EPIDEMIA DE VIRUELA EN [QUITOS
JorcE LopEZ VasQUEZ

En Iquitos, capitel del departamento de Lorslo, durante el afio de
1963 v ain en evolucidn en 1964, con dilusidn a otras dreas; se pre-
sentd una epidemia de enfermedad eruptiva vesiculo-pustulesa, con un
indice de mortalidad owteciable; se especuléd bastante desde el inicio
sobre la enlidad nosogrdfica, si se irataba de Varicela, Viruela o una
imbricacién de ambas.

El chieic del presente trobajo es aclarar esas divergencias, con do-
cumentacién epidemiolégica y clinica recogidas duranie la permanen-
cia de mi internado en el Hospital Cenitro de Salud Iguites de esta ciu-
dag. pora llegar o la conclusidén que se tratd reglmente d= VIRUELA.

Presentaomos material de enfermos de la peblacién general de I-
quitos con el que nos daremos cuenta de la magnitud de la epidemia.
Y con un estudio mds deienido de los pacienties del Haspital Centre de
Salud Iquitos, gue fueron atendidos durante el afio 1963, nos permitird
una mejor vision del cuadro clinico de la enfermedad.

Tiene importancia por lo tanto gue conczcamos esta realdad, que
causd grandes eslragos v que con medidas apropiadas vy o su debide
Hempo se pudo controlar; asi como cuando se proyectd a la ciudad de
Lima en noviembre y diciembre de 1963, con casos provenientes de Pu-
callpa e [quitos.

HISTORIA DE LA EPIDEMIA DE VIRUELA EN
IQUITCS EN EL ANO 1963

Las primeras noticias del origen de ésta epidemia han sido reco-
gidas de fuentes verbales, hechas por personas de poblaciones en las
cuales se presentabon brotes, que alarmados de la forma grave como

Resumen de la tesis presentada por el autor para graduarse como Bachi-
ller en Medicina, en noviembre de 1964
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progresaba la enfermedad se creyd que no era lo que estaban ccos-
ijumbrados o ver corrientemente (Quitamuro ¢ Varicela), sino que s
trataba de VIRUELA.

El primer brote de cardcter epidémico se presenta en la segunda
quincena de setiembre de 1962, en el rio YAVARI - MIRIN, afluente
del Amazonas a cinco dias en lancha de Iquiies. En esta zona los po-
bladores s dedican a la exiraccidén de gomas, por lo gue tienen que
pasar varios dias para ponerse en contacto con San Fernando, poble
cion cercana donde exisle un pugsto de la guardia avil con un sa-
nitario. Es aqui, en esio peguefia poblacidon que se produce la pri-
mera voz de alerta de algo que mds tarde serd nevitable (setiembre
1962). El sanitorio comunica a Iquitos lo que estd pasando y ¢l mismo
tiempo solicita vacuna antivaridlica, por demanda de la poblacién.

Hay un compds de espera debido a la falla de comunicacion
que hace dificil la movilizacién de los enfermos v a que las pobla-
ciones son pequefias y se encuentran a grandes distencias. Transcurre
un mes mds ¢ menos, chora se tiene nolicias de la guarnicion Ramén
Casiilla, hechas por 2! mismo somilario gue pide nuevamente vacuna
antivaridlica. Paralelamente se liene noticias de brotes epidémicos en
el rio Atacuari.

En diciembre de 1962 se inicia brote epidémico con caracterss a-
larmantes en la poblocion civil de la guamicién de Pijuayal, en este
sitic obligatoriamente se controlan todaos las lanchas vy botes que po-
san por esle puerto; es una posta en la navegacién, punto estratatégico
en el control epidemiolégico de las enfermedades {ransmisibles. Lo e-
pidemia diezma la poblacién, ne se tiene ningun dato estadistico, ésta
se defiende sola ganando inmumdad conforme progresa la enfermedad.

Enero, {ebrero, marzo y primeros dias de abril, 1963; se presenian
brotes epidémicos en varios lugares que van saltanto de poblacién en
poblacién, guebrada Yanashi, Aupivacu, Pevas, todos afluenies del A-
mazonas. Cuando se tiene conocimiento de Pevas, (Abril 1963), se pre-
sentan los primeros casos en Iquitos, en la barriada Bermitdez, calle
Ramén Castilla, que en formao esquemdlica ird avanzande ¢ Morona
Coha, barmrioda del Cementerio, Bagazdn, Puerto de Belén, Iiava; en
donde, por las condiciones de vidg, hacinamienio, se diseminara a gran
parie de la poblacidn. Pasard de agqui o la barriada Celendin en donde
igualmente se esparcird; finalmente tomard el centro de Iguitos para
que mas forde vaya ¢ poblaciones de los alrededores, Sanla Clara, San
to Tomds, Nanay.
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De Noviembre a Diciembre de 1963, se tiene conocimienio de bro-
tes surcando e! Amazonas, en los pueblos de Dos de Mayo, Muyuy vy
sequir avanzando por el Ucavali v Maraiidn.

En el Ucayali, @ donde tuve lo suerte de viciar en ensro de 1964 con
un programa de vocuracién ordenade por el Ministenie de Salud Pa-
blica en su vicie a lquitos en la lecha de cenmemordise el cenlenario
de su fundacién. vivi la angustia de pequencas poblaciones donde los
habitanles eran presa de este mal, recibiendo o la lancha de vacuna-
cién come una bendicidn, acudiende en forma esponténea a vacunarse.

EVOLUCION DE LA EPIDEMIA DE VIRUELA EN IQUITOS

Los primeros cosos gue se presentian en la ciudad de Iquiles son en
la barricda Bermidez, colle Ramén Castilla (Abril 19633, los cucles
son denunciados a enfermeria por los familiares de los pacientes, de-
bido a la forma de gruvedad de presentarse el mal

Por orden de la Enlermera Jefe Interinag de Salud Piblica, lo se-
fiorita Estela Moraes, se realiza una investigacidn, encontrdndose nue-
vos cascs en la misma barriada. Dicho sea de poso, las personas de
estas zones, alarmadas, acuden al Hospital Centre de Salud Iquites a
solicitar vacuna contra la viruela las que son atendidas por enferme-
rict sin ningun planeamiento; lo que trae come resultade qus en este mes
{abril) se vacunen 166 personas y en maye 642 (23), sobre todo fami-
liores de los enfermos. Por esta {echa se suprime vacunacién por orden
superior, “por ser improcedente”. Estamos en el mes de junio v a ex-
cepcién de las parsonas que vigjon fuera del pals se vocunan: lo que
hace un toial de 56 personas.

Hay un corto compas de espera, tiempo duranie el cual no se 1e-
ciben denuncias o mejor diche no se da importancia a la enfermedad,
se hospitalizan dos casos y oiros son atendidos en sus domicilics.

En julic en forma scorpresiva el dia 11 son denunciados a enfer-
meria 13 casocs, hospitalizdndose algunos, se alarma la poblacién de
esias zonas que ¢cuden al hospital a pedir sean vacunados conlra la
viruela; lo que se realiza v esta vez el numero sube o 646 (23).

Preccupa a las auteridades sanitarias, la forma como se va ex-
tendiendo la epidemiq, razén per la ceal nombron a un médice, el Dr
Marnno Alba Herrera para hacer visitas domiciliarias de los casos que
asi lo soliciten en vista de no poder ser atendidos en el hospilal. Por
su porte enfermeriac continda las pesquiscs domiciliarias y orienta ¢
la poblacion o la denuncia de los mismos.
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Eslamos a fines del mes de julio y sucede que e! medico dedicado
a este servicio después de cualro dias de fisbre alia, cefalea intensa,
dolores generalizados que califica de insoperiables, hoce un brote dis-
crelo de viruela; relizre asimismo que dos afios atras tuve varicela vy
que no estuvo vacunado en esa oportunidad.

Fig. 1 Fig. 2

En esta époco, el interés despertade en mi sobre estos casos, orien-
tadc per el Dr. Washington Casillas P., soy la persona encargada que
reemplaza al medico. Continuamos la labor, vamos de casg en casd
con auxiliores de salud publica haciende tratamiento y llevando al

ospital pare ser internados los casos que asi lo necesiien, estamos
ertrando en lo fase culminanie de la epidemia,

La poblacién estd alormada, pues la epidemia se ha diseminado
en todo Iquilos, se continla vacunande ¢ las personas que acuden al
hospital; ia demaonda es tan gronde gue hace que este mes {agosio)
se inicie planificacion para un programa de vacundaecion en forma ma-
siva aprovechando el inierés despertade an lo poblacidn.

Ast, la Oliima semana del mes de agosie se esiablece vacunacion
en el Hospiial Centre de Schud Tquites, Centro de Medicing Preventiva
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vy Dispensarios disttibuidos en diferentes ssciores de la ciudad; acu-
den a estos sitios desde lempranas heras de la manana en inlermi-
nables colos, lo que do como resultads gue eslos dias se vacunen
21,058 personas (23); colaboran en esta empresa log instituciones par-
ticulares vy publicas, hay una verdodero ceoperucicn gansral que fo-
cilita el éxito de lo campafia

Fig. 3 Fig 4

Los primeros dias del mes de setiembie se comunico ol Minisie-
no de Sahlud Piklica (Depariamenio des Inmuaizacion), o existsncla
de enlermedad eruptiva en lguiles. Llega con 2! hin de eswdiar schre
el terreno el Dr. Antonio ae la Fuente quien es Lievodo a ver varios ca-
sos en las barriados de Celendin, Belén, ltaya, San Juan; recuerde cla-
ramente que frente a un pasiente en Celendin ! epmidemicloge dyo “'es
un caso sospechose, tiens semajanza con el alastrin, gque se vocune toda
la manzang'’; en Belén, igualmenie, a un pacienie <on brole mastvo que
fue llevade al hospilal donde fallecic, wmbien tuvo frasss que deia-
ban traslucir su preocupacion; en lus colles vimos al mismo tiemoe ena-
furas que praseniaban broles discretos.
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En esta época se inicia vacunacién cdsa por casa en Belen y Ce-
lendin, lo mismo que en las escuelas, instituciones piblicas v particu-
lares.

Los médicos que loboran en el Hospital Centro de Salud Iquitos
intersados en las conclusiones del epidemidlogo sugieren un conversa-
toric scbre el tema. El Direclor del Hospital cila para el dic 13 de se-
tiembre dicha reunién; presenia un ponoramda de la epidemia v a conii-
nuacién ¢l Dr. Antonio de la Fuente, entre oiras cosas, expone sus con-

Fig. § Fig. &

clusiones: “se trata de un brote de varicela con particularidades espe-
ciales”, es interrumpido en varias ocasiones por el Dr. Washingion Ca-
sillas P., quién sostiecne que los casos que estamos wviendo no son los
que estamos qcostumbrades a ver corrientemente, aparte de que por
la clinica v la magnitud de la epidemia dijo: “Se trata de un brote
de viruela, pero que en la actualidad existen simulidneamente cosos
de varicela” v que a 8l le parecia viruela del tipe alastrin. Finalmente
el Dr. Anicnio de la Fuente concluyé diciendo que se traia de varicela,
pero que los resulicdos definitivos los dard cuando se hagan las prue-
bas de laboraterio con las muestras que se llevardn a Lima.
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El dia dei vicyz del epidemidlego, desde tempranas horas de lo
maficng voy de casa en casa de los enfermos a extraer las muestras,
acompanade de la sefora Elba Redtegui quién prepara extendido de
contenido de vesicula y puslulas; son extraidas, ademés, contenido de
vésiculas, pustulas y costras las cuales son colocados en una solucién
al 50% de glicernno que mds tarde szrdn eniregadas en el asropuerto
en numere de 9 para su envie o Lima. Las ldmings fueron devuelias
al hospilal y enviadas al crematorio, no asi las soluciones que sigwe-
ron curso a su destino,

Fig. ¢ tig. 10

Desde ese momenle se espera la respuesta la cual llegara en for-
ma teleldnica con los resuliados de que las muestras remitidas fueron
negativas a viruela.

Se continta la vacunacidn alcanzdndose 13,156 en &l mes de se-
tiembre que sumados o los de ayosio dan un total de 34,205, (233, al
mismo iflempo continua la denuncia de cosos.
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Al finalizar diclembre de 1983 tenemos un total de 851 casos re-
gistrados v la vacunacidén en ia provincia de Maynas ha alcanzado o
97,840 personas con un grado de proteccidn del 100% (38) para Iquitos.

Durante el presente afio la epidemia ha continuado en Iquites en
peguefia escala, observéndose mdés bien repuntes de brotes en otras
poblacicnes, como Pucallpa, Lagunas, efc.

PRESENTACION DEL MATERIAL

El material que presento zn esle irabgjo, corresponde a la recolec-
cién de un afio, durante mi internado en el Hospilal Centro Salud I-
quitos de la ciudad de Iquilos del Departamente de Loreio.

Consta de dos partes: (1) Las noticias de fuenies verbales, re-
cogidas de personas de poblaciones donde se presentaron brotes epi-
démicos. (2) De material escrito, netamente de Iquilos. a) De la po-
blacién general, con 851 regisiros de denuncias, deiande bien estable-
cido que esie nimerc es inferior a lo que sucedid en el terreno, pero
que de todas memeras nos da un indice claro de los alcances v magni-
tud de la epidemia. Los agruparemos segun sexo, edad, distribucién
por meses del afio, sequn la morbilidad v mortalidad.

Mostraremaos, ademas, un cuadro con lo incidencia de varicela de
los afios 1955 a 1862 vy viruela 1863 para hacer comparacicnes. Y en
otro las diez primeras causas de mortalidad en Iquitos en el afio 1963

b} Con 104 historicas de hospital vamos o iener la opertunidad
de seguirlos en su evolucién v asi podremos darnes cuenta del cua-
dro clinico de la enfermedad, el total de ellas son mostradas en un
cuadro general en donde observaremos grandes vacios e interrogacio-
nes gue significa que no se preciséd el namere de dias.

Unicamente 30 de las historias son presentadas en lorma resumi-
da haciendo notar que en muchos casos la evolucidn no llegd a com-
pletarse, por rozenes de no contar con unda sala de alslamienio con las
condiciones necesarias en relacién a la demanda de camas, por lo quse
eran dados de alta cuande las condiciones generales de los pacientes
permitian, para asi poder recibir ¢ otros, aparte de que los familia-
res pedicm refiror o sus enfermos, vy no habiende disposicién alguna
de aislamiento obligatorio, habla que darles dz alia.

lgualmente como con los pacientes de la poblacidn general a los
hespitalizados en 1963 por viruela los agruparemos por sexo, edad,
meses del afio, formas clinicas, fase de ingreso v letalidad.
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Cuadro N? 1. Distribucion por edades-sexo y mortalidad
Epidemia Viruela Iquitos 1963

Femenino Masculino Totales Defunciones

Edades C D C D T G T G
1-29 diac 1 1 6 2 7 3
1 mes 3 - 4 — 7 —
2 6 1 4 3 10 4
3 5 —_ 4 2 9 2
4 1 — 2 1 3 1
5 2 — 3 — 5 74 — 11
i} 1 — ] — ki —
7 1 — 3 — 4 —_
8 8§ — 8 — 14 —
9 2 —_ 4 1 i 1
10 1 — 2 — 3 —
11 3 — 3 — 6 —
1 aho 31 2 30 3 file 5
2 afios 23 1 2] 2 44 223 3 11
3 28 1 27 — ab 1
4 30 — 23 — 33 2
a 30 1 30 1 60 2
G 16 — 16 — 32
7 18 — 17 — 3= 167 2
8 13 — 12 — 25
g 7 — 8 — 15
10 8 — 12 — 2 68 1
11-14 25 1 23 — 48 1
13-19 40 3 25 1 65 4
20-24 29 [ 11 — 40 6
25-29 26 1 12 — 38 1
30-38 31 2 28 1 59 3
40-49 15 1 15 4 30 5
50-59 L5 5 15 - kli] 3
60-69 12 5 6 — 18 3
70 ¥ mas 5 2 3 3 8 5
[GNORADA — — — 34 —
TOTALES 434 33 383 26 851 59
C Casos T = Totales

[ = Deluncioncs G = Por Grupos
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Cuadro N% 2, Morbilidad y Mortalidad por Viruela, Iquitos 1963
Tasa °/oo, coo Letalidad ¢

Edad

Morbilidad

Mortalidad

Letalidad %

1 mes 373.01 160.77 42.86 42.86
1 mes
2 40.00
17.00
3 22.22
4 33.33
5 3,734.44 507.15
8
7
8
9 16.67
10
11
1 ano 3,925.35 321.75 8.20
2 2,460.85 2,773.08 167.79 143.21 6.82
5.16
3 3,007.11 54.67 1.82
4 2,112.39 79.71 3.7
5 3,529.41 117.65 3.33
6 1,856.14 1,898.81 22.74
1.20
7 1,957.49
8 1,373.14
9 1,416.43
10 1,464.13
11
1.47
12 991.25 14.58
13
14
15
16
6.15
17 1,126.91 69.58
18
19
20
21 15.00
22 757.15 113.57
23

24
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Edad Morbilidad Mortalidad Letalidad 9
25-29 875.78 23.05 2.63
30-39 860.06 43.73 .08
4(-49 G47.67 107.94 16.67
50-59 965.56 160.93 16.67
6G-69 852.68 216.85 27.78

70 y mas T79.73 487.23 62.05

Cuadro N? 3. Casos de Defuncienes por Viruela, Ilospital Centro Salud
Iquites 1963 (Abril - Diciembre)

Total

Femenino -R'iuscuiillo i.etalidacl %

Edades Casos Defun. C D C D — —
0-29 dias 2 - 1 1 0 0
1 mes —
2 1 1 1 1 100%
3 1 1 { i 100% 50%
4 1 1 0
5 _
6 1 1 0
7 1 1 0
8 _
9 — 0%
10 —
11 —
1 ano 2 1 1 0
2 1 1 0 0%
3 1 1 0
4 3 2 1 0
5 2 1 2 1 50%
6 1 1 0
14.2%
7 1 1 0
8 3 ] 2 1}
g — —
10-14 4 ! 4 I 25.0%
15-19 1 T 3 0.0%
20-24 15 4 12 4 3 26.6%
25-29 12 1 9 1 3 8.3%
30-39 15 2 g 1 7 1 13.3%
40-49 11 3 9 3 2 279.2%
A0-59 5 2 2 3 2 40.0%
60-69 6 1 3 1 3 16.6%
70 ¥ mas 5 3 2 1 3 2 60.0%
66 12 38 8

TOTALES 104 20

19.0%
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Cuadre N? 4, Morbilidad y Mortalidad por Viruela, lquitos, segiin meses
del afio 1963

Morbilidad Mortalidad

N? de N9 de Tasa Tasa Letalidad
Meses Casos Fallecidos ¢/oo0, 000 2/00, 000 4
Enero ] 10
Febrero g 15
Marzo 10 17
Abril 8 13
Mayo 7 12
Junio 8 13
Julio : 76 130
Agosto 164 9 279 10 36
Setiembre 362 20 617 30 5.2
Qctubre 110 12 187 20 10.9
Noviembre 38 11 64 15 23.6
Diciembre 53 T 90 11 11.6
TOTAL 851 59 1.450 100 6.9

Cuadro N° 5. Morbilidad - Mortalidad (Tasas "foo, 000) Letalidad %
Viruela Poblacion General - Hospital Iquitos - 1963

Poblacién  Morbi- Morta-
N? de N¢ de Estima- lidad lidad Letali-
Casos Fallecidos da 1%63 ¢/o00.000 ¢/00.000 dad %

Poblacién
Iguitos 851 59 58.630 1,450 100 6.9

Hospital
Iquitos 104 20 —_— _ _ 19.0
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RESULTADOS

Clasiticacién de los enfermos. De acuerdo a las formas clinicas,
v « la {ase de ingreso.

Lo haremos Unicamente con aguellos de hospital en tos cuales fue
posible observarlos. ---En los 851 casos de pacientes de la poblacion
general no serd posible, pues, no fueron vistos en su gran mayoric.

De 104 pacientes hospitalizados:

51 corresponden a las formas discretas: 49%

29 . w . . confluentes: 27.8%
15 . — . hemorragicas: 14.4%
g " .. pacientes no calificados debido a

que ingresaron al hospital en fases de convalecencia por causas zjenas a la
enfermedad: 8.6% .

De acuerdo ¢ la fase de ingreso:

Vamos o tener en cuenta: a) Pacientes gue ingresan por ofras cau-
sas v contraen la enfermedad dentro del hospital. Se considera o agque-
llos que permanecieron 15 digs como minimo dentro del hospital antes
del brote, haren un tolal de 13,

b) Pacientes gue ingresan en {ase de incubacidn.-— Se considera
en este grupo agquellos que ingresan 14 dias o menos antes del brote,
hacen un total de 9.

(¢} Pacientes que ingresan en lase de fiebre preerupliva, hacen
un tolal de 7.

(d) Pacientes que ingresan en fase de papula, hacen un lotal
de 13. )

(e) Pacientes que ingresan en fase de vesiculas, hacen un to-
ial de 30.

(1) Pacientes que mgresan en fase de pustulas, hacen un total
de 20.

{g) Pacientes que ingresan en fase de costres, hacen un total de 7.

(h) Paclentes que ingresan en fose de cenvalecencia, por cau-
sas gjenas a lo enfermedad, hacen un total de 5.

Después de un tiempo de incubacién, que en nuesira casuistica no
fue posible llegar a determinar por motivos de que al presentarse los
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primeros casos no se tuvo la precaucién de aislar a los pacientes y va-
cunar a los contactos.

En forma brusca, en todos los casoes, el primer sinioma de aparicion
fue la fiebre; parclelamente los pacientes acusan cefalea intensa y do-
lores ésteomusculares generalizados en et 100%, con localizacidén dorso-
lumbar preferencial, vémilos en 11 ¥ en uno dolor gbdominal difuso, i-
gustlmente que en uno aparicidén de rash pro-eruptive.

Lo caracieristico de esia fase es el gran compromiso del estado ge-
neral, sin pérdida del conccimiento; pere si con un grado de iniran-
quilidad.

Estudio y evolucion de las lesiones.

En los pacientes no fue posible precisar con exactitud e} hempo de
duracién de las mdculas, tnicaments basandese en el inicio de apari-
cién de los papulas podriomos decir que fue entre 6 a 18 horas.

Las pépulas en su gran mavyoria de los casos hicieron su aparicién
en la cara, luego en tronco y finalmente en los miembros, en dos digs
llegaban a su complete desarrolle para ransformarse en vesiculas.

Las vesiculas, en algunos ¢asoes crecian rapidamente hasta alcan-
zar el tamafio de granos de maiz ({oiognadias) en olros el desarrolle
era lento; chservandose al final, todas grandes, mds o menos uniformes,
en 29 casos las lesiones llegaban a contluir dendo la forma clinica que
lleva su nombre y en otros se volvian hemorrdgicas dande igualmenie
nombre a oira forma clinica, de esias en ndmero de 11.

Individualizada una vesicula v observdndola podemos aprecicr gue
esta da la impresién de encontrarse engasiada en la piel, bien fija, bn-
llante. Debide o la cublerta gruesa el conienido de la vesicula pareze
ser de color lechoso. Al taclto da una sensacidn de dureza v tensidn.
Al punzar v aspirar el conlenido con una jeiinga ésta no se evacia
completamente. En su evolucidn las vasiculus comienzan a perder brillo
v a los 8 dias = 1, en su gran mayorng, se inicia la {ase de pustulize-
cién por enturbiamiento del contenido.

Por el ceniro de la pasiula comienza a deprimirse, inigidndose asi
la umbilicacidn; es en ssle centre que se observa la formacidén de una
mancha de color parde prnimero que luego ird oscureciendese para for-
marse la costra, a partir de este punto, conforme vayan perdiendo las
pustulas su contenido: esto o los 17 dias como promedio, inicidndose
por la cara, siguiendo un orden mds ¢ menos regular y siendo las Glti-
mas en las palmas de las manes y planta de los pies.
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Conforme se von lormandeo las costras viene la descamacion
despuss de un tiempo variable v segun las {ormas clinicas se llegard
a la convalecencia, gue para los formas discretas es un promedio de
30 dias v para las formas confluentes 50 dias. Sin ser este tiempo un
molde que se podna lomar como standard para tocos los enlermos,
puesto que, en algunos ¢usos. v, o decir verdad, no muy pocos evolu-
cionan en [orma rapida. .

Al finahzar la enflermadaa cuande han caido las costras se que-
da en su iugar una cicalniz gue algunas veces serd hipopigmentada
con un halo de zona hiperpigmenicda, rosada o rus de la pisl, ligera-
mente deprimida o profundamaente; de nuesira observacion 9, unicamen-
le, fueron vistos con lesiones lipicas de viruela, 2! resto preseniaron zo-
nas hipopigameniadas ¢ hiperpigmeniadas a ras de la piel o ligeramen-
te deprimidas.

No quiers continuar sin antes declr ungs cudantas palabras sobre
la forma ton desesperanie como se muestran los pacientes en dos loses
de la evelucion de la enfermedad.

a) En la pnimera, lase de liebre pre-erupliva, con todo el corlejo de
sintemas que en forma feliz desaparece con el nicio de la erupcion.

b) Durarie la pustulizacion, cuando las lesiones de la piel aunque
resistentes a los traumatismes se rompen infectdndeose dando mal o
lor v aquellas de las mucesas oral vy nosal que rolas desde {empranas
fases, se ulceran dando gran cantidad de secreciones que impiden por
un lado la alimentacion y dificulion la respiracion. Aungue esle cua-
dro ha sido vosible observar en pocos caseos gracias al uso de antibio-
licos es impoertanie senalar parg su conocimiento.

CISCUSION

En forma global chservamos que la epidemia de viruela en Iquilos,
en el afio 1963, v que continia en 1964, con proyecciones a olros de-
partamenios, con un pronostico de sequir aiin en 1965; pudo ser evila-
da con medidas apropiadas v o su debido tiempo. (3, 4, 17, 39, 40).

Cen un malerial de 851 regisiros de enfermos para la ciudad de
[quitos en los cuales no se pudo seguir la evoluzidn climca por ser pa-
cienies ambulatorios. Con 104 historias clinicas seguidas en su evolucion
deniro de las condiciones de no contar con una sala de aislamiento
con la capacided necesaria para peder llegar a término de la enfer-
medad en !a gran mayoria de los pacientes; tenemos que juzgor por
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este motive con dotos decapitadoes, pero gue nos permitiran hacer un
estudio omplic para llegar a un diagndsiico.

Tenemes varies elementos de juicio a lavor para inclinarnes a pen-
sar que la epidemia de viruela en lguilos en el afio 1963 fuvo su origen
en la Republica del Brasil. Quedande siempre una intarreqganle que se-
ria muy dificil despejar, por no contar con boses escrilas que puedan
respaldar esta oira hipdlesis, de que la viruela es una enfermedad en-
démica en el Orienie peruano.

Estém o favor de la primera: a). Antecedznies epidemiologicos de
los vecinos de frontera en especial el Brasil (22, 34, 35). b). Anilece-
denles del primer brote en zona de froniera con el Brasil en el rioc Yo
vari Mirin. ¢). Curse geogrdfico que sigue la epidemia a partir del
Yavari Mirin, hacia el Amazenas, Uzayali y Marafién.

A pesar de los medios de comunicacidén precarios en toda la Hoya
Amazénica v las grandes disiancias entre pueble v pueblo {baia den-
sidad de poblacion), ha sido posible la complets diseminacidn de la
enfermedad (1%), desde luego en un plazo mayor que si se tuviera los
medios aprogiados (6, 14, 17, 26), lo gue explica que en estas zonas
seq dificil que se realicen compafias de vacunacion, de ahl gue sean.
las tribus las gue paguen care tribulo o la enfermedad, Luis Pesce en
1904 citade por (28).

La epidemia de viruela en Iguitos comenzd como tal en el mes de
abril @ mayeo de 1963 y permanecid en gran escala hasta diciembre de
1963, alcanzando circs elsvadas en los messs de agosto, ssiiembre y
octubre. Es en los meses calurosos que se encendid e] brole, lo gue
quardg relacién a la incidencia de io viruela en el Perd de los afios
1939 a 1954, que es mavyor en eslos meses (3). Es imporianie asimis-
mo sefialar quz se cilan o los meses frics en los cucles se presen-
presentan las epidemias (36, 39, 44, 46).

En la ciudad de Iquiios, vernos que loda ella fue tomada por la epi-
demia lo que nos muesira la gran contagiosidad de la viruela (13, 17,
18, 3B, 40, 50, 51)., si no se disponen los medidas necesarias vy o su
debido Hempo. De los sectores lomadoes, son los lugares mds densa-
mente poblados donde existe mayor numere de casos (Puerio de Be-
1én, Celendin), lo que estoria de acuerdo a los esludios hechos por la
O.M.S. en lo referenie a la relacidén entre la densidad de la poblacion
v las vocunaciones (18, 41, 50, 51), pora dar el indice de densidad
v susceptibilidad.

En el Hospital observamos igual fendémeno, en todos los servicios
fueron presa del mal, personal manucl, auxiliares de enfermeria, un
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meédico y pacienles hospitalizados, que nos estd mostrando la seme-
janza de lo sucedido en 1959 en un hospital de Brotkin, después de ser
admitide un paciente con wviruela por error diagnostico. (4).

Todos los grupos de edades lueron tomados, desde los menores
de un mes, hasta los 70 afics y mds; y ain dentro del claustro materno
(17, 18). Estando el mayor ntimero dentro de los joévenss y adultes
que concuerda de que en la viruela son tomadas todas las edades (13,
16, 18, 19, 35, 39, 43, 45, 46, 50, 51). Citando resistencia pora enfer-
mar de los menores de 4 a 6 meses, debido a que puede existir una in-
munidad ¢ongéniia temporal (2, 16), perc la inmunidad iremsmitide
pasivamente por lg madre es muy discutida (8), aungue para Schmid
Ary, la vacunacion provoca la inmunidad sélida transmitida por via
transplacentaria de la madre al felo (46). Por lo que estd recomendada
la veaecunacion después del cuartc mes del embarazo porque anterior-
mente hay peligro de cborto. (2, 43), v los nifios deben vacunarse
dentro de los 4 a 6 meses en los cuales es menos frecuenie las com-
plicacicnes a la vacuna (5, 8, 33, 367.

Para sexos, unicamente diremos que dentro de la poblacién gene-
ral, el sexo femenino es el que estd represeniade en mayer numero; los
cutores esldn divididos para aceptar o determinado sexo como el que
mavyor susceptibilidad tiene para enfermaor {13, 17, 18, 19, 46, 50, 51),
teniendo mads importancia la susceptibilidad que esid dada por la vacu-
nacion (13, 51).

Analizande la morbilidad podemos ver claramente que la cifra al-
canzoda es basianle elevada, 1450 x 100,000 hab.; si comparamos cen
epidemias similares per ejemplo en Tabnz 1954-55 en las cuales se ci-
tan tasas de 53.5 x 100,000 hab. (13) v en Soo Paule en los afios de
1940 a 1857 en las cuales la tusa mavor fue de 30 x 100,00 hab. (48)
v en Rio de [aneiro en la epidemic del afio de 1945 con 5.91 x 100,000
hab. (50).

Las tasas de mortalidad por viruela han variado enormemente o
las mostradas en tiempos pasados, debido a gue durante las grandes
epidemias se presenla un numero elevade de tipos de viruela menor
en pobluciones anteriormente vacunadas, conservando cierto grade de
inmunidad, dando por lo tante un cuadro clinico atenuade. (2, 4, 17,
18, 19, 21, 36, 37, 39, 42 46, 51). Analizada chora la tasa de meortali-
dad de 100 x 100,000 hab., en nuesiro caso veremos que se encuentra
lo mismo que la marbilidad basiante elevada en comparacién con epi-
demias, tales como en Sac Paulo en los ofios de 1901 con 18.52 x 100,
000 hab., 1902 con 24.85 x 100,000 haob. y en 1908 con 35.84 x 100,
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000 hab. (46), v en Tabriz 1954-1955 con 7.4 x 100,000 hab. (13).

La lelalidad de 6,9% en esta epidemia podemos decir gue se en-
cuentra denire de los cifras que se citan para viruela que son: De me-
nos de 1% a 5% en los coscs de alastrin (16, 17, 19, 32, 36, 41, 46, 50D
vy para la viruela mayor de 5% o 30% vy oun 80% de morialidad (186,
41, 45, 50).

Si {fomamos las formas clinicas veremos que la variedad de tipos
estd de acuerdo o lo que se observa en una epidemia de viruela (42),
mucho mds si analizamos las formas clinicas en relacién con la mor-
talidad las cifras son elocuentes, estando nuestros porceniaes de 7.6%
para la forma discreta; 17.2% parg la forma confluente vy 73.3% para
la forma hemorrdgica dentro las cifras que citan los awores (18, 37, 39).

En nuesiros casos son los exlremos de la vida los que alcanzaron
mayor grade de lelalidad; asi para menores de un afio y de estos las
edades comprendidas enire | a 29 dias con 42.86% v de 1 a 6 meses
con 17%; para las edades de 60 a 69 afios con 27.78% v para 70 afios
y mds con 65.5%. Es pues imporionie hacer nolar gue el grado de in-
munidad en esias edades es baslante bajo, porque log ancianos gene-
ralmenie no cumplsn con la obligacién de vacunarse, habiando pasado
muchos afios desde la ultima vocunacién, v la edad pre-escolar, por-
gue igualmente las madres no cumplen con vocunar o sus hijos (17, 42,
447%. Eslo estd de acuerdo con la incidencia en nuestros cases si ncs
basamos en los informas del Area de Salud de Loreto, que desde 1960
no se realizé coampofias conira esta enfermedad siendo e! nimero de
vacunaciones en esta oportunidad de 13,210 que dao un indice bgjo de
proteccién (23). Los adolescentes v adulios jévenes son los que alcan-
zaron menor grado de letalidad, que estd de acuerde para viruela (173,

El cuadre clinico de nuestros pacienles nos muestra una enferme-
dad vesiculo-pustulosa, lo que habla a favoer de viruela ya que ésla es
una caracterislica significativa (9, 13, 16, 17, 18, 19, 27, 32, 37, 41, 45,
49, 50). :

En pacientes en los cuales fue posible observarlos hasta el linal de
la enfermedad, ésla durd de 25 a 60 dias cifra precisada para viruela
(16, 17, 18, 24, 37, 49), siendo deniro de las formas clinicas, el lipo
confluente el que mavyor nhmero de dias tuvo en su evolucidn (17).

Las tempercturas alconzadas en fase de fiebre pre-sruptiva de
399 C, 40°C v 419C, es lo coracteristico para viruela (9, 17, 18, 18, 37,
39, 49, 50). Mucho més si analizamos el tiempo de duracidn de esta
fiebre, en nuestra casuistica es de un promedio de 3, 9 dias que esid
en franca concordancia con viruela (17, 19, 30, 36, 37, 39, 41, 42, 45, 50).



FACULTAD DE MEDICINA 271

Curva bildsica de la temperclura es algo asi como un sello in-
confundible para virvela (9, 16, 17, 18, 27, 30, 39, 41, 45, 50), en nues-
Iros casos encontrames un numero de 16 que nos muestra claramente
la evolucidn de este signo; més toedavia da validez si tenemos en cuen-
ta que los pacienies estuvieron con trataemienlo de antibidticos tipo clo-
ranfenicol, estrepiomicina, penicilina v telracicling, gque aminoran el
cuadro de infeccidn secundaria (41).

La caida de la fiebre con la erupcion es otro signo importante pa-
ra hacer el dicgndstico de viruela (8, ¢, 16, 17, 18, 19, 30, 36, 39, 41,
45, 50), nosotros enconiramos en 4% pacientes este signe y unicamente
en 5 no sucedidé asi, que fue en ires pacientes dz la {orma centluente
donde estd descrito esta caracteristica (9, 17, 18, 39); v dos pacienies
an la forma hemorrdgica.

El tiempo toial de dias de fiebre en los pacientes gue llegaron a
pastula, me refiero @ que fueron observados hasta esta fose fue de
8 =+ 2 dias que es lo que se ve en viruela (8, 16, 17, 19, 45).

Las lesicnes en polma de manos y plonia de pies es enconirade
en nuestros casos, en aumerc de 95 que nos habla a favor de viruela
(16, 17, 19, 30, 39, 41, 42, 500, v en cuerc cabellude en nlimero de 57
(18, 17, 18, 19, 39).

La distribucién iopogrdfica de lus lesiones es eminentemsnis cen-
trifuge en 60 casos v en 13 el brote masivo, pere deniro de esta carac-
teristica las lesiones predominaban en paortes distales (16, 19, 30, 36,
39, 41, 45, 427,

Aungue lo caracieristica de ser las lesiones muliloculares no es
frecuente observar, ncsotros cuando realizamos la extraccidn de mues-
iras tuvimos la oportunidad de consictar en 5 pacientes (18, 18, 30).

De los pacientes chservados en lase de convalecencia y ain des-
pués de un afio de su enfermedad, en un casc due presentamos es no-
torio la presencia de hueilas de cicatriz de viruela siendo para nuestros
casos 9 los gque quedaron marcados. (9, 16, 17, 18, 19, 27, 45, 50).

Es un heche que la vacunacién antivaridlica es un método cuan-
titclive mds que cualitative (5, 7, 35, 39, 41, 420, de ahi que se citen
casos de viruela en pacienles vacunaodos un ano antes de haberse en-
fermado (42), siendo mucho mas imporiante sefalar gque la inmunidad
adquirida por un ataque de viruela ne es absclulo, por lo mencs a la
vacunacion (13, 17, 44), de ah! que pruebas hechas en personas con
cicatrices de viruelas, sélo el 58.5% presentd reaccién inmune, sin em
barge un segundo ataque es raro (5, 13, 35, 39, 44).
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En nuestros casos, solamente en uno con vacunccion reciente v
con huella de cicatriz de vacuna, se presentd viruela; y en 7 con an-
tecedenies de vocunacién anterior, habiéndose vacunado ademds en
1963. Quierc hacer hincapié gue tiene gran valor la leclura de la va-
cunacién para evaluar la respuesta del organismo en relacidén ol gra-
do de inmunidad adquirido; siendo mucho més impertante alin las prue-
bas de laboratorio, quedande relegade o segunde plano el hecho de
vacunar en forma masiva (7), sl no se iiene la leclura correspondiente
lendremos una apreciacion errada de la proteccion de la poblacidn,
porque en gran numero por fallas téenicas en la aplicacién de la va-
cuna, mala conservacién del lHaquids vaccinal, falta de reaccidén del or-
ganismo, y aun error en la leclurg, no se produce la inmunidad de-
seada (10, 36, 46). Tal podria haber sucedido en eslos pacienles, ya
que en la campafia de vacundacién se utilizé indistintamente vacuna
glicerinada v liofilizada; siendo la primera bastante sensible o los cam-
bios de {emperctura (13, 31, 34, 45, 48), es posible que gran ntumerc
de perscnas recibieron este liquudo en malas condiciones. Por lo que
estd recomendado el uso de vaocunas lofihzadas, cuondo se realicen
campafias en el campo y zonas tropicales v en donde no existan me
dios de refrigeracion apropiodos {15, 31, 34, 26, 45, 48).

La técnica de vacunacidn es importante para poder evaluar Jos re
sultados de la misma, es mds indicada la de maliiple puntura (6, 9
10, 15, 19, 20), cunque se ensayd la vacunocién subculdneq, ésla nc
ha prosperado (11, 213,

En loz pacientes que no recibieron vacunacion en 1963, v no pre
sentan huellas de cicalriz de vacunacidn anterior es {acil supener que
hayan sido suscepiibles a conlraer la enfermedad (7, 18, 35. 44, 45,
46, 50, 51).

De los pacientes vacunados en 1963, v con huellos de cicatniz de
vacunocidn anterior observamos que el mayor ntimero {cinco) hicie-
ron formas discretas, lo que hablaria o favor de la proleccién de la
vacuna (2, 4, 17, 18, 19, 21, 30, 36, 37, 39, 41, 42), dos hicieron for
mas confluenies.

Del total de pacientes vacunados que son en numero de 23, com-
prendiendo en ésie a los gue presentan huella de cicalriz de vacuna-
cidn vy los que no tienen; 14 corrssponden a la [orma discreta, 6 a la
forma confluente, 1 ¢ la forma hemorrdgica v 2 o la lorma ne clasi-
ficada, lo que estd demostrande el predominio de las formas benignas
con el antecedente de vacunacién {2, 4, 17, 18, 19, 21, 36, 37, 39, 41,
42). Sin embargo en personas con uwn grado de inmunidad apreciable
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que contraen la enfermedad pueden sulrir de una tipica erupcien toxi-

¢t v pueden igualmenle morir sin aesarrollar la erupcion (16, 41).

El hecho de que en 30 pacientes tengamos el anlecedente de que
hayan sulride varicela en alauna época de su vida vy en un case en el
que mostramos dos fotografios Neos. 15 y 18, con szcuelas de viruela,
paciente que reliere habsr tenido “quiiamuroe’” hacia tres afios. Es fac-
lible que en esta cportunidad la enfermedad que padecieron s trate
e Viruela (18, 42).

En abril de 1963, el Ministro de Salud, General Dr. Victor Solaneo
Caslro, en su informe en la Conferencia de Punia del Este, daba a co-
nocer lo erradiocién de la viruela en el Perd (47).

Como ironia del destino, en ese mes estaba incidndose una de las
mas grandes epidemias de virugla en la ciudad de Iquitos, después
de haber ovanzado desde <l ric Yavari Mirin en 1962, v que por error
Jdiagnéstico se considerd como varicela, hasta diciembre del ofie 1963,
v que fue modificade a virusla cuando se hicieron las pruebas de la-
boratoric en la Focullad de Medicina de San Fernando, por el Dr. Ma-
nuel Cuadra,

CONCLUSIONES

) En 1863, en la ciudad de Iquitcs ss presentd una eniermesdad
eruptiva cuya incidencia estuvo bastanie elevada en relacion a lo suce-
dido en 10 afios anleriores; con tasas de morbilidad de 1450 x 100,00 heb.
y con {asas de mortahdad para la poblacidn general de Iquites de
i00 x 100,000 hak. v una lelalidad de 6.9% . Para el Hospital [quites,
con una lelalidad de 19%; v deniro de las formas clinicas para las
hemerrdgicas con 73.3%; confluentes con 17.2%; discretas con 7.6%.
Debido @ que este fendmeno se presenté en forma brusca v se disemi-
né en forma répida o gran parte de la poblacién pedemos considerar-
ig como una epidemia.

Z. Que la epidemia tratd de una enlermedad vesiculo-pustula vy
que, clinica v epidemiclégicaments, corresponden o Viruela.

3. Por razones expuesias, e! diagnéstco se retrosé en 9 meses, lo
gue permitid la compléeta diseminacion de la enlermedad en la ciudad de
lquitos v todo el Departamento de Loreto, provectémdose o Lima, en
donde se controld ¢ hizo el dicgnédstico por laboratorio.

4, Hay muchos factores paro pensor que el origen de la epidemia
de viruela en liquitos en 1983 tuvo su asiento en la Republica del Brasil.
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5. Lo observado nos demuestra que la peoblacién del Orienie pe-
ruanc se enceoniraba en el momenio de la epidemia con un grade de in-
munidad bastante baojo, lo que nos explica cuan peligrosas son las
campafias antivariolicas espordadicas.

6. Teniendo en cuenid que las repiblicas vecinas no han consegui-
do borrar esta entidad mérbida de su territorio debemos desperiar el in-
terés en las autoridades sanitarias, para gque una vez erradicada la vi-
ruela del pais, tal como sucedid en 1964, que los resorles oficiales sean
utilizados para realizar un cordon que nos permita confrolar los limi-
les de irontera.

7. Cuando se realicen campadas en las zonas tropicales y en el
campo, se debe emplear la vacuna desecada.

Es importanie hacer énfasis o las fulturas promociones de jovenes
médicos en el diagndstico de enfermedades que no son comunes y de
frecuencia elevade, para que estén alerlas en casos de gue se pre-
senten y no sucede lo que se observa no sélo en esta enfermedad como
es lo viruela, sino en lantas otras, en las cuales por demora de diag-
néstico se somete una poblacién y por qué no decir al pais enfero al -
peligro de tan terribles malss.
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