Vol. 1 - 1962

cuencia de las ondas epizodticas amarilicas que se han desplazado por Bolivia,
Paraguay y Brasil

En el mapa N¢ 6 se ofrece las areas de distribucién de las especies de
Primates vy Marsupialia que existen en nuestra pais, v a las que estimamos
se debe considerar en ruaiquzer Lsm*ho del romplqo patégeno de la hebre
Ivatica \l u, h, 1, .u, G, g, 1, L)
Del Ponte (4d) en 1956 obtuvo con Capri sangre de Alouatta de Herra-
inct , en circunstancias que no habia epizootias, sin
das se demosiraran 4niicuerpos sueroprotectores
1t14m;11111cos

V. —Lucha contra la fiebre amarilla.

La fiebre amariila selvdtica es un riesgo en nuestro pais para la poblacién
gque vive o penetra por cualquier causa en los bloques arbdreos de selvas y
bosques del norte, en las ocasiones que sean invadidos por ondas amarilicas
desde Bolivia, Paraguay y Brasil (1 j).

También la fiebre amarilia selvdtica significa un riesgo para las ciudades,
pueblos y villorrios donde existe A. (S.) aegypi: cuando en ellos penetran enfer-
mos cn periodo virusémico, o cuando una r;—pizootia amariiica se desarrolia
en su vecindad, por el posibie mgleso de mosquitos silvestres infectados o de
mamiferos silvesires {en especial Primates) en periodo virusémico.

La ocurrencia de la fiebre amarilla selvitica se desconoce en nuestro pais

orla

porque no se ha desarrollado la organizacién que permita reconocerla opor-
tunamente, como consecuencia de que desde 1939 no se anlican las sucesivas
(hsposlcwncﬂs legales que imponen la viscerotomia como oblwatmn (instruc-
ciones de la Secretaria General del Departamento Nacional de Higiene del
28 de julio de 1932; decreto 104.835 del 3 de mayo de 1937; decreto N° 5.839
dei 17 de marzo de 1950; resolucion ministerial del Ministeric de Salud
Publica de la Nacion N°© 23.954 del 12 de abril de 1950; decreto N9 25.789
del 5 de diciembre de 1950 y Ley 14.022 del 17 de mayo de 1951).

También es posible que a esa situacién contribuya el hecho de que,
tanto las facultades de medicina como la autoridad sanitaria, no instruyen
adecuadamente al médico sobre la epidemiologia y el diagndstico de labora-
torio de la liebre amarilla selvatica.

La lucha antiestegémica se creé por primera vez el 2 de junic de I
siendo después contemplada en el decreto N© 104.835 del $ de abril de 1
en la reglamentacién del decreto N9 5.839 del 17 de marzo de 1950, en
decreto N© 25.789 del 5 de diciembre de 1950 y en la Ley 14.022 del 17 de
mavo de 1951.

La lucha contra el A. (§.) aegypti transmisor de la fiebre amarilla, se
vealizo desde 1932 a 1958 en forma variada en algunas localidades del norte
argentino, en puertos de los rios de la Plata, Parana, Paraguay y Uruguay,
v en aerdédromos internacionales y de las capitales del N.O.

A partir de 1938 se crea una organizacion cuyo objetivo es la erradicacion
del 4. (S.) aegypti, la que forma parte de la Direccién de Paludismo y Fiebre
fmarilla del Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica.

El incremento que fue adquiriendo a partir de 1948 la lucha contra el
A. (S.) aegypti es la consecuencia de compromisos sanitarios internacionales
que asumiera el pais con Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay durante
1948 v con la Organizacién Panamericana de la Salud en 1954 y 1958.

La lucha contra el 4. (S.) aeg )ptt evita que se produzcan brotes o epide-
mias de fiebre amarilla urbana por la introduccién de individuos en periodo
virusémico desde otros conglomerados humanos donde se desarrolla aquélla,
o desde dreas donde ocurre la fiebre amarilla selvatica, asi como también por

DO’J
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de mamiferos silvestres en

Ademis, la e g evitara que actuemos Ccomo
de i ; adli I
dicindolo.
La vacunacién antiamarilica es la dnica defensa efeciiva para proteger
a la poblacién que vive permanente o transitoriamente en dreas de selvas hi
14 :

2 P

- ¥ a {1ira ~~
bosg jues, uuud la zoonosis amarilica oc

o de una epizootia amarilica.
-3 "Terﬁ vez, en 1z

Ta vacunacion antiamarilica se efectud en 1046, 101
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Udl’l]a costera del Parand misionero
lu localidad paraguaya de Irala.

Posteriormente se aplicd en otras dreas de Salta (1947, 1949, 1950, 1951
v 1952) , de Misiones (1948, 1949, 1950 y 1952) vy de Formosa (19503, come
consecuencia de alarmas amn‘ilicas en territorio nacional o de la ocurrencia
de la fiebre amarilla selvdtica en Bolivia y Brasil (4 ¢).

El Qec1eto N 5.839 del 17 de marzo de 1950, la resoluciéon N9 23.634
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de inayo de iyf)i contemplan la vacunacion antiamariiica.
o

artd

p_-\

1esida o t‘ansite en las areas que determine la autoridad sanitaria debe some-
terse a la vacunacién contra la fiebre amarilla.

En la techa y a pesar de la legislacién antiamarilica vigente, no se han
determinado las dreas donde la viscerotomia y la vacunacién contra la fiebre
amarilla deben realizarse sistematicamente, pero en cambio. se erradica el vector
de la fiebre amarilla urbana en las localidades donde se comprueba su presencia,
a medida que avanza el respectivo programa.

Por nuestra parte creemos que la viscerotomia debe realizarse sistemdtica-
mente en las provincias de Salta, jujuy, Tucumdn, Santiago del Estero, For-
mosa, Chaco, Misiones y norie de Santa Fe y Corrientes, en toda el drea
situacda por debajo de la isohipsa de 1.500 metros y, fuera de ella, en todos
los caddveres de individuos fallecidos antes del 119 dia por un cuadro clinice
que puede corresponder a la fiebre amarilla cuando hayan pasado los seis

dias anteriores a la iniciacion de su enfermedad en aguéila, o cuande

sospeche su introduccion en ia ultima.

La vacunacion antiamarilica estimamos que debe realizarse sistemdtica-
mente a la poblacién que vive o penetra en el darea antes citada y como
emergencia, cuando se produzcan decesos por fiebre amarilla fuera de la
misma, siempre que en las localidades donde los enfermos se infectaron o
pasan el periodo virusémico, existan vectores, la época sea adecuada para la
transmisién y no sea posible, por cualquier causa, protegerlas inmediatamente
con la lucha directa contra el 4. (S.) aegypti.

Como ejemplo de vacunacion antiamarilica masiva de poblacion de areas
que pueden ser afectadas por ondas epizodticas diremos que el Brasil desde
1950 estd aplicindola intensivamente en los estados de Matto Grosso, San
Pablo, Parand, Santa Catalina y Rio Grande del Sur (14).

o
D

COMENTARIOS

Los datos aportados indican que, en una vasta regién del norte argentino
existen individuos que son testigos vivos de la presencia del virns amarilico,
en ausencia de fiebre amarilla transmitida por 4. (S.) aegypti, que en ella
se produjo por lo menos un deceso por fiebre amarilla selvdtica confirmado


cambio.se
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histopatoldgicamente, v que en ella existen mosquitos y mamiferos entre los
i"UI:I"“S })ue(‘@ circular el virus amarilico provocando epizootias, cuando aguélla
1

zada por las ondas epizodticas amarilicas que partiendo de la cuenca
3 wguay vy Brasit, (Mapa N© W\

Con todo, los datos expuestos no permiteri conocer como es el complejo
patdgeno de la fiebre amarilla selvitica en nuestro territorio, porque no se
han estudiado intensivamente los mosquitos y mamiferos que pueden parti-
cipar en ¢l, mediante investigaciones de campo y de laboratorio para deter-
minar su biologia y su papel, asunto que venimos sefalando desde 1951.

Sin embargo, se puede aceptar, como lo hacemos desde entonces, que la
zona de nuestro pafs donde se comprobd inmunidad antiamarilica en ausencia
de [iebre amarilla transmitida 4. (8.) aegypti, o sea por la [iebre amarilla
selvitica, corresponde al tipo epl/,oot1co—epldcmic0 de Ia ultima, y se debe
a las ondas que se originan en el drea enzodtica-endémica amarilica (1 d. e, f,
h, i, 3, k. I, m, n, o, q, s, t). :

En cuanto al drea de inmunidad antiamarilica creemos que deben conti-
nuarse las investigaciones, repflsnnd las zonas  donde resultaron negativas y
)lll(‘l)Zl (]6‘ Sllﬁ']Ol)ll)tC(/li)ll a los gllluu) nuuntn S.
condiciones ambic

ic desde 1951, que Ia vacunaci()n anti-
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Teniendo en
creemos como lo venimos expresanc
amarilica mds adecuada serd una desecada y aplicable por escarificacion,
empleando la cepa 17 D para reducir el riesgo de encelalitis que pueden
ciausar las cepas neurotrdpicas del virus amarilico.

Esa vacunacién antiamarilica puede realizarse sola o asociada con la anti-
variolica de acuerdo con los resultados satisfactorios obtenidos por Hahn (10),
Dick (7, Dick y Gee (8), Cannon y Dewhurst (2), Cannon, Dewhurst y
Mecers (3) v Meers (12).

Con respecto a la necesidad de conocer adecuadamente el complejo patd-
geno de da fichre amarilia selvarica estimamos que debe contarse con los
medios expresados en el mapa N? 8 para determinar: '

19 El ataque del hombre mediante:

Ao La recuperacidn del virus,

B. Prucbas suerologicas.

(.. La viscerotomiz.

29 Las vias que siguen las ondas epizodticas amarilicas mediante:

A, El empleo de animales centinelas como monos que carezcan de
inmunidad antiamarilica y de lauchas blancas sensibles 4al virus
amarilico.

B. El examen de Primates nativos capturados vivos o recientemente
muertos naturalmente o por armas de fuego para:

a) Recuperar el virus.
b) Estudiar histopatoldgicamente el higado.
¢) Electuar pruebas suerol()dl(.ls

39 La biologia v el papel de Primates, Marsupialia y otros ordenes de

mamiferos.

40 Qué mosquitos silvestres en la naturaleza y en el laboratorio transmiten

o albergan el virus amarilico, mediante recuperacion del virus por

moculacion o transmision por picadura a mamiferos sensibles.

52 La biologia y distribucion geogrifica de los mosquitos de 4.

Ll estudio anterior puede simultineamente coatemplar otras virosis trans-
mitidas por artréopodos y en especial por mosquitos, con lo cual nuestro pais
estard en condiciones de conocer cuiles son las que existen en su territorio
a la vez que organizar las luchas contra ellas.
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CONCLUSTIONES

19 En el norie de Ja Repablica A ha comprobade la existencia
de mmmunidad antiamarilica humana:

AL en argentinos nafives gue no ha i osul tevritorio L
que lmbmn vivido temporaria o permanentemente en selvas y
bosqucs y que no habian sido vacunados contra la fiebre amariiia.

B. en extranjeros que (lesde su salida del pais de origen hasta legar
al nuesivo no habian tocado zonas amarilicas fordneas y que
después de su ingreso cumplian las condiciones de A.

29 Que en ¢l noric aigenting y e las zonas vecinas de Belivia, Paraguay
v Brasil adquirieron inmumidad antiamarilica personas originarias de
estos paises, que habfan vivido o transitado por sus Losquc y selvas
v que no habian recibido la vacuna antiamarilica.

39 Que la immunidad antiamarilica de las personas de 1y 2 se desarrolld
en ausencia de fiebre amarilla wansmitida por 4. (S.) aegypti.

49 Que en el drea nacional donde se comprobd inmunidad antiamarilica
humana existen culicidos y mamiferos silvesires entre los cuales puede
circular el virus amarilico, en ocasién que en Ia misma peneiren ondas
epizodticas amarilicas desde Bolivia, Faraguay y Diasil

59 Que el drea de inmunidad antiamarilica humana debe considerarse
como zoondtica amarilica y corresponde al tipo epizootico-epidéniico.
- |
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Cuadrado negro, fiebre amarilla urbana; rombo blanco, ingreso de amarilicos a uni-
dades sin causar epidemias; tridngulo blanco, alarmas amarilicas o brotes sospecha-
dos como amarilicos trasmitidos por Culicinae no domésticos; circulo blanco, caso de
fiebre selvatica comprobaco biopatolégicamente; triangulo blanco invertido, brotes gri-

sospechados como amarilicos; cuadrado rayado, area donde se comprobd pruebas
de sueroproteccion antiamarilica positivas v dudosas entre 1040-51; reloj de arena,
caso de-fiebre amarilla que figura en el Anuario Demogratico de 1936, correspondiente
a un nino del grupo 2-5 anos, del que no se obtuvo ninglin antecedente; linea cortada,
limite Sur del area de Primates. Localidades- 1, Aguas Blancas, 1V-948; 2, La Men-
dieta, X-935; 3, Pluma de Pato, HI-030; 4, Km. 45, 11-948; 3, El Algarrobal, VI-039;
6, Ombu Solo, 1V-950; 7, Zona Campo Gallo, V-947; 8, Santa Silvina, VII1-943: 9, Co-
rrientes, 1870-71; 10, General San Martin, X-038; 11, San Pedro, 1939; 12, Cerro Cora,
[I-1V-043; 13, Cerro Azul, VI-048; 14, Zona de Garruchos, anterior a 1940; 15 Ro-
sario, 1870; 16, Buenos Aires, epidemias 1717, 20, 42, 1858, 70. 71, ingresos ama:ilicos

sin causar epidemias 1790, 1857, 83, 1629,

pales sos
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MAPA N° 6o

COROLOGIA DE ALGUNAS ESPECIES DE MAMIFEROS QUE PUEDEN PAR
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Los signos del mapa inferior derecho significan: circulo negro, Tres Passos (Rio Gran-
de del Sur, Brasil); inmunidad antiamarilica en Cebus; cuadrado negro, San Luis
Gonzaga (Rio Grande del Sur, Brasil), inmunidad antiamarilica en Alouatta carava;
punteado, areas donde la tltima epidemia de fiebre amarilla selvdtica se acompand
de epizootias en Afeles y Cebus; cuadrado blanco, se comprobd inmunidad antiamarilica
en Alouatta: triangulo blanco, se comprobd inmunidad antiamarilica en Ateles; circulo
blanco, se comprobé inmunidad antiamarilica en Cebus, cruz, se observaron epizootias
o cadaveres Jde Primntfec



112 ANALES DEL INSTITUTO NACIONAL DE MICROBIOLOGIA -- Vol. I - 1962

(i >

 Fierre AmariLia Sewvarica En AMerica

f%’@d enzoolica- endimica amarilica & amazenica .
. r . A o n
Fhea enzoolicas- endemicas amarilicas secundarias

Phosibles ajes de progresion de ondas gpizoolica amarilicas

con 0 sn alxgue Aumano desde casos aisltadbs a gordemras
mas omenas seras, siendb (s areas por dbnde oasan e (jpo
epizoolico epidernico.

Jomunidad anftamarilica en Prmales comprobada en 1957
i gue fasl o fecha se b demostradb gue el fomébre
| dk esla zona hoya sidb olcanzade por el wirvs
~amartlico.

Frea de mmumdad amoriica selvalica fumana

argen/fna ( 5/,'00 c;ozkaaifco-e;o/b’efnzco )
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Rombo blanco, Servicio Nacional de Investigacion de las Virosis Transmitidas por

Artrépodos (VITRAR); circulo, puesto de viscerotomia; tridngulo negro, puesto de

reconocimiento  entomolégico y VITRAR; cuadrado negro, Servicio Regional de
VITRAR; tridngulo negro invertido, Secciones de VITRAR.






