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Introduccion

El estudio de la fiebre tifoidea en la ciudad de Guatemala, es
Bl tema que escogi para esta tesis, que hoy someto a vuestra elevada

ues diariamente se presentan innumerables fases del problema de
ta enfermedad endémica que interesa tanto al internista en el am-

Es mi criterio que el estudio de la fiebre tifoidea en la ciudad
Guatemala, centro urbano de ‘mayor importancia en la Republica,
 mayor densidad de poblacién y de mejores medios para investi-
la y observarla, justifican el hacer de ella un punto de tesis qize
) pretendo presentaros nada orzgznal y nuevo, sino de tratar de
cer un breve relato historico, una sintesis de su epidemiologia y
Wtamiento.

Es por ello que la someto a vuestro elevado criterio y espero
Biestra aprobacidén, considerdandome satisfecho de este tfrabajo si
)gro despertar el inferés de los estudiosos, para que otros con mayo-
jes capacidades y oportunidades determinen las caracteristicas epi-
lemiolégicas, clinicas y terapéuticas de la fiebre tifoidea en la ciudad
e Guatemala,

‘ Espero también que las autoridades sanitarias, encargadas y
?esponsa:bles de defender la salud del pueblo y de mejorar la salu-
bridad de la ciudad, acepten esta contribucién y se preocupen por v
este problema que a mi juicio es muy importante,

Agradezco especialmente a los doctores Carlos Mauricio Guz-
iman, Carlos Federico Mora, Ernesto Alarcon, Manuel Beltranena,
b/ulio Roberto Herrera, Arturo Madriz, Mariano Rodriguez Rosignon
by Constantino Alvarez, quienes a instancias mias se sirvieron hon-
Brarme -con sus apreciaciones personales sobre las formas clinicas,
kcomplicaciones y terapéuticas por ellos observadas en el curso de su
fejercicio profesional y con el inmenso valor de su experiencia. Agra-
ezco a la Direccion General de Sanidad Publica, de Estadistica, del
Hospital General y sus dependencias, asi como al personal del Archi-
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yo General del Gobierno y del Ministerio de Gobernacién, por la.

valiosa ayuda que me prestaron al proporcionarme los datos e infor-
maciones para este trabajo. o

Y quiero hacer especial mencién al doctor Julio Roberto He-
rrera, quien hizd la revisién, ordenacion y clasificacion de los datos
de esta tesis, a quien expreso mi sincero agradecimiento. ,

Ahora que veo transformada en realidad la mds constante
aspiracién de mi vida, quiero dedicar una frase de carino y gratitud
a los que han difundido por mi camino de estudiante, la luz de su
conocimiento y experiencia, a mis compaiteros con quienes he pasado
los dias para siempre idos en las alegres aulas de nuesira querida
escuela, a mis hermanos que me han dado consejos en las horas
amargas y a mi padre que ha conducido mi vida, sacrificandose por
hacer de mi un hombre util a mis semejantes e impulsdndome moral
y materialmente para obtener este ambicionado titulo, que me honra
y dignifica. ’ )

CAPITULO 1

‘Resumen histérico—En la fiebre tifoidea estin, dentro del grupo de
enfermedades infecto-contagiosas, perfecfamente determinados; su modo de
trasmisién y prevencién. Es una de las enfermedades que ha sufrido, en el

- curso de las diferentes teorias y escuelas médico-filosdficas, las mas variadas
interpretaciones fanfo en su etiologia, patogenia y clasificacién clinica. Recor-
demos brevemente que la tifoidea fué considerada primitivamente como una
modalidad de fiebre; mas tarde como una enfermedad pestilencial, provocada

. por influencias atmosféricas o teldricas, y finalmente en época post-paste-
uriana, como una enfermedad infecciosa estrictamente localizada al aparato
digestivo y especificamente una enfermedad entérica. Es del dominio cienti-
fico actual que la fiebre tifoidea es una enfermedad septicémica, infecto-
contagiosa y perfectamente capaz de ser prevenida por la higiene y la sa-
lubridad.

La fiebre tifoidea, como decizmos anteriormente, fué clasificada entre
las fiebres por muchas centurias, con diferentes nombres y se le llamé: fiebre
pitrida, fiebre continua, frenitis. El primer médico que hizo la descripcién
¢ clinica y la separé del caos de las fiebres, determinando algunos de sus sinto-
mas, fué el inglés Willis en 1643, con motivo de haberse observado ésta en las
"_tropas inglesas, en un brote epidémico que ocurrié en los ejércitos del Par-
" lamento.

En 1826 el ‘brillante clinico francés Bretonneau completd la descripcién
* del cuadro clinico e hizo resaltar las localizaciones intestinales y describid los
-~ abscesos del intestino delgado y le llamd Deotinenteritis o Deotinenteris; mis
tarde en 1829 aparece la importante monografia de Louis, titulada: “Recher-
ches anatomaques et pathologiques et therapeutiques sur la fiebre typhoide”
¥ es el primer médico que la denomina fiebre tifoidea y la separa del nebu-
‘loso cuadro de los tlfos .

Recordemos que en esa época del siglo XIX prevalecia en el mundo,
por el ensanche de la navegacién y la exploracién de nuevas tierras en los
continentes asiatico, africano y europeo, una continua marea de epidemiaé que
asolaron e invadieron -Europa: dentro de ellas y del nombre genérico de
pestes, existia el tifo, el cual posiblemente incluia en una-de sus tres formas
la fiebre tifoidea:

- Tifo amarilico—Fiebre amarilla.

Ti\fo' abdominal—Fiebre tifoidea, y
Tifo exantemitico-—Rickettsiosis exantematica.

La anatomla patologlca de la fiebre tifoidea fué conocida a través de .
decdo Prost .l 1804):

- | aadasile i 3 eodnxnoctidacione.s,
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Serres (1oll),. bretonneau {(164Y),: 1lT0USSeau, Andral, cvhomel, ouilllaud,
Piedvach, Jenner, Griessinger, Liebermeister y Gerhar (1820-1900).

Su naturaleza de enfermedad contagiosa fué sospechada por Leuret
(1829), Bretonneau y Piedvach (1830), quienes observaron que la enferme-
dad se trasmitia especialmente en brotes epidémicos a los sujetos que estaban
en contacto con los enfermos o que residian en determinada casa, villa o region

de la cindad y propusieron de acuerdo con la época, atribuirle el caracter de

una enfermedad endemo-epidémica, provocada por agente miasmatico y que

en ciertas condiciones ambientales favorecian su contagio y propagacidn.
Murchison en 1857 sefiala como causa de esta enfermedad la inhalacién o in-
* gestion de materias orgdnicas en descomposicién, Pettenkoffer la atribuye a
‘emanaciones del aire teltirico en estrecha relacién con las capas de agua del
subsuelo

William Budd, en Inglaterra en 1836, en su famosa descripcién epide-
mioldgica de la epidemia de Londres de esa época, establece el origen especi-
fico del agente causal, diciendo: “el éuerpo humano es la tierra o stelo donde
los venenos especificos se nutren y se multiplican”. En 1880 a la sombra de
las adquisiciones en el campo de la bacteriologia y basandose en los brillantes
descubrimientos de Pasteﬁr, se piensa en la existencia de un germen especi-
fico, sin llegar a encontrarlo. ‘

El descubridor del bacilo de 1a tifoidea fué el sabio bacteriélogo Eberth,
quien en 1880 pudo aislar en las placas de Peyer y en los ganglios mesentéricos
y bazo delos tificos, un ba'cilo‘ que tomd el nombre de Bacilo de Eberth, pos-
teriormente en honor a su descubridor. El aislamiento y cultivo de este bacilo
‘se debe a Gaffky, quien durante sus investigaciones efectuadas en 1883-1884,
logrd cultivarlo en un medio de gelatina y determiné sus caracteres micro-
biolégicos,

' El bacilo tifico fué el primer germen que pudo ser reconocido por méto-
dos de laboratorio con el empleo del poder inmunizante de los sueros de ani-
males e individuos que habian sufrido previamente dicha enfermedad. Gracias
-a la aplicacién del fenémeno de suero-aglutinacién, Widal, el sabio francés
fué quien en 1896 conquistd para la ciencia un método de laboratorio (el pri-
- mero), para poder hacer el diagnéstico de una enfermedad bacteriana. En
1900 Shottmiiller logra obtener el primer cultivo puro de bacilo de Eberth
aislandolo de la sangre de los enfermos. Este hecho significativo hace cambiar
totalmente la concepcién patogénica, transforméindola de una enfermedad
entérica a una septicemia, demostrando asi que una sepsis entérica puede
convertirse én una septicemia y diseminarse por medio del torrente sangui-
neo; los bacilos pueden dar origen a focos de la misma enfermedad en las
diferentes partes del cuerpo y ser expulsados por los humores y excretas.

Se logrd hallar el bacilo de la tifoidea en el pus de dos abscesos de enfer-
mos. que presentaban un cuadro cl1n1co de fiebre tifoidea con suero-aglutina-
cidén negativa (Ahcard y Bensaude 1886), los mismos bacilos que Shottmiiller
én Alemania establece en enfermedades clinicaménte similares, estableciendo
que pueden ser causa estos agentes etlologlcos de diversas afecciones loca-

hzadas. . .

En 1902 Byron y Kayser describen dos bacilos similares a los cuales se
les da la denominacién de A y B y posteriormenté catalogados como bacilos

paratiféidicos.
La historia de la fiebre tifoidea en la ciudad de Guatemala, como conse-
" cuencia légica, sufrié las mismas alternativas etioldégicas y patogenias, y asi
vemes que es muy posible que en las epidemias de calenturas petequiales y
tifo de 1771 (Antigua Guatemala) y 1773, las formas que se catalogaron como
de fifo abdominal, posiblemente fueron tifoideas concomitantes con los casos
de tifus exantematico (Rickettsiosis exantematica) y cuyas descripciones re-
gistradas con gran acuciosidad tratan de establ‘ecer tnicamente las diferentes
. medalidades que presentaron las fiebres epidémicas de aquella época. En 1831
se registra una epidemia en Totonicapan; donde hay la misma ambigiiedad y
, donde cabe suponer la existencia de casos de la enfermedad que tratamos.
En 1850 existen trabajos clinicos tratando de hacer la diferencia entre
estas dos enfermedades.
i El diagndstico més antiguo que se tiene de la fiebre tifoidea en la ciudad
de Guatemala, fué encontrado en “Memoria estadistica del movimiento de
los diferentes hospitales. de Guatemala”, folleto publicado por el Gobierno de
ila Republica y datos compilados por el encargado en ese tiempo del registro
Festadistico de las oficinas gubernativas con el siguiente cuadro:

iy

1883 o

Fiebre tifoidea Fiebre pdtrida

nfimero de casos nimero de casos

Departamento de Guatemala: '

Hospital militar. 7 —
Sacatepéquez (Antlgua) 1 —
Amatltlan.....,................,....... 2 —
Quezaltenango. .. 1 —_—
Escuintla. .. ... ... oo ou , 9
Total. . . . 11 9

Total de probables tifoideas: 20 casos.

'CAPITULO 11

4 Eiiologia—El bacilo de la tifoidea llamado Eberthella typhosa —Baci-
~ tiphosus— Bacillas tiphis abdominalis—, descubierto en 1880 por Eberth
I/ cultivado por Gaffky, tiene la siguiente morfologia:

; Bacilos cortos, de puntas redondeadas, de una a tres y media micras de
’go ¥ 0.4 y 0.8 micra de ancho. No se diferencia en gran cosa de todos los
cilos del grupo Coli, excepto que tiene la tendencia a hacerse mas alargado
a’lgunas veces a manifestar ensanchamientos en sus puntas y de ser muy
OVil. Esta movilidad es debida a 12 6 mas flagelos de insercién penfenca que
den ser vistos, al m1croscop10 por técnicas de coloracidén especial,




" El bacilode la tifoidea se puede cultivar en el laboratorio y no es muy
"delicado a las variaciones de PH del medio, pudiendo crecer en medios mode-
radamente acidos y alcalinos. Es un anaerodio facultativo.

v En placas .de agar, las colonias son visibles a las 18-24 horas como
pequefios puntos grises, al principio transparentes y después opacos tomando
después en membrada completa sobre el medio.

En caldo, el bacilo crece rapidamente, enturbiando el medio y raramente
formando peliculas. En gelatina, el bacilo crece sin liquidificar el medio. En
picadura, el bacilo crece a todo lo largo de la picadura y se extiende sobre la
superficie de la gelatina. En gelatina, que es el medio que sirve para aislar
las colonias, aparece en éstas a las 24 horas en pequefias manchas redondas u
ovales mas transparentes que las colonias de Coli.

El bacilo de la tifoidea puede crecer en patata, leche, solucién de pep-
tona, no produciendo indol en este altimo medio. Fermenta sin produccién
de gas, los siguientes azlicares: dextrosa, maltosa, manita, dextrina, sorbita,
dulcita y tetralosa. Su accién sobre la gencsa es variable y algunas cepas de
este bacilo la fermentan. El bacilo tifico no férmenta la lactosa ni la sacarosa.

“En el medio de Russell, el organismo acidifica el medio en el fondo del tubo,

pero no cambia la reaccién en la superficie.

Morfolégicamente el bacilo de 1a tifoidea puede sufrir variaciones mor- '

foldgicas y se le ha visto en algunos cultivos jévenes en forma cocoide o fila-

mentosa. El tipo de variabilidad es de gran importancia cuando se trata de

apariencias de colonias rugosas o tersas, con movilidad o inmovilidad de sus
bacilos. En 1912 Baerthiin describid estas formas intermedias, pero fué Ark-

wight el que describiod las signientes variedades de bacilos tifosos:

1.—Colonias tersas-mévil.
2.—Colonias tersas no movil.
3—Colonias rugosas-mévil.
4 —Colonias rugosas no movil.

La distincién de estas formas intermedias es importante porque estd

en relacién con sus actividades biolégicas y de patogenicidad.
Grinnell en 1925-1927, mostrd que el bacilo de la tifoidea contiene dos

antigenos:’

Antigeno 0, que produce una aglutinacién fina dependiente de la aglu-

tininas y aglutindgenos 0 que se originan en el cuerpo bacilar (somaticas) y
un factor H, que posee relaciones aﬁtigénicas con variedades méviles, flageres
y cuyas sustancias aglutinégenas estdn incluidas en los flagelos de la bacteria.

Posteriormente en 1935, los trabajos de Feélix y Phips, hicieron posible
el desétbrimien’tovde un tercer antigeno vi. 0 antigeno de la virulencia, que ha
sido tomado en cuenta para la produccién de vacunas y titulacién de sueros
antitificos. ) v - o
Estos descubrimientos llegaron a completar el estudio antigénico del

bacilo de Ia tifoided en la forma siguiente:

1. —Antigeno 0—Antigeno somatico thermo estable,.

PO 2 :—Antigeno H—Antigeno, flagelar thermoi lavil,

En la preparacién de las vacunas, gracias a_estas ‘investigaciones, se
# .pueden utilizar cepas de colonias tersas méviles que se sabe que tienen preci-
amente las formas 0 aglutinables y las formas B de las colonias tersas. Si se
tinyectan bacilos vivos en el peritoneo\de la rata blanca, se comprueba que las
" cepas que tienen el antigeno vi. son diez veces mas virulentas que los de'la
.. forma W (se llama forma W, segin Kauffmann, a las formas que no contie-

~ pen el antigeno vi.).

CAPITULO III

Epidemiclogia—La epidemiologia de la fiebre tifoidea se basa en el
‘Fonocimiento de sus modos de trasmisién y de su prevencidén, la cual esta
hperfectamente comprendida y conocida, tanto tedricamente como en la prac-
jtica. En esa enfermedad es donde se ha podido comprobar y aplicar esta cien-

sanitaria con extraordinario éxito, pudiendo decirse: que la incidencia de
2 enfermedad es un indice de la salubridad y progreso de las poblaciones y
la actividad de las agencias gubernativas encargadas de velar por la salud
gblica. ' )
Como un ejemplo de tal acerto, diremos: que en 1900 la fiebre tifoidea
5 }«Jpaba el IV lugar en la lista de mortalidad de las enfermedades contagiosas
os Estados Unidos de Norteamérica y ahora actualmente ha ido retroce-
BlEndo hasta el XIII lugar. Increible nos parece que las probabilfdades de
rte en aquel pais son de cinco muertes por accidente de automdévil por una
le muerte de fiebre tifoidea.

"iSA DE MORTALIDAD DE FIEBRE TIFOIDEA POR CADA ‘100,000 :
ABITANTES EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

1932 1925 1926 1931 1932 1933
Poblacién 1630 )
2,631,505 248 131 107 072 068
13.038,300 297 140 106, 097 0.78
2375507 7.01 450 429 223 231
9,759,600 . 232 129 100 070 055
1.242500 1300 831 409 620 491
2,730,700 3.43 183 134 103 105
1,961,700 12.33 1.80  1.07 0.87 0.62
4,029,700 703 697 520 233 540

‘“Middle Atlantic. . . . . . . .
£t South Atlantic. . . . . . . . .

Total aproximado: 0.8 —(1941) )

N?TA.—Estos datos fueron tomados del libro “Preventive Medicine and
ne .fRossenau.—6@ edicién.—1940. '

Los datqs que se tienen de la Repiblica de Guatemala y los euales se
Wyen en este trabajo, deben tomarse como cifras aproximadas, que dan
dea del descenso de la mortalidad de la fiebre tifoidea, pero nunca com-
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cubrir todo el territorio y en mucha$ regiones los diagndsticos son dados por
empiricos. Otra causa de error es que la mayoria no fueron confirmados por

basar en sus informes, asi como gran cantidad de casos no fueron denuncia-
dos por los médicos a pesar de existir una denuncia obligatoria de esta enfer-
medad. (Leyes sanitarias vigentes desde 1928.)

MORTALIDAD POR FIEBRE TIFOIDEA EN LA REPUBLICA DE
' GUATEMALA. COEFICIENTES POR 100,000 HABITANTES
DURANTE LOS ANOS 1930 A 1941

(Estadisticas estimadas por el doctor J. Roberto Herrer&)

Afios Poblacién Coeficientes Promedio
POT 100,000 -

1930. . . . . . . . .. 2.533,207 232

1931 .. . .. .. .. 2.614,130 18.9

1933. . . . . . .. 2.735,053 11.5

1934, . . . . ... 2.796,899 19.0

1935. . . . . ... 2.857,822 10.7 16.7
1936. . . . . .. . .. 2.918,745 10.0 ’
1937. . . . . ... .. 2.979,678 9.0

1938. . . . ... ... 3.040,591 9.6

1939. . . . . ... .. 3.101,514 53

1940. . . ... ... 3.162,451 6.7 8.1

(Tomado del Boletin Sanitario de Guatemala, Afio XII, N° 46, Pag. 11).

CUADRO DE MORTALIDAD GENERAL EN LA REPUBLICA DE
GUATEMALA, CLASIFICADO POR ENFERMEDADES Y POR
EDADES. COEFICIENTES POR 100,000, CALCULADO SOBRE

SU POBLACION ESPECIFICA

Fiebre tifoidea

‘ 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938
Menores de 1 afio. . . . ... .. 724 511 477 410 693 349 264 226 177
De 1a 2afios. . . ....... 60.7 494 483 194 609 236 111 155 189

De 3a 5afios. . ... .. .. 19.7 120 117 49 171 64 83 39 57
De 6ad10 afios. . . . . . . . . 88 57 142 41 72 60 41 25 57
De 11 a4 20 afios. . . . . .. . . . 149 126 142 76 98 81 86 72 64
De 21 a2 30 afios. . . . . . . . . 209 16.4 226 102 169 85 105 9.7 92
De 31'2 40 afios. . . . . . . .. 213 231 248 136 186 113 104 84 121
De 41 a 50 afios. . . .>. . . . . 204. 217 289 123 159 140. 77 146 93
De 51 a 60 afiosg . . . .. .- 386 229 320 199 238 102 109 135 133
De 61 a 70 afios. . . . . . . . . 252 152 311 213 273 142 202 100 197
Mias de 70 434 421 61.0 471 188 188 166 218

21.5

(Tomado del Boletin Sanitario de Guatemala, Afio XIII, N° 50, Pag. 78).

T 20, .

el laboratorio y que algunos de éstos no tienen suficiente crédito para poderse -

kifoidea, por ser la poblacién mas grande de la Republica y de mayor numero
Je habitantes, no pudo ser estimado por carecer de datos completos y porque
debido a la concentracién de hospitales en esta ciudad, habria de ser muy
dificil discriminar los casos de tifoidea autéctonos y los adquiridos fuera del
yrea de la ciundad. k '
La morbiletalidad de esta enfermedad se considera tedricamente del
10%, aunque las variaciones pueden estimarse entre el 5 al 129 en la practica
rivada y ‘del 7 al 209 en los hospitales. Esto se debe a la exaltacién de la
E irulencia del bacilo de Ebgrth en los brotes epidémicos y de la miseria fisio-
liogica, malas condiciones organicas e infecciones cruzadas en los hospitales.
R Se ha considerado que esta enfermedad infecciosa distribuida por todo
i globo presenta. formas endémicas, o lo que se ha dado en llamar ‘‘casos
Sporédicos"’; que durante la época calurosa del'afio y particularmente en los
Eiopicos, al principio de la estacidon lluviosa, tiene una recrudgscencia trans-
mandose en una enfermedad epidémica por la agregacién de brotes y mul-
licacién de casos en las ciudades, lo que exalta la virulencia del bacilo
ftmentando las probabilidades‘de contagio en los cdsos de inmunidad parcial.
- Los primeros estudios sobre la epidemiologia de esta” enfermedad, se
sen a William Budd en 1856, quien establecié que la enfermedad podia ser
psmitida por las excretas del paciente. La primera epidemia de origen hi-
co fué cuidadosamente estudiada en Lausen, Suiza, en 1872. Las primeras
Bidemias de origen hidrico conocidas en el nuevo mundo fueron estudiadas
Plymouth, Pens., en 1855. El primer investigador que trazd la huella de
rote epidémico causado por leche de vaca contaminada, fué Murchison
N8 75, )
: "Modos de transmision de la fiebre tifoidea—El bacilo de Eberth tiene su
ta de entrada por la boca, es decir, por la ingestién de alimentos y bebidas
ftaminadas; la infeccién es primordialmente gastrointestinal, mas tarde las
dulas linfaticas intestinales son franqueadas por los bacilos y éstos se
eminan por el organismo a merced de la corriente sanguinea, transforman-
en una infeccién hematica o bacteremia. Los bacilos crecen y se multi-
fan méas aun, penetran en las mucosas, son descargados por las heces vy la
na'y ocasionalmente pueden ser encontrados en los esputos y el sudor. Los
ilos son encontrados en la sangre, en el primer septenario del periodo
o de la enfermedad, prolongandose hasta el segundo septenario en algu-
s casos raros. Las heces estan contaminadas y pueden encontrarse los
ilos atin en el periodo de estado, pero més corrientemente después que ha
ido la fiebre, siendo muy reacios en desaparecer durante la convalecencia.
ando los pacientes, recobrados de su fiebre, contintian expulsando bacilos
sus heces, se llaman portadores sanos. La transmisién de la fiebre tifoidea
efectiia de los enfermos o de los portadores sancs por medio directo o indi-
ecto a las personas sanas. Los vehiculos o medios indirectos son: '
1%—Sustancias alimenticias lcontaminadas; . .
2°>—Agua potable de las ciudades contaminadas con poluciones hu-
manas;
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3%—Leche y productos derivados de la leche, contaminados por aguas
impuras o manipulados por portadores sanos;

4°—QOstras y mariscos que han sido pescados en litorales o aguas conta-
minadas;

50—Moscas que contaminan los alimentos o que indirectamente se
posan sobre los labios o dedos de los nifios;

6°—Se sospecha que también algunos animales, ratas, etc., pueden tras- |
mitir, especialmente el paratifico A y B, al contaminar alimentos, |

Los medios directos con que puede adquirirse esta enfermedad infecto-
contagiosa, son los siguientes: ‘

a) Contacto directo con los enfermos o sus excretas;
b) Manos contaminadas que a su vez contaminan alimentos;

¢) Infecciones accidentales del laboratorio.

Agua—El origen hidrico de las epidemias es de ocurrencia corriente y
".el que regularmente da origen a grandes brotes epidémicos; algunos lo consi-
deran como el vehiculo més importante y sobre el cual deben enfocarse todas
las actividades sanitarias en las cindades; sin embargo esta teoria exclusivista
es falsa, por que las excretas humanas son el mejor punto esencial para el
saneamiento de esta enfermedad, por lo que debe agregarse a mas de la vigi-
lancia de las aguas potables, el perfecto sistema de alcantarillado para aguas
negras, y de ser posible, la purificacién de estas aguas negras para transfor-

. marlas en liquidos inocuos. » ]
El bacilo de la tifoidea en condiciones naturales no es apto para multi-
plicarse en las aguas potables, persistiendo entre 2 y 7 dias. La supervivencia
_del bacilo de la tifoidea en las aguas contaminadas estid acondicionado por la
temperatura ambiente, y es un hecho ciirioso el que haya podido comprobarse]
que temperaturas de congelacidn no lo destruyen.

El tratamiento de las aguas potables por medio de la filtracidén, cloromni-
zacidn y otros procedimientos de filtracién, han hecho posible el que en la
época actual, las grandes epidemias que azotaban a las ciudades populosas,
hayan desaparecido y que los brotes de origen hidrico sean debidos a errores
en su purificacién o falta de vigilancia de las plantas encargadas de tal proce-

- dimiento. Por tales razones creemos conveniente hacer el sumario de los re

quisitos sanitarios que deben ser llenados para las aguas potables de las
ciudades: : o

1°—El abastecimiento del agua de las ciudades, debe ser un problema,
estudiado por ingenieros especializados, que determinen no sélo 10s
. " problemas de orden hidraulico, construccién y captacién, sino que en
el disefio de las plantas de purificacidén se proteja a éstas contra)
cualesquier contaminacién accidental, por las aguas superficiales

de lluvia o poluciones humanas y animales;

2°—Que se determine la pureza del agua por medio de las comproba
ciones bacteriologicas' y quimicas en un periodo que garantice los

gesultados de _cada uno de los exdmenes;

3%—Que toda instalacién de agua potable y plailia purificadora sea
' dotada de un laboratorio o facilidades para determinar periddica-

mente su pureza; ‘

4°—Que el personal encargado de la vigilancia y manejo de dichas ins-
talaciones, sea un personal adiestrado, estable y consciente de la
responsabilidad de su' cargo. Que sea estrictamente analizada y
vigilada el agua, no s6lo en las plantas centrales, sino en las seccio-
nes e instalaciones terminales domiciliares, en una forma periodica
y continua, para poder determinar prontamente cualquier conta-
minacién en la red de distribucién; y

50—Que se.recomiende a las Municipalidades o servicios del Gobierno
ios métodos standard americanos para el analisis de aguas. ’

Fuera del agua potable, la vigilancia sanitaria debe extenderse, a los
pozos, fuentes, balnearios publicos, .etc., que pueden ser origen de contamina-

 ‘ cién. El estudio de rios, lagos o depésitos artificiales de agua que puedan ser
.accidentalmente usados para el consumo piablico o para las necesidades de
‘higiene personal y deportes.

Los brotes epidémicos de origen hidrico tienen las siguientes caracte-

< risticas en las cindades:

a) Que aparecen frecuentemente de}'spués que la exacerbacion de los
casos de la época calurosa (verano), que se prolongan al otofio e
invierno y algunas veces hasta la primavera. Ser estrictamente acon-
dicionados por el nimero de portadores sanos de enfermos o conva-
lecientes que diseminan por medio de sus poluciones bacilos viru-
lentos de Eberth, que contaminan las aguas superficiales y que a su
vez pueden mezclarse en las fuentes o depésitos de las aguas puabli-
cas o potables. Las‘curvas epidémicas de casos de este origen se
elevan rapidamente por el aparecimiento explosivo de un gran niime-
ro de enfermos y declinan con la misma rapidez cuando la’ cantidad
de bacilos virulentos en las aguas decrece.

-El aislamiento del bacilo de Eberth en el agua es dificil y poco practico;
I que se recomienda es determinar el grado de polucién por medio de la
NMimeracién de B. Coli que es un huésped normal en el intestino del hombre
los animales y un indice internacionalmente reconocido para determinar
caracteristica. ‘ ‘

?  Dentro de las epidemias causadas por el agua, debemos hacer mencién
as trasmitidas por el hielo. El hielo puede, en algunas coudiciones, ser el
hiculo de la tifoidea. Recordemos que la temperatura de comgelacién no
Cta la vitalidad ‘de este bacilo, aun se mantiene por alguncs dias. Los pro-
l0ttos comestibles elaborados con liquidos congelados, sorbetes, etc., etc.,
Yeden también.agregar sus condiciones de vehiculos a los otros materiales
®entran en su elaboracién, la leche, crema, jugos de frutas, etc., etc.

Las plantas de hielo y las fabricas de productos alimenticios congelados
W ser sometidas a una vigilancia continua, ser construidas y trabajar en

. de salubridad que brevemente reasumiremos: : '




1" —USs0 ae agua potapie, puras -
2°—Uso de alimentos o liquidos, jugos, etc., sometidos previamente a Ia
pasteurizacidn;

3%—Certificado de autorizacién de la Ingenieria Sanitaria, o Seccién
encargada de tal efecto, para que los locales y fibricas guarden las
condiciones de.seguridad necesarias para evitar contaminaciones; y

4°—Que las personas que manipulen alimentos sufran una revisién meé-
dica periddica, debiendo ser descartados los portadores convale-
cientes o personas en contacto con enfermos de tifoidea.

Leche—El bacilo de la tifoidea puede crecer y multiplicarse en la leche
-y es por esto el peligro de la leche; estd contaminada regularmente por el agua
impura usada en la limpieza de trastos, etc., y por las manos contaminadas de
los que la manipulan.

La leche como vehiculo de la tifoidea fué establecido en 1870 por Ca-
meroun, quien descubrié la primera epidemia de este origen en Bonnaix, mas
tarde Hart, Vincent y von Mering confirmaron este concepto, demostrando
la importancia que tiene la leche como vehiculo de trasmisién. Rosenau pudo

Estados Unidos de Norteamérica, eran de este origen (1938).

teristicas:

a) Hay mayor incidencia entre los grupos de edades que consumen méas
leche contaminada, nifios y mujeres;

b) Los casos siguen las rutas de la distribucién de la leche y los brotes
epidémicos son localizados en areas muy determinadas;

c) Los casos son agrupados por familias, regularmente de clase acomo-
dada por las mismas razones anteriores; '

d) El numero de personas es afectada en mayor grado entre las que
consumen sin previa ebullicién, ateniéndose a las pasteurizaciones
previas o usindola en forma natural que es suministrada;

e) El periodo de incubacidén de la tifoidea en estos casos es mas corto,
porque la ingestién de bacterias es masiva, toda vez que ellas va se
han multiplicado en la misma leche.

Los .productos derivados de la leche, tales como la mantequilla, la
crema, el queso fresco, pueden trasmitirla, haciendo notar que la crema puede
contener mayor niimero de bacterias que la leche porque al ser sometida ésta
a la centrifugacién para su elaboracién, recoge todos los bacilos. Afn los que-
sos fermentados pueden contener bacilos vivos de Eberth.

Regularmente los brotes epidémicos por leche contaminada son relati-’
vamente pequefios, con excepcién del ocurrido en la ciudad de Montreal entre
el 1° de marzo y 16 de julio de 1927, en el cual se registraron 5,014 casos con
438 muertes y la epidemia de Boston, de los meses de marzo y abril de 1908,
donde se registraron 348 casos.

Frutas y verduras—Toda fruta o verdura que crezca en terrenos conta-
minados, que sea regada con aguas contaminadas o que sea }'ecogida del

establecer que el 10% de casos de tifoidea en la ciudad de Washington, en los.

. Las epidemias que tienen este origen, presentan las siguientes carac-

| suelo contaminada e ingerida cruda o ncompletamenie cociaa, puede
pehiculo del bacilo de Eberth. Este medio de diseminacioh es uno de los ve-
piculos mas dificiles de vigilar en las ciudades, toda vez que estos productos
" paturales son llevados diariamente a los mercados publicos, a los almacenes
de distribucién de muy diversas regiones y en muy variadas condiciones.
Mientras las condiciones sanitarias rurales persistan en su estado de atraso
. y‘abandono, habra siempre el peligro de que las ciudades sean invadidas por
la tifoidea a través de estos productos naturales. Damos un sumario de las
recomendaciones que pueden disminuir este peligro:

1°—Construccidén de mercados en condiciones higiénicas y vigilados
constantemente por las autoridades competentes;

2—Instalaciones en condiciones que prevengan cualquier contamina-
cidén, de agua potable y letrinas en los mercados publicos;

3°—Prohibir el uso del riego de huertas y chacras, con aguas contami-
nadas o aguas negras;

4*—Reglamentar el transporte y almacenamiento de frutas y verduras
en los mercados, para evitar que estas puedan ser contaminadas por
moscas, manos sucias, etc., etc, en los propios mercados;

5°—Vigilancia constante de manipuladores de frutas y legumbres; se-
gregando a las convalecientes, enfermas o portadores sanos; y

6°*—Recomendar el lavado previo de todas las cortezas de las frutas y
las legumbres con agua pura, o preferiblemente con soluciones débi-
les de yodo o cloro (hipoclorito de cal).

Moscas—Este hecho era ya conocido desde 1898, época en que los meé-

.de moscas en los campos militares, habiendo establecido que en aquella
?Ca, cerca del 15% de los casos de tifoidea eran trasmitidos por moscas.
Hay completa evidencia de que las moscas domésticas diseminan la

eccién tiféidica transportando los bacilos de la tifoidea en las patas y otras
es del cuerpo del insecto (atin pueden vivir en su intestino y pasar a las
eeCFiones en cultivo puro). Esto se debe a los habitos especiales, pues ade-
de ser atraidos por los alimentos humanos, también deglute excretas,
El_ estudio de esta trasmisién vor insectos fué demostrado en Chicago
‘-,Miss Alicia Hamilton, la cual encontrdé en una epidemia de tifoidea en
; ‘h"_‘ ciundad, 5 de cada 18 moscas capturadas, contaminadas con el bacilo de
e}'th- Las moscas pueden estar densamente contaminadas y ser responsa-
5. ¢llas solas de una epidemia; este modo de trasmisién es frecuente en los
yPamentos o cuarteles militares provisionales y debe ser tomado muy en
ta por los médicos militares. .

El control de los criaderos de moscas en las ciudades debe ser una de
Preocupaciones constantes de los servicios de aseo y limpieza de las mis-
S- La campafia ‘para la suprésién de las moscas,'comprende:

@) Organizacién del servicio general de limpieza, con personal suficien-
te para remover todos los desperdicios organicos de casas, calles,
plazas y en general todes los lugares piiblicos y privados;




b) Divulgacién higiénica para mantener sificientemente aislados del
contacto de las moscas, los desperdicios domésticos, especialmente
los que salen de las cocinas, usando depésitos cerrados con el ob]eto’

. de que éstas no puedan utilizarlos como criaderos;

npegras, pueden mecanicamente arrastrar en su cuerpo-o—en sus deyecciones;
polucmnes humanas de enfermos convalecientes o portadores sanos de
tifoidea. ' ,
El contagio por contacto directo por el beso, manos contaminadas, secre-
ciones de los enfermos, restos de alimentos en platos y utensilios de mesa,
bajalenguas, térmémetros, toallas, vasos, etc., etc., ha sido estudiado y se
tierien' pruebas que en hospitales, asilos, reformatorios, prisiones y cuerpos
colegiados han existido trasmisiones de la fiebre tifoidea.

c) La v1g11anc1a sanitaria de establos, lecherias, etc., etc., con el objeto
de que no existan estercoleros y que las inmundicias de los anlmales
sean removidas inmediatamente; de preferencw. enterradas o pues-
tas fuera de la ciudad.' Se ha recomendado como medida doméstica,
mezclar a éstos bdérax o borato de ca1c1o, que posee una marcada

accién larvicida, ‘Existe una curiosa asociacién pneumotécnica para recordar el modo de

En Nankin y otras partes de China se usa el cianuro de sodlo “trasmisiéon de la tifoidea (Sedgwick), “dirt” —suciedad—, "diarrhea” —dia-
en la proporcién-de 6 gramos para cada letrina familiar, las cuales rrea—, "dinner” —comida—. Después Chapin propuso el siguiente: "flies”
—moscas—, ‘‘finger'' —dedos—, ‘“food” —alimentos—. L

pueden usarse posteriormente para fines de fertilizacidn.
" Se ha incriminado a las ropas de los enfermos de t1f01dea el ser vehlcu-

los de trasmision; pues se sabe desde Muchidson y Gealud, que las ropas
smezcladas con bacilos de Eberth permanecian - infectadas hasta dos meses,
" cuando eran mantenidas con cierto grado de humedad y en la oscuridad.

d) Divulgar y promover la campafia contra los insectos adultos por me-
dio de trampas mecénicas o eléctricas, soluciones tdéxicas, atrapa-
moscas, soluciones a base de kerosina y derivados del pireto (Flit),
para ser atomizados por medio ‘de bombas en el interior de las habi-
taciones y en fin, cualquier medio que pueda destruir todos los insec-
tos en la cual puedan colaborar todala poblacmn de la ciudad.

» Portadores sanos—Los enfermos de tifoidea descargan bacilos virulen-
tos en sus deyecciones, un 339 de ellos continfian descargando estos bacilos
irulentos, tres semanas después de la enfermedad; 11% de 8 a 10 semanas
déespués de la enfermedad; es a esto que les denomina portadores convalecien-
es. Existe un 2 a 5% que contintia descargando bacilos virulentos por mas de
un afio y algunas veces para toda la vida. A éstos'se les denomina porfadores
‘sanos. Como se comprende, calculando el niimero de casos de tifoidea por
o, se puede presumir y calcular en cifras aproximadas el nimero probable
portadores sanos en las ciudades, responsables de los casos esporadicos que
antienen la cadena de las epidemias y que origindndose en un portador sano
ede conectar otras trasmisiones y formar definitivamente un nuevo brote.

Tamblen se ha intentado.la lucha blologlca contra la mosca, haciendo
inoculaciones a un numero de ellas, con varios hongos patégenos, especial-
mente de la familia de la Enfhomofiforea y haciendo propagar esta enferme-
dad entre la colonia. Este medio es efectivo, especialmente en otofio, cuando
~las condiciones de temperatura y humedad atmosfencas son faVOrables ala

propagacmn de es’cos hongos paras1tos ‘

Otros medzos de diseminacion de la tlfmdea ——Ha 51do perfectamente
Comprobado que las ostras y los mariscos cuando crecen en lechos contami-
nados en las cuales las aguas usadas de la c1udad pueden llegar a mantener
una densidad de. bacilos de Eberth suficientes para que estos mariscos adqule-
ran la enfermedad.-

, La primera epidemia fué 1nvest1gada por Conn, en la ciudad de Middle-
town, en 1894, Veinticinco casos fueron adquiridos por haber comido ostras
frescas, habiendo ocurrido una mortalidad de cuatro enfermos. ‘ : 1 intestino, que final ¢

La manera de investigar estas ostras contammadas es sumlar _a Jos 1 almente mezclada con las heces, son vertidas al exterwr Y
. 'antemendo la diseminacién dé estos bacilos lentos.

‘procedimientos usados para el agua potable, es decir, la mvestlgacmn del o & acién estos S v1ru ento
bacilo Coli. ' ' A

La epldemla mas notable de tifoidea d1sem1nada por. ostras, es la de
Nueva York en los afios de 1924-1925 y que se extendlo hasta Washmgton y
Chicago, invadiendo todos los puertos y lugares de. transito de los barcos dis-§
tribuidores de ostras. Esta "epidemia dié un saldo de 100 muertes en 1,500
casos descubiertos. ‘ R '

Se ha pensado tamblen que hormigas o los suelos contammados y. cuan-]
do no estan expuestos directamente a los rayos solares que destruyen estos|
microbios, pueden ‘trasmitirla. : o

Tamblen se ha 1ncr1m1nado a las deyecciones de las ratas'y ratones
uellas que viven en los alcantarillados de agua

- Segun Caughlin, quien hizo un estudio muy cuidadoso de estos indivi-
08, las mujeres son méis susceptibles de transformarse en portadores sanos
r el hecho de que estin mas expuestas a las inflamaciones crénicas de la
! sicula biliar y a la colecistitis calculosa; lo que favorece la permanencia
definida en un medio adecuado del bacilo de Eberth por la descarga biliar

Se ha estudiado que hay portadores sanos que descargan sus bacilos de
! l‘th por la orina; que se cree pues, son menos peligrosos que los anteriores
T ﬁlﬁmo hay portadores que descargan por las dos vias.

% ' Segtn los estudios antes mencionados, de cada 100 portadores sanos, se
Cuentran 32.6 hombres contra 67.4 mujeres. ‘

_ La edad es también una condicién especial, Se sabe que los nifios son
hos expuestos a transformarse en portadores sanos. Haciendo el estudio
estos; se nota qile s6102% de ellos son menores de 20 afios'y 1% de ellos,
nor de 10 afios; T

Ex1ste en la 11teratura med1ca la fantastica hlstona de Maria Maillon,
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paso: cuéntase que cocinera de una familia norteamericana, adquirié la tifoi-
dea en 1901, enla misma fecha una visitante de la familia la adquirié; un mes
mis tarde, la lavandera de la casa enfermé de la misma enfermedad. En 1902,
Maria obtiene un nuevo empleo y dos semanas después una de las sirvientas
~de la misma casa, cae postrada. Una semana méas tarde aparece el segundo
caso y se cuentan hasta siete en la misma familia.

de la casa aparecieron a las tres semanas de su Hegada. En 1906,' seis de los
once miembros de la familia donde prestaba sus servicios fueron atacados
de fiebre tifoidea; por esta época el servicio federal de sanidad ptiblica de los
Estados Unidos descubrié a la famosa portadora y todavia en octubre de ese
mismo afio, cae enferma otra de sus compaferas; escapada de la vigilancia, se
mueve hacia la ciudad de Nueva York y en los primeros dos mieses contagia a
otras dos personas mas. En 1912 habia contaminado 26 personas mis y ya
tenia el sobrenombre de Maria la Tifoidea, fué vigilada estrictamente por el
departamento de sanidad de Nueva York; se escapa de la observacién, y en
1914 fué encontrada por haberse desarrollado un brote epidémico en el Sloane
Hospital for Women, donde vivia. En febrero de 1915, habia contagiado a 25
personas, incluyendo doctores y enfermeras, siendo .por fin internada perma-
nentemente en un hospital de infectocontagiosos, donde murié en 1940.

casos que se calculan en 1,300 durante toda su azarosa vida, siendo la epide-
mia més fuerte, la de la poblacién de Ithaca, en Nueva York.

en cuenta y se han propuesto varios procedimientos para su curacidn:

L4
de preocupacién de las autoridades sanitarias, pues ninguno de los métodos.
antes propuestos es eficiente.

dencia en las ciudades donde existe una vigilancia contihua de las medidas de
saneamiento, prevencién y tratamiento de esta enfermedad, persiste como un
peligro latente. La denominacidn de que la tifoidea sea una enfermedad agoni-
zante y que tiende a desaparecer, no es absoluta, sino relativa, Mientras existan
portadorés sanos y no se mantengan las condiciones de‘vigilancia sanitarias en
lo que se refiere a aguas potables, alcantarillado de aguas negras v destruccién
de criaderos de moscas, siempré existirda la pasibilidad de brotes epidémicos o

7.

En 1904 decide vivir en Long Island y cuatré casos en la servidumbre

DPIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA

"En resumen, ella sola fué responsable de un ntmero considerable de

La importancia de los portadores sanos es como se ve, digna de tomarse

1°—La extirpacidn de la vesicula biliar;
2¢—E]l control permanente de ellos, por medio de coprocultivos y la
administracién de desinfectantes intestinales; -
3°—La reclusién absoluta de estos portadores y la prohibiciéon de mani-
" pular alimentos y ocuparse en los servicios en que puedan contami-
nar a las personas. - ‘

El problema de los portadores sanos constituye todavia un serio motivo

En resumen,; la tifoidea a pesar de haber bajado grandemente su inci-
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CUARTA SECCION
‘CASOS DE MUERTE POR FIEBRE TIFOIDEAAEN LA REPUBLICA, CLASIFICADOS POR GRUPOS DE EDADES

" DURANTE LOS ANOS DE 1930 A 1944
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MORTALIDAD

POR FIEBRE TIFOIDEA EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA COEFICIENTES POR 100,000 HABITANTES, |
DURANTE LO$ ANoS DE 1930-1944. (ESTADISTICAS ESTIMADAS POR LA DIRECCION GENERAL DE |
.

SANIDAD PUBLICA)

ANOS Pohblacion Nfimero de muertos | Coeficientes X 100,000 Promedio
1930 2.5653,207 595 23.8

1931 2,614,130 494 18.9

1932 2.675,053 630 23.5

1933 . 2.735,053 314 11.5

1934 2.796,899 530 19.0

1935 2,857,822 305 10.7 16.7
1936 2.918,745 293 10.0

1937 | 2,979,668 269 9.0

1938 3.040,591 291 9.6

1939 3.101,514 164 5.3

1940 3.162,451 212 6.7 8.1
1941 3.8368,197 321 9.3

1942 3.410,173 392 11.5

1943 3.451,376 388 11.2

1944 3.487,444 213 6.4 9.6

100,
-
I"
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Porcentaje de incidencia anual de los B. Tificos (T. A. B.)
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CAPITULO 1YV

El saneamiento de la cindad —Es interesante la historia de los esfuer-
zos llevados a cabo por gobiernos y municipalidades de la ciudad de Guatema-

la.en diferentes épocas.
Las primeras ordenanzas municipales dlctadas en diciembre de 1839,

en la nueva Guatemala, establecen la Seccién VII “Seccién de Aguas’”, el
pombramiento del primer Juez de aguas, que en su parte conducente dice:
. “Aguas—El Juez de este ramo velara por la conservacién de las cajas,
alcantarillados y cajierias de las diversas aguas que entran a la ciudad.”
#Llevara un libro becerro de aguas, expresando qué fincas lo gozan
-titulada, desde cuando y todo lo demés conducente al mejor arreglo de un
_objeto tan interesante al publico en general y a los habitantes en particular.”
, #Cuidara con especialidad de que no falte agua en las fuentes y lava-
deros puiblicos de las plazas, calles y campos.”
#sCuando hubiere reparaciones que hacer a las cajas, ‘cafierias, alcan-
ﬁtanllas y cafiones, dara cuenta a la Mun1c1pahdad con el presupuesto J calculo

., de la cantidad de gasto.”
Resumen de los principales Decretos d1ctados desde aquella epoca

1°—Decreto del Gobierno de 3 de diciembre de 1832, sobre Policia y

.. Salubridad —"Exigiendo limpieza de calles y lugares publicos, pla-
zas, etc., de manera que en ellas no existan inmundicias, basuras,
etc.; que no se detengan ni decanten las aguas, que no haya des-
agiies pestilentes, ni que se asolee unto, cebo, ni carnes en las plazas
piblicas ni en las calles propias de la ciudad.”

20— Acuerdo de 10 de diciembre de 1832, sobre la constitucién de acue-
ductos o atarjeas.

3°—_Decreto del 20 de julio de 1833, estableciendo Juntas de Sanidad.

4>—Decreto de diciembre de 1882, acordando que ¢l Lazareto pase a la
dependencia de Casas de Beneficencia. ,

59—Septiembre 16 de 1885.—Circular sobre higiene y p011c1a sanitaria.
6"—"30 de julio de 1886, sobre que la Municipalidad de la capital pro-

ceda a.formar un Reglamento de Higiene.”

7+ Qctubre 18 de 1890 —Reglamento para el Cuerpo Médico de Sanl-
dad e Inspeccién General de Higiene Publica, con aprobacién por
parte del Gobierno de la misma fecha.”

8°—“Agosto de 1891.—Circular a los Jefes Politicos sobre Varios e
higiene.”

9°—''Reglamento para el Meédico del departamento de Guatemala.”

10—"*Septiembre 20 de 1892.—Bando del Jefe Politico de Guatemala

4 sobre medidas higiénicas.”

g+ 11.—Agosto 20 de 1895.—Se aprueba un contrato para el aseo de las ca-
lles de la capital.” .

12 —“Octubre 12 de 1895.—Se aprueba el contrato para establecer un
Lazareto prov151ona1 en El ‘Gallito.”

13 —“Reglamento para los establec1m1entos balnearios.
- 1901.” :

. Enero 13 de




15.—"Agosio 13 de 1904.—Se acuerda la erogacién de gastos que ocasiona
tiia conferencia samtarla en la Exp051c1on Nacional del 15 de Sep-
tiembre.”

- 16.—'*12 de abril de 1905.—Se autoriza semanalmente el pago de plani-
llas para el sostenimiento del Hospital de Epidemias.”

17.—"Mayo 9 de 1905.—Se acuerdan los gastos necesarios para el esta-
blecimiento de la oficina del Desinfectorio.”

18 —*“Julio 8 de 1906 —Se nombra el Primer Consejo Superior de Salu- .:
bridad Publica, integrado por las personas siguientes: presidente,
doctor Juan J. Ortega, vocal primero, doct‘or Julian Rosal, vocal |
2¢ licenciado Antonio F. Saravia, vocal 3° doctor Luis A. Abella,
vocal 4° doctor Alberto Padilla.”

19.—"20 de junio de 1908.—Se acuerda la aprobacién del contrato de
compra de un terreno destinado a la instalacién del Crematorio de §
la capital.” ‘

20.—''Septiembre 10 de 1908 —Se establece la Policia de Sanidad de la
capital.”

21.—"Septiembre 20 de 1908.—Fundacién del Instituto Pasteur nacional,

nombrando Director al doctor Rodolfo Robles.”

22.—''Septiembre 10 de 1908 —Se establece la Policia de Sanidad de
la capital.”

23~ Febrero 8 de 1909.—Se aprueba el Reglamento del Tren de Aseo
y Crematorio.”

24 —"*Marzo de 1910.—Se legisla sobre las certlflcacmnes de defuncidén
en la ciudad de Guatemala.” ‘

25.—"Enero 7 de 1918 —Decreto sobre disposiciones de Higiene.”

26.—'"*Abril 24 de 1918.—Se nombran medlcos cantonales de la ciudad
de Guatemala.”

.27 ~*"Mayo 4 de 1918.—Se nombra Director de la Policia de Sanidad y
en diciembre 20 del mismo afo, se establece y organiza la Inspec-
cién de Salubridad de la capital.”

28.—"8 de septiembre de 1925.—Se suprime el Conse]o Superior de Sa- |
lubridad, estableciéndose la Direccidon General de Salubridad publi-
ca de Guatemala.”

29.—"2 de octubre del mismo aifio.—Se nombra el primer Director Ge-
neral de Salubridad, al doctor José Azurdia.”

INSTRUCCIONES PARA PREVENIR Y COMBATIR LAS
FIEBRES TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

Folletin de la Direccién General de Salubridad Piiblica, Guatemala, 1926.

“Nata preliminar—La Direccién General de Salubridad hace esta pu-
blicacién, para médicos y para profanos, con el propésito de propagar los
medios con que actualmente es factible y practico evitar el contagio y propa-
gacién de las fiebres tifoidea y paratifoidea 'y combatirlas una vez aparecidas.”

Can

Fr

! H. Park, Bertram H. Water y Theobald Smith. Ellos establecieron el primer

"Z“Reglam"er‘zlo sobre el control de las enférmedades. trasmisibles”, reglamento

se debe investigar cuando se tenga conocumento © sospecha de un caso de

t1f01dea o parat1f01dea

a) Datos estad1st1cos del enfermo,
b) Datos CllnlCOS de los enfermos tratados en hospltales y c11n1cas par-
~.ticulares; .
v c) Investlgacmnes de laboratono que se hayan prac’ucado,
.d) Antecedentes de inmunizacién y datos epldemmloglcos
e) Investlgacwnes relativas al aislamiento, tratamlento y a51stenc1a del
enfermo y las medidas de prof11ax1a dictadas; .
f) Investigacién relativa a las condiciones generales de salubndad de
la residencia del enfermo.

El siguiente capitulo es una descripcién minuciosa de’ recomendacmnes
sobre la desinfeccién concurrente y terminal de los casos, asi como la autori-
zacién para levantar el aislamiento obligatorio decretado, lo que se denomina
ALTA SANITARIA.

Por altimo, termina el folleto con un capitulo de observacmnes para la
des1nfecc1on de excretas por medio del cloruro de calcio, lo que se denomina

. CLORURACION y que también se recomienda por 1a ‘desinfeccién de las
- ‘aguas en la proporcién de tres miligramos por litro.

En. agosto de 1928 la Direccién General de Sanidad Publica, publica

: “Dlsposmlones relacionadas con la Inspecc10n de Higiene y Salubridad- Pabli-

ca’, y en su parte que se refiere a la fleb1e tifoidea, dice:
' “En los casos de tifoidea, hay que buscar el orlgen muy especialmente
en los sitios que con preferencia suelen ser infectados. Averlguar de qué clase

' de aguas o bebidas y comesﬁbles hace uso o ha hecho uso.’

CAPITULO V

La tifoidea en los convenios internacionales de ‘salubridad

El estudio de las enfermedades trasmisiblés, fué una de las primeras -

% preoccupaciones de la Comisién de la Sanidad Piblica Americana, organizada

desde octubre de 1916, oficina que tuvo su sede desde su origen en la ciudad
de Washington y que fué organizada por acuerdo de las naciones americanas.
La primera comisién mnombrada, estuvo integrada por los doctores

'Haven Emmerson, Presidente; Robert L. Hoyt, F. M. Meaders, J. C. Perry y

L. A, Winslow y con la colaboracién de los doctores Simén Flexner, William

g que fué aprobado en la 55* reunién de la Asociacién Americana de Sanidad

‘Pﬁblica, reunida en Buffalo, Estado de Nueva York, del 11 al 26 de octubre de
.926. En este Reglamento se “declara’ a la Tifoidea como enfermedad de

Cenuncia -obligatoria ¥ se ‘estableVCEn las: siguientes. pautas epidemioldgicas:




Flebre fzfozdea

—Agente infeccioso —Eberthella typhz S
2°—Fuente de infeccidénr.—Las deyeccwnes 1ntest1nales y urlnarlas de
1nd1v1duos .infectados. Abundan los portadores sanos. -

3e—Modo de trasmisién —Conduccién del organlsmo espec1f1co por el
contacto directo con una fuente de infeccién, Entre los medios mdn‘ectos de
trasmisidn’ flguran el agua la leche y los manscos contammados Las moscas
Contamlnadas han 51d0 un medio comun de trasmlslon durante 1as epldemlas

4°__Periodo de 1nquba01on —Varla desde 7 hasta 23 dlas con un prome-
d10 desde 10 hasta 14 d1as . i ‘

59 *__Periodo de trasmls1b1hdad —Desde la apar1c10n de los smtomas
prodrémicos, durante toda la enfermedad y las recaidas, durante la convale-
tenciay: hasta :los exdmenes bacteriologicos repetidos de' las deyeccmnes
niuestren una ausencia pers1stente del: organlsmo infeccioso.

s o 69%—=Meétodos' de” control: ' » ;-

@ ) El 1nd1v1duo infectado y su ambiente : )
1:—Reconoc1m1ento de la enfermedad —S1ntomas chmcos con-
e flrmados -por la prueba c1ent1f1ca de la aglutlnac;mn y el

examen bacterlologlco de la sangre las deyeccwnes 1ntest1-
pales 0.1a orina; . \

_<2 —-Alslanuento —En un cua.rto a prueba de moscas 51endo pre-

‘ ‘ferible que se efectue en los hospltales cuando se trata de

pac1entes que no. pueden disponer de un medlo ambiente

hogares. El acto de dar de alta al pac1ente del alslamlento
debe determlnarse mediante dos cultivos negativos sucesivos
de muestras de las heces y orina, recogidos por lo menos a
intervalos de 24 horas;., .

3>—Inmunizacién.—De los susceptlbles en la familia o en el -

. _hogar del paciente que se han expuesto o que puedan expo-
“nerse durante el curso de la enfermad;
4°—Cuarentena. —Nlnguna, .

50 -—-Desmfeccmn concurrente —La. desmfeccwn de todas lasg de-
yeccmnes 1ntest1nales y ur1nar1as asi como los art1culos que
se hayan ensuc1ado Con ellos;

6° —-Desmfeccmn terminal. —L1mp1eza

b)) Medldas generales: ! , «
1 o 1%=—Resguardo y purificacion de'los abastec1mlentos pubhcos de
. L .

¢

cagud; L o
“eon i 2e_Pausterizacidn de los abastecimientos de leche pfiblicos; -
s T n33=Inspeccidn’ de’ otros establecimientos de sustancias alimenti-

e ontoat ‘cias’ y .de Ias'pe‘rsonaS‘quef‘laé fnanejani

nirovinont 48 <Prevencidn: de la criadé mroscasy o srniin

higiénico adecuado ni ia a51stenc1a de enfermeras en sus |

.6*—Extensién de la inmunizacién mediante la vacunacidn, hasta
donde ello sea posible, en comunidades donde prevalece la

enfermedad;.
7°—Inspeccién de los portadores.de dicha enfermedad Y su ex-
clusidn respecto del mane]o de los- ahmentos, LT
. 8—El examen sistematico de las muestrag. fecales de aquellas
personas que han estado en contacto con casos reconoc:ldos
- _para_descubrir los portadores, ‘
.9*—Las personas que han dejado de mostrar una reaccwn de
Widal fuertemente positiva y qué piensen viajar, deben res-
. guardarse mediante la vacunacioén;. . i
10 -——La exclusién de los abastecimientos de. leche _sospechosos
hasta que se descubra la persona u o,tra_ca,u'sa‘déeja conta-
minacidén de la leche; . B S B ' :
.11 —La exclusidén de los abastecnmentos de agua si, tuv1ere con-.
taminacién hasta que se trate de una manera adecuada con
‘el cloruro u otro desinfectante eficaz o a;menos que-el agua
_que se use en el tocador, la cocina y para beber, se hierva
3 perfectamente antes de usarla.. . .. .
- ‘El 10 de ago’sfo"dé 1933, con autorizacién del sefior ‘Director de laOfix
B cina Sanitaria Panamericana, doctor Hugh Comming, la Direccién.General de
¥ Sanidad Piblica de Guatemala aprueba el Reglamento para la prof11ax1a de
s enfermedades trasmisibles’ (Acuerdo gubernativo de fecha 5 de ]uho de
1 933) que con’uene las 51gu1entes recomendaciones: T
- Articulo 2°~La Direccién” General de Sanidad Publzca declara oo
3 n’f“rmedades z‘rasmzszbles de declaraczon oblzgaz‘orza, las szguzem‘es “erbre

: .fozdea y p‘arafzfozdea . ‘
Los Arts, 3%, 4%y 50 establecen la obhgacmn de los, medlcos de la Repu-

bhca de Gua‘temala que asistan en su consultorlo dom1c111o del enfermo o
alquier- otro lugar, a personas enfermas.de cualquiera enfermedad conta-
8sa,; de hacer la declaracion de la enfermedad ala autoridad:sanitaria. local

déntro de las 24 horas s1gu1entes al dlagnostlco pr0v151ona1 o probable de‘la

i) T '..v,;ﬁ,

enfermedad
En el Art 4o ‘se refiere la obhgacmn que tlenen de dlctar mmedlata-

mente medidas de profilaxis aconse]ables y de practlcar la vacunacmn preven-
ttva de acuerdo con el caso. En el Art 3% se. establece la. obhgacmn de los
Directores de . hospitales, escuelas, fabricas.y talleres, asilos;.a los. jefes-de
?flcma.swo~.estab1ec1mlentos comerciales. o de cualquier indole, como:hoteles;,
enSioﬂes, casas ‘de huéspedes, mesones, casas de vecindad y propietarios de

fincas risticas y en ‘general toda persona que‘ tenga co’nocnnl'ento de~caso




" Tifoideas. .. - . oo s
(Fiebre entérica)~~

——Agente etlologlco - El bacilo ' tifeideo —Eberthella typhz
2°—Pautas de ‘diagnéstico.—1) :Sintomas ‘conocidos ¢linicos confirma-
dos: “2) Por la prueba de aglutinaciéon- ‘especifica -y el examen ‘bacterioldgico
de'la sangre, 1as ‘deyecciones-y la' orina.- . ‘
3*—Fuente de infeccién—Excreciones intestinales y urinarias de indi-
viduos infectados y portadores; raras veces por el esputo. Los portadores
sanos son-a ‘menudo. la causa‘de los brotes. :

. 4°_Modo de trasmisién.—Contacto directo o individual con una fuente
de infeccién.: Entre los medios indirectos de trasmisién figuran el agua, la
leche y mariscos contaminados y otros alimentos. Las moscas contaminadas
pueden constituir otro medio de trasmision.
oove 5t Periodo: de 1ncubac1on —7 -a 23 dias, con un promedlo de 10 a
14 dias:+ . : :

: é‘?—Trasmlslbxhdad Periodo.—Desde la aparicién de'los sintomas pro-
dromlcos y- ocasionalmente antes, durante toda la enfermedad y las recaidas,
durante la convalecencia y hasta’ que repetidos -examenes bacterlologlcos de
las deyecciones muestren pers1stentemente la ausencia del microbio infeccioso.

i —Med1das admlnlstra’uvas

a) Investlgacmn de las fuentes de 1nfecc1on —Portadores : los portadOa
res plantean un grave problema en el control de la tifoidea, puesto que
pueden albergar el bac1lo tifoéidico por mucho tiempo, sin manifestar sintomas
de la enfermedad 'El control consiste en el descubnmlento de los mlsmos,
observaciones por el departamento de sanidad, promesas de su parte de no
ejercer oficio alguno en que tengan que manipular leche © alimentos, cumph-
mienfo de medidaé higiénicas especiales para impedir la trasmisién de los

organlsmos causdntes; - .
b) Aislamiento.—En -un cuarto a prueba de moscas, de preferencia en

el hosp1ta1 cuando se trate de pacientes que no cuentan en sus hogares

con un.adecuado ambiente higiénico y asistencia de enfermeras. El alta del
enfermo debe ser determinada por dos cultivos negativos sucesivos de las
heces y orina, recogidos por lo menos a intervalos de 24 horas,

"¢) Cuarentena.—Ninguna;
o d) Terapéutica especifica —Ninguna;

-+’ e) Inmunizacién—De los susceptibles en la familia u hogar del pa-
Ciente ‘que se ham expuesto y de aquellas personas que por motivo.de su domi-
cilio, viajes ‘o empled, puedan tener ocasién' de exponerse a la enfermedad.

. f) Desinfeccién concurrente.—De todas las deyecciones intestinales y
urlnarla.s, asi como de los articulos contaminados con ellas; o '

‘g) Desmfeccmn termlnal L1mp1eza,

g *—Medidas especiales:

L) Resguardo y unificacién de los. abastecumentos de agua;

b) Pausterizacidn de los abastecimientos de leche;. - .« .-

¢) Vigilancia de otros alimentos y.de:las personas que los.manejan;

d) Prevencidén de la cria de moscas; "

e) Disposicién sanitaria de los excrementos humanos,

7) Extensidén de la inmunizacién mediante la vacunacién, hasta donde
_sea posible, en comunidades donde prevalece la enfermedad
g) Vigilancia de los portadores y exclusién de los mismos, “del’ mane]o

de los alimentos; )
h) Examen sistematico de las heces de las personas que han estado en
contacto directo con casos reconoc1dos, a fin de descubrir los portadores;
. #° " i) Las personas que no acusan una reaccién de Widal fuertemente po-
' sitiva y que piensan viajar, deben resguardarse mediante las vacunaciones;
7) Exclusién de todo abasto de leche sospechosa, hasta. descubrlr la
o causa personal u otra, de la contaminacién de la leche; ]
v ... k) Exclusién del abasto de agua, si-estuviere contaminada; hasta-tra-
: % rla adecuadamente con hiporclorito u otro desinfectante eficaz o a . menos
e se hierva antes de usarla toda la destinada a fines de aseo, cocma y\

,blda , ‘ , , ‘ : .

CAPITULO VI
La tifoidea en los hospitales de la ciudad de Guatemala.—El jpfifhgr

- En 1886, los doctores Tac1to Mohna y Samuel Gonzalez anotan los
entes casos en su informe anual

FIEBRE TIFOIDEA

SERVICIOS Casos  Defunciones - Y%
~servicio medicina hombres ................... v 9 6 .66.6
Servicio medicina hombres ................ ... 5 . 2 : :40.0
‘servicio medicina mujeres ............... . .00, 8 3 374
icio medicina mujeres ........ ..o 4 2 50.0

cio de mifios .............. e 3 3 100.
Totales ........viuiininvivnns. 29 - 16 - 553

~ Como puede observarse, la mortalidad hospitalaria fué¢ muy elevada,
méis del 55% de los casos fueron fatales; ‘esto no debe extrafiarnos,
hoy 1a mortalidad en el medio hospitalario seglin Rosenau puede
larse de "7 a 20%; en confraposmlon con. la mortahdad en cl1entela
vada del 5 al 12% : ’
.:En 1889 el niimero de a51st1dos 1ncluyendose a todos los hospltales
‘3 Capltal fué el 51gu1ente )

s Numero de casos
- Defunciones- . .. ...
9% de- mortalidad ...+ .




Awil 47UV, IVS UatUS - LUCIOl .,

Numero de casos .......0. .. ..... ... ..~ .. 18
Defunciones ..............0 ... ... ... 4
% de mortalidad "..........00 0 00 222

a 1944
y - CUADRO

DE LA MORBJLID&D Y MORTALIDAD POR FIEBRE TIFOIDEA EN EL HOSPITAL GE
‘DEPENDLNCIAS DURANTE LOS 'ANOS DE 1926 - 1940

o ( .NUMFRO DE CAS08 ! DEFUNCIONES ’ ' % DE MORTALIDAD '
“ANOS ‘ — —-- -
: Homl)rf‘s Mujeres | Nifios | Hombres Mujeres“ Nifios | Hombres :Mujeres Nifios
19267 = .32 4" 2 9 } 3 251 [ 75 :
1927 |- 37 10 e, 12 1 54 | 160 — S%'g\
10287 16 18 3 P 3 40,0 | 434 | 647 o871
1929 | 15 10 2 6 6 £0.0 | 600 |100.0 51.9
1930 | 20 18 3 7 4 349 | 222 | 333 | 488
1981+ 19 14 o 3 : 158 | 21.4 ' 182
1932 10 8 2 20,0 e 111
1933 19 19 3 15.8 | 20.0
1934 19 27 4 21.0 | 7. 14.5
+4935 | © 38 - 86 oo, 10 26.3 | 192 |... 229
.1936 | 33 54 | 10 8 242 | 204 | 3007 217
9877 25 60 | 12 2 8.0 | 25.0 83| 185
1938 6. | 20 | 1 2 338 | 80,0 |......| 296
1939 | 23 63 3 4 174 | 190 173337 Too
1940 56 84 | 34 7 12.5 | 17.6 5.8 137
~1941,1 - 70 | 123 6. 14 199 (0106 | 7.8
1942° | 27 94 | 17 2 7.8 | 193 | 144
1948 | 51 40 i, 6 117 | 6.7
1944 | 52 104 ] .......... 7 134 (166 | 15.3

En el cuadro anterior, a pesar de las fluctuaciones anunales que s¢

obServan en los afios registrados, el indice de morbiletalidad dé 40 a 219 d
’mertahdad por tifoidea, tiende a decrecer en los afios de 1926 a 1934 de u
36% y. de 1935 a 1944 a 7.8% Co <

e g

'

asidtidos en el afio de 1926 es de 11,242 enfermos, con 38 casos de t1f01de

es decir un:3.3 por mil.

En el afio de 1933, fueron asistidos 16,251 enfermos con 40 casos d¢

t1f01dea dando. un 3.0 por mil,
En 1936 se asmheron 16,521 enfermos con 27 casos de t1f01dea co

_ En él-afio de 1934 se aS1st1eron 12,493 enfermos con 55 tratados pO
t1f01dea dando un 4.4 por mil. ‘

Estos pocos datos que pudimos recoger, nos muestran que la tifoided

"en Guatemala tiene una incidencia variable anual y no tiene tendencia
decrecer, pues por el contrario ha aumentado en la ciudad de Guatemala.

%

Damos a contmuacwn la. estadlstlca del Hospltal General desde 1926

NERAL Y syl

La incidencia de fiebre tifoidea calculada sobre el total de enfermo$

' Formas clinicas—Las. formas clinicas, - ateridiendo "las’ descripcione§
~c1351cas de los‘autores. franceses y recop,llando la experiencia-de los jefes dé&
los serv1c1os del Hospltal General, las hemos agrupado en la 51gulente formap

1°-~Por predominio de la infeccién sobre un sistema orginico;
2°—Por forma anormal del ciclo: morboso; » ' LT
3—Por la frecuencia de incidencias interrecurrentes ;. : ‘
- 4°—Por el estado fisioldgico y patolégico preexistente; y,
5°%—Por asociaciones morbosas.’ -

1°—En estas los autores c1a51f1can pnmero el szndrome hemorragzco
on ‘los cuales se presentan placas equlmotlcas bajo la piel por exageracmn de
la fragilidad globular y vascular en lugar de petequias.

,‘ Es frecuente observar hemorraglas multlples eplstax1s repetldas sub
‘fusiones sanguineas, pleurales entéricas, hematurias y nd es raro tamblen
encontrar espectoraciones sanguinolentas, debido a la congestlon pulmona.r,
que pueden terminar por la asf1x1a Y, muerte del enfermo en los casos, de

fartopulmonar ‘ . ,
Otra forma cl1n1ca es el predomlmo de manlfestacmnes nerv1osas,
acentuandose la cefalea, los vomltos, rigidez de la columna vertebral Ta-
qu1a1g1a, kernig y presentandose con gran 1ntens1dad el dehrlo Ta ag1ta.c1on,
- &fcétera, etcétera. , ‘ :
485 Existe en algunos casos incontinencia o emisidn 1nvoluntar1a de orina
aterias fecales; presentandose un meningismo, en el cual el liquido cefalo-
mquideo Se muestra siempre limpido: con ligero aumento de linfocitos, ‘Otra
iedad. de esta forma’ nerviosa es la que se ha dado’ en llamar afaxoadi-
pamica, en la que los periodos de agitacién y delirio son alternados con un
ido de estupor; en estos enfermos predominan la admamlal y‘puede_pre-
tarse. letargla durante varios-dias, o V
- - Localizaciones dolorosas de las articulaciones que es'lo que se ha dado
' llamar artotifus;  puede simulat-un reumatismo artlcular agudo mono o

jarticular, .
b Localizaciones en- el aparato- c1rcu1ator10 dan origen-a ‘enteritis o fle-

; llegando. algunas veces hasta las obliteraciones venosas.
" Formas de localizacién hepatica pueden dar el cuadro de tna. angio-
', s o colecistitis, aparec1endo la’ ictericia regularmente en el 2° o 3er.
narzo ' ‘

—Por las formas, anormales del ciclo morboso de esta enfermedad
eccmsa se pueden dividir las formas clinicas en: :

1

a) La tifoidea de principio br:asco; con el periodo ‘de invasién febril,
principia en menos de 36 horas con fiebre elevada de 39,5 a 40°
grados centlgrados -

b) La tifoidea de prznczpzo znczdzoso en los cuales estos estados tificos

. arrastran su temperatura normal o subnormal para tener eleva-
ciones hasta el dec1mo o septlmo dia del per1od0 de estado,

_¢) Lallamada tzfozdeta, que evoliciona en 7 u 8 .dias: presentando una
curva térmica con una planicie - apenas marcada L .

d) La tifoidéa de tzpo ambulatono muy corriente en los “nifios, con
fiebre irregular y apenas marcada o

e) La tifoidea de forma prolongada, de 65 dias o maés. Es‘ debida re-
»gularmente ‘a-asociaciones. mlcroblanas :0 - parasitarias- cuando nola

0

i

-

LS

una nefritis consecutiva ;-




‘ cromcos o agudos :

f) La tifoidea téxica subfebril. Formas con fiebres poco elevadas y FIEBRE TIFOIDEA

grave intoxicacidn, disociacién del pulso muy marcada: |

3*—La frecuencia de accidentes intercurrentes puede dar una forma |
clinica de fifoidea hemorragica, cuando se observa ‘hémorragia intestinal |
grave. Tifoidea con perforacidn y peritonitis, etcétera, etcétera. :

.. 4*—La tifoidea en el nifio estd caracterizada por el principio: brusco
y presentar férmulas ambulatorias y atlplcas y complicarse con meningismo,
supuraciones dseas y perltonltlcas '

.- La. fiebre en. las mujeres embarazadas termma regularmente por el
aborto o parto prematuro y.su evolucmn y smtomatologla no esta notable-
mente modn’lcada_

\ La fiebre tifoidea en los v1e]os es part1cu1arment° grave, predlspone
a coinphcacmnes pulmonares congestivas, estados hemorragiparos y localzza-
ciones renales graves..La forma adindmica es habitual y la convalecencia es
muy larga b4 acompanada de febr1cu1as

5%—La tifoidea puede sobrevenir en el curso de estados 1nfecc1osos

Grafica térmica tifica,

. Recidivas raras

T
1

etequias de Ia segunda se-
mana; pequeflas, localizadas
al tronco y abdomen, '

infarto del brazo; considera-
b ble, consistencia blanda en-
;tre 1a 12 y 32 semanas.

@) Tifoidea asociada a la tuberculosis, que contraria a la ldgica; esta
Liltima no' es agravada mecesariamente, y. en algunos casos puede
:iatenuarse durante el periodo de la convalecencia. Sin embargo siem:
.. prees de. temerse una evolucmn prec1p1tada de la tuberculosis por
- €l proceso tifico; SRS : . :
La asociacién palidica,- que no. debe confundirse con el llamado
tifopaludismo o tifomalaria, el cual es una perniciosa de tipo gastro:
Dol i intestinal. -Hablamos de la asociacién paliidica agregada a la infec
‘¢idn t1f1ca la cual 'se manifiesta claramente “por accesos febriles

tipico en la efervescencia de la tifoidea, continuandose los accesos

. paltdicos durante la convalecencia, Cuando el paludismo antecede

a la infeccién tifica, la quinina es impotente para yugular la fiebre;

- La~disenteria bacilar puede evolucionar paralelamente con la tifoidea
. superponiéndose su sintomatologia. La disenteria amebiana sufre
por el contrario una exacervacidn o recrudescencia; y en caso de]

¢.5..- " sospecharse esta asociacidn, debe hacerse el examen inmediato de

orragias intestinales y per-
foraciones presentes.

Bengua. Tifica o saburral,

BEonquitis.

. Relativamente lento.

dihes labial,

Copenia con linfocitos.

. eceés para investigar este parasito; - \

d) Las fiebres erupftivas raras veces se asocian a la tifoidea,. salvo 61
-~ caso de la escariatina en cuya c1rcunstanc1a se presentan formas

graves de tendencia hemorrag ca;

.e) La difteria cuando esta asoc1ada presenta loca,hzacmnes toxicas
_ cardiacas o nerviosas por 1o que debe hacerse contlnuamente el
~examen de la rinofaringe de los enferm‘os. y mantener a éstos en

. perfectas condiciones de h1g1ene'

f) Todas las otras asociaciones pidgenas pueden presentarse' ‘siendo]
. de pronostlco fatal y la gravedad del enfermo presentarse sublfa

mente, muriendo por p1oh°m1a

UEl didgnéstico: diférenicial clinico. de. la fiebre. tifoidea a'bacilo de
"Eberth'y las causas por paratificos Ay By pueden intentarse; copiamos el
cuadro preaentado por Brugsch ' : LT :

<a. 1rre

PARATIFICO A

Desviaciéon en:

" 1 fiebre séptica;

2 fiebre irregular;
3 fiebre .intermitente.

Recidivas frecuentes 3-5 dias
después de Ia primera con
un periodo febril mis largo
que la fiebre de principio.

Petequias, generalizadas a las
extremidades, que aparecen
al 49 dia y se pueden ge-
neralizar hasta en la cara.

Infarto pequefio, aparece entre
el 8° y 109 dia.

Higado. Gran hipertrofia.

Deyecciones de putrefaccidn,
francamente mucosanguino-
lentas (colitis). -

Excepcionales.

Lengua: tifica o saburral.

Bronquitis muy acusada en los
16bulos infefiores, al prin-
cipio de la enfermedad.

Pulso. Sin marcéda lentitud.

Herpes labial.

Leucopenia sin hnfocuosw mar-
cada. :

" PARATIFICO B

" Desviacién en:

Flebre t1f1ca, o fiebre irre-
gular de corto perlodo

Recidivas raras con fiebre

1rregu1ar

"Roseolas maculosas. y gran-

des aparecen dgl 59 al 60
dias.

Infarto poco marcado, con-
sistencia’ dura.

Ausente, -

Deyecciones mucosas.

Ausentes.

Lengua saburral.

Regularmente no. hay.

Pulso. Sin marcada len-

titud.
ausente.

Damos a continuacién un resumen de las opiniones de distinguidos
dicos del Hospital General y de la Facultad de Ciencias Médicas, que me
h distinguido, envidndome sus juicios criticos y observaciones personales
1'e las formas clinicas que ellos han observado duranté su larga practica:

1*—El1 doctor Carlos Mauricio Guzman, jefe de la 3° sala del servicio
mu]eres del Hospital General nos manifiesta :

~a) Que la experiencia que tlene en los casos de fiebre t1f01dea en la
cindad de Guatemala, tanto en el Hospital como en su clientela par-
ticular, la sintomatologia no se ajusta estrictamente ‘a‘las formas
clinicas descritas por los autores franceses. Que en los casos obser-
vados reg'ularmente'faltan las petequias y la lengua-tifica;

'b) Que la forma septicémica ‘también se presenta.con una curva térmi-

sular, con fiebre 1n1c1a1mente alta v poco. estupori _




! [ |

c) Que el gargoteo en la fosa iliaca regularmente no se presenta como
signo constante y que no le da un valor clinico de mayor importancia;

d) Que la complicacién mas frecuente que ha encontrado es la per-
foracién intestinal, que se manifiesta por un cuadro abdominal agudo
o algunas veces con los signos clinicos de un ataque apendicular
agudo;

e) Que después de la perforacion intestinal, son las hemorragias en-
téricas las que con mayor razén complican el cuadro de la en-
fermedad.

El doctor Carlos Federico Mora, manifiesta que en su servicio del Hos-
pital General —1° de medicina de hombres— es de frecuente observancia
la fiebre tifoidea y que las formas mas usuales son:

‘a) La de una sintomatologia clasica de septicemia ;

b) Que la forma nerviosa y particularmente la ataxoadinimica, es la
que presentan los enfermos observados por él;

¢) Que la complicacién mas frecuente que ha observado es la perfora-
cidn intestinal; y, k

d) Que es poco corriente observar la forma hemorragica grave,

El doctor Alarcén, manifiesta:

i

‘a) Que la fiebre tifoidea es una enfermedad infectoi:ontagiosa de
observacién frecuente en la ciudad de Guatemala, tanto en su
clientela particular como en los servicios del Hospital General. Que
en las formas con manifiesto estado septicémico la complicacién
mas frecuente es la perforacién intestinal, la cual cree que es mas
probable en los enfermos con reacciones de Widal tardias;

b) Que en los casos en que el hemocultivo es negativo, en los primeros
dias de la enfermedad y que el Widal es positivo tardiamente, tam-
bién se puede esperar con mucha frecuencia una grave complicacién
del miocardio (miocarditis);

¢) Que ha. tenido oportunidad de observar que las formas mnerviosas
ataxoadinamicas con su cortejo sintomatice de carpologia, convul-
siones, delirio, etcétera, son frecuentes en Guatemala; ‘

d) Que entre las complicaciones que ha podido observar es digno de
mencién un sindrome de pielonefritis en el principio de la tifoidea;

" oliguria, albuminuria ligera, de 0.25 a 0.50 centimetros por litro
y acompafiado de cilindros hialinos y leucocitosis de 25 a 40 leucocitos
‘por campo y células epiteliales de la pelvis renal,

El doctor Mariano Rodriguez Rosignén,. exjefe del 3er. servicio de
medicina de mujeres, man1f1esta

a) Que en su larga practica médica, ha notado que la fiebre tifoidea
en Guatemala, principia regularmente en una forma leve y que en el
curso de la enfermedad puede manifestarse y agravarse dando una

- sintomatologia septicémica clasica en los casos graves o que van
b o — w" mm._;‘..,. a . .

b) Entre las complicaciones cardiovasculares mas frecuentes,.el con-
sidera que la miocarditis tifica es la mas fffiportante;

¢) Que las formas mnerviosas con fendmenos ataxoadinamicos, car-
pologia, convulsiones, delirio, etcétera, son frecuentemente obser-
vadas en el hospital.

El doctor Arturo Madriz, jefe de la 1* de medicina de mujeres del

Hospital General, hace notar:

a) Que las formas mas frecuentes son las que manifiestan un estado
septicémico tipico; N ’

b) Que son frecuentes las formas ataxoadinamicas;

¢) Que entre las complicaciones él1 considera la miocarditis como la
principal, unida desde luego a las perforaciones intestinales y que
ha notado que enfermos que manifiestan fuerte parasmsmo in-
testinal, regularmente hacen su-complicacién en perforaciones intes-
tinales. ’

El doctor Jofge LlllS Chavez, se manifiesta en la 51gu1ente forma

a) Que las formas mas frecuentes observadas por ¢l son la ataxo-
adinamica y la septicémica;

b) Que entre las complicaciones ha observado endocarditis y perfora-
ciones intestinales.

El1 doctor Manuel Beltranena manifiesta que las impresiones que con’

su préactica médica ha podido tener con respecto a las modalidades clinicas
y efectos de,los tratamientos en la fiebre tifoidea, tan frecuente en Gua-
. temala, son:

a) El comienzo de la enfermedad se hace generalmente con alguna
brusquedad y no es raro que la fiebre se eleve desde el primer dia
hasta los 40 grados, siendo frecuente que esta cifra se alcance desde
los primeros dias sin la lentitud de los 7 dias progreswos que coms-
tituyen el primer periodo de los clasicos;

b) Es muy frecuente y tiene gran valor como diagndstico entre nosotros
la angina descrita por Duguet, que llega a mas del 50% de los casos,
y la cual es facil observar desde los primeros dias de la pirexia;

“¢) Casi nunca se observa ni aun en personas de piel blanca, las pe-
tequias que tanto valor -diagndstico tienen en las descripciones
hechas por autores extranjeros;

d) Muy a menudo al realizarse la efervescencia, la temperatura vuelve
a subir, manteniéndose alta o bien conocida del tipo remitente o
intermitente.

En estos casos se trata casi siempre, si no hay otra complicacién, de la

| manifestacion de un paludismo hasta entonces latente y grave que la fiebre
Bhizo apareéer. El paludismo siguiendo de cerca a la tifoidea es observacidén de
Fregla en los hospitales, ya que alli son atendidos enfermos que se han visto
‘expuestos a la infestacidn malarica, pero también lo he observado en clientela
civil en sujetos que han sido infectados antenormente por haberse expuesto
lugares donde es endé¢mico pero que nunca se mamfesto sino hasta que .




un grano de yodo y otro de yoduro de potasio y por cuatro onzas de agua

“defecto de ser demasiado buenos, pu'esfo que en 21 casos cuenta el aufor igual

sufrieron la tifoidea. Con examenes microscépicos se ha comprobado lo que

de esto digo. Negatividades de los examenes en frotes y gota al principio
de la fiebre, cuando el diagndstico estaba por hacerse, y francamente po-
sitivos cuando la continunidad de la hipertermia en una tifoidea ya com-
probada hizo sospechar la aparicién de la actividad de un paludismo latente.

Estas son las principales caracteristicas .de la infeccidn tiféidica que
he observado; ademas debo agregar que con respecto a su etiologia, doy mads
valor a la contaminacién mediante los portadores de gérmenes (cocineros,
chinas, amas de cria, mozos de restaurante, etcétera), de los alimentos que
por medio de las fuentes de agua de consumo o por el riego de las verduras
con aguas contaminadas, como es posible, suceda, pero que en mi concepto
se ha exagerado en su inculpacién en detrimento en descuidar al portador de
gérmenes verdadero y directo causante del contagio. Esto pude comprobarlo
mientras fui funcionario de Sanidad. Para concluir con estas caracteristicas,
debo manifestar que casi todas las tifoideas graves y benignas son aqui pro-
ducidas por el bacilo de Eberth que le sigue en frecuencia el paratifico B;
y que el paratifico A es rarisimamente observado. No hay elementos clinicos

para ser el diagndstico entre una tifoidea y las paratifoideas y sélo el labora- § '

torio es capaz de informar de qué gérmenes se trata.

Con respecto a los tratamientos, debo expresar mi satisfaccidén de no
emplear mas que uno desde hace 15 aifios, con el cual he tenido éxitos en la
clientela civil y en los enfermos de hospital. Este tratamiento que consiste
en el empleo exclusivo de la tintura de yodo en dosis progresivas, debo su

conocimiento al doctor Edmundo Escomel, del Peri, quien en 1930 publicod

su técnica y los resultados alcanzados con su empleo; parece que este trata-
thiento no sea original de él, pero de todas maneras, merece. el inmenso
mérito de su divulgacién respaldada por su experiencia. Digo mno creerlo
original porque dltimamente llegd a mis manos una vieja edicidn del Tratado
de Terapéutica de A. Trousseau y H. Pidoux, impresa en 1868, donde en la
pagina ntmero 432 del tomo primero se lee lo siguiente:

“Fiebre tifoidea o putrida—Hemos dicho que el yodo tenia propiedades

v

’ antisépticas muy marcadas. Era, por lo tanto, bastante natural que se tratase

de utilizar estas propiedades en el tratamiento de las enfermedades en que se

_observan fendémenos de putridez o intoxicacién séptica ‘de la sangre; ya los
. seflores Boinet y otros habian hecho algunos ensayos de las preparaciones

yodadas en la fiebre obfeniendo bastfantes buenos resultados. (Lo subrayado
en este parrafo transcrito es mio), maés recientemente a vuelto el doctor
Magnoty a experimentar esta medicacién, de la que hasta entonces se habia

hecho poco caso y la ha formulado de un modo mas preciso. Hace tomar ai

los adultos de tres a cuatro cucharadas diarias de una disolucién, -que con-
tiene un grano de yodo y cuarenta de yoduro de potasio por ocho onzas de
agua destilada.

Al propio tiempo prescribe dos lavativos cada vé_inticuatro horas con

destilada cada una. Los resultados obtenidos con esta medicacion tienen el

niimero de ciraciones, En. una epidemia de fiebre tifoidea, a calculado. el

-doctor' Regis los fenémenos atdxicos con la administracién diaria de 4 gotas
de tintura de yodo en una porcién calmante (Gazette Hebdowadaire, 1865)".
La técnica del doctor Escomel, que yo he seguido con magnificos re-
- gultados es la que sigue: se dan dos dosis diarias de tintura de yodo reciente-
mente preparado por dos gotas y aumentando dos gotas en cada dosis de
las subsiguientes, de modo que cada dia se aumentan 4 gotas hasta alcanzar
la cifra de veinte gotas por la mafiana y veinte por la tarde, pudiéndose
aumentar sin inconveniente, aunque este limite, ha mostrado ser “eficaz.
Esta dosificacidn se sostiene hasta quevla defervescencia febril se inicie, de-
piéndose entonces rebajar la dosis de dos en dos gotas hasta la apirexia
completa
Como se ve la técnica es muy sencilla y sus resultados son espléndidos.
Ba]o la accién de este tratamiento la evolucién del ciclo febril no se acorta,
salvo cuando se instituye de manera precoz, pero se cortan las complicaciones
- que son las que dan gravedad a la infeccién y las que hacen cambiar su
_prondstico. La fiebre sigue su ciclo normal pero-los fendémenos ataxoadindmi-
cos y el sopor desaparecen desde las primeras dosis y el enfermo aun siendo
“presa de fiebre de 40 grados, y mas no da la apariencia de estar seriamente
¢enfermo.
v Al lado de este tratamiento medicamentoso instituyo como dieta rica
en proteidos e hidratos de carbono: ingestidn cada dos horas de aguas azuca-
3das enriquecidas con jugos de frutas, o.bien helados de jugos de frutas o
toles ligeros; y cada 4 horas, haciendo tomar claras .de huevos crudos en
@ imero variable segiin la edad y constitucién del enfermo, pudiéndose llegar
nimero de diez y méas por hora. Prescribo la leche y autorizo jugos y
xtractos de carne y legumbres.- Con esta dieta la experiencia me ha demos-

undia temor el empleo del yodo he seguido con éxito asombroso la tecmca
‘hacer sangria precomzada filtimamente por la escuela norteamericana.
vdos o tres sangrias hechas en dias consecutivos he visto restablecerse la
cién renal pudiéndose después imiciar el tratamiento con el yodo. Esta
nlca de las sangnas que parece nueva, tiene sus raices indudablemente en
uella _experiencia que hizo dec1r a Trousseau que ¢l no tenia a los tifdidicos
emplicados con hemorragia en las cuales formulaba buen prondstico. Es-
do mi experiencia limitada a dos casos no puedo justipreciar - el valor
2 la sangria como tratamiento exclusivo, pero visto sus buenos resultados
los casos en que el yodo parece contraindicado lo estudio como un poderoso
ixiliar en esas circunstancias.
; Sinfomatologia de las infecciones tiféidicas—Por. la variedad de formas
nicas no se puede dar una descripcién rigida clinica: enumeraremos es-
Mematicamente los sintomas que se reproducen en los estados tipicos y cuyos
acteres son maés claros y frecuentes. v

Clinicamente no se debe pretender hacer la diferenciacién entre una
ebre producida por el bacﬂo de Eberth y los estados febriles consecutivos a




.. poca resistencia organica y pueden o no tener desenlace fatal. El periodo
terminal de 1a fiebre tifoidea cuando ésta es irregular, es un mal prondstico.

El descenso de la temperatura se acompafia con sudoraciones profusas,
: aumento de la diuresis, orinas cargadas, densas, etcétera, etcétera. El descenso
critico de la fiebre no es propio de la tifoidea y cuando se presenta debe

Existe-también diferencia marcada entre la predominancia sintomatica
en los diferentes brotes epidémicos, diferencias que han de llamar varianfes
del genio epidémico y que esta en relacidn directa con la virulencia del gérmen
‘causante. - '

Periodo prodrémico.—Como es muy dificil de determinar el momento
preciso de la contaminacién o ingestién de los bacilos tificos, este periodo
es de una duracién e intensidad variables inicidndose con los siguientes
sintomas :

. femerse :
a) Hemorragia intestinal;

b) Perforacién intestinal;

n. ¢) Un cuadro de toxemia.
a) Postracidn, cefalea y dolores musculares;

b) Anorexia, insomnio;
¢) Ligera elevacién térmica.

Las leyes clasicas de Wunderlich, que se tuvieron como signos de
or1entac10n clinica en la fibre tifoidea, actualmente con el diagndstico bac-
eriolégico, han demostrado que no tienen la exactitud y precisién que se
sreia; este esbozo clinico de la temperatura es sélo como una guia de lo que
se ha observado en la fiebre tifoidea de la ciudad de Guatemala.
k. La lengua tifica descrita en esta enfermedad no es como se pretende
pn sintoma patogénico, ' Esta puede variar de un dia a otro y se presenta
esde ‘la lengua humeda en casos graves hasta la lengua saburrosa, saburral
n ribefes rojos mas acentuados en la punta de o lengua de loro, parduzca
fisurada. La apariencia de la lengua depende en parte del grado de
\shldratac:lon del enfermo, de su funcionamiento hepatico y no Upuede
arse como un indicio claro en el diagnéstico de la fiebre tifoidea. -
A pr1nc1plos de la segunda semana, o antes en las paratlfmdeas se
9 serva la rosebla tifica o las petequias de la fiebre tifoidea, que regular-
énte se presentan localizadas al abdomen y tronco y rara vez diseminadas
as nalgas mlembros superiores y cara. Su tamafio varia entre la cabeza
un’ alfiler y una lente]a pudlendo las fiebres paratifoideas presentar la
la o petequla de forma miaculosa y hemorragica, El color es rosa intenso,
Su etiologia no es la de una lesidén

Este periodo prodrémico de incubacién dura entre 7 y 23 dias, pro-
medio 10 a 14. Muchos autores excluyen de este periodo las elevaciones
térmicas que se insinGan y progresivamente aumentan hasta establecer un
cuadro febril. Para mayor comodidad, éste ha incluido este primer periodo
en el principio de la fiebre. '

Periodo de estado—El periodo de estado se inicia con el establecumento
de la fiebre que alcanza su apogeo regularmente en la segunda semana.
Durante la tercera semana suelen atenuar las manifestaciones febriles y |
clinicas de la enfermedad, para descender la temperatura en la 4' semana
y llegar a cifras normales o subnérmales en la 5%, Esta descripcién clasica
estd muy lejos de sér de observancia frecuente; la mayoria de los casos
evolucionan sin sujetarse estrictamente dentro de los septenarios que habia
sido el periodo escogido en las descripciones clasicas de los clinicos franceses.

La fiebre principia con una sensacién de frio o escalofrio, haciéndose
mas notorios los sintomas prodrémicos; la sensacién de frio suele presentarse
por. la tarde o al anochecer y la fiebre regularmente —cuando no ‘es una
tifoidea de principio brusco— asciende escalonada aumentando gradualmente
su temperatura matutina y vespertina en medio grado a un grado centigrados.

Una vez establecido el cuadro febril, la fiebre puede presentarse entre |
39.5 c. y 41 c. manteniéndose con muy llgeras oscilaciones - durante varios
dias o varias semanas.

@ g

arec1endo a la presién del dedo.
cular y no como en el tifus exantemético en el cual hay lesmn de las
r1olas y no desaparecen a la presién del dedo.

El pulso es regularmente lento, blando, aunque es muy dificil apreciar
bdicrotismo. La tensién arterial disminuye gradualmente y se mantiene por

manif ciones ¢ ' ) if rmales a respiracién es acelerada en propercion
3 Faat £ 2 z a 1 . L 1 1 1
‘Una de las manifestaciones clinicas de la resolucmn del cuadro febril jo de las cifras no _ p ‘

es la oscilacién o remitencia de la fiebre que se ha dado en llamar fase febril
anfibola o anfibélica o periodo de temperafuras remifenfes; la caracteristica

a fiebre en una taquipnea.
En caso de congestlon pulmonar por hlposta51s se observan estertores

de estas temperaturas es que descienden mas bajo que la temperatura de la
mafiana anterior, en tanto que la temperatura de la tarde generalmente es alta."
El fin del periodo de estado se manifiesta por la desaparicién de todas
las manifestaciones del cuadro febril y el descenso de la temperatura.
- Periodo de convalecencia.—Se inicia por la caida de la ‘temperatur-a en

£ Pue(ie presentarse una cianosis muy marcada de irritacion. memngea

El abdomen se encuentra abombado. con meteorismo y la palpacién
: VOCa borbongmos en la regién del ciego; este signo no es constante ni
de fomarse como manifestacién de tifoidea. Higado y bazo hipertrofiados
ftesar de que su aumento de tamafio no es uniforme o presentando en
Eunos casos gran hipertrofia. -

" Las ‘manifestaciones nerviosas pueden presentarse desde el estado
%80 propiamente dicho, las facies apéticas e indiferente, hasta la adinamia,
11r10 “las alucinaciones audmvas y visuales, la carfologia y la inconti-
de orina v materias fecales y signos de imitacidén. memngea, e

lisis © en crisis, estableciéndose temperaturas subnormales que duran regular-
mente ocho dias o temperaturas normales con ligeras elevaciones o por el
contrario una elevacidén brusca de nuevo en las recidivas o recaidas.

Se hace notar que las fiebres 1rregu1ares se observan en los casos de
‘asociaciones’ morbosas y en los su]etos vacunados. Las formas de temperatura
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La hemorragia intestinal se presenta durante la 3? semana aunque en
algunos casos esta complicacién grave puede ser mas tardia. La caida brusca
de la temperatura, la frecuencia del pulso y la respiracidn, el aumento de
peritaltismo intestinal y las evacuaciones de sangre roja u oscura cuando
~ ha permanecido durante bastante tiempo en el colon deben orientar al médico
sobre la existencia de esta complicacidn. Las perforaciones mas cercanas al
ileo son las mds graves por presentar cuadro de peritonitis del segmento

superior de la cavidad abdominal, La mayor parte de las veces la hemorragia

se cohibe espontineamente después de cuatro evacuaciones sanguinolentas
y en concordancia debe recurrirse a la transfusién.

Las manifestaciones de la perforacién intestinal varian:
1°—Segun el nivel de Ia ulceracién; y,
2°—De su tamafio,

El diametro que regularmente presentan es de dos a tres milimetros.

Esa complicacién aparece en el curso de la 3* semana o mas tardiamente,
Las perforaciones pueden ser miultiples y el contenido intestinal se vacia al
peritoneo donde se origina una peritonitis aguda, El enfermo acusa o no un
dolor stibito en el abdomen acompafiado de un estado nauseoso, vémitos,
facies ciandtica, facies peritoneal, nariz fria, sudor en la frente, descenso
dc la temperatura y pulso. En algunos casos aparece una diarrea acuosa
que agrava el cuadro por deshidratacién. El dolor y la defensa de la pared
abdominal son variables. Segin Brugsch, esta complicacién se observa hasta
el 129% de los casos y el éxito de su curacidén depende del diagndstico in-
mediato y de la intervencién del cirujano. en los primeros momentos. La
muerte sobreviene en el curso del 2° o 3er. dias. ‘
S El higado y las vias biliares pueden ser la localizacién de la infeccién
tifica que puede complicarse con una angiocolitis o una colecistitis especial-
mer'xte en el curso de la convalecencia, La ictericia es poco frecuente en la
tifoidea, pero ésta se puede originar por una exageracién de la hemolisis
en el bazo. La bilis constituye una via de eliminacién de los bacilos tificos.
La vesicula biliar junto con las vesiculas seminales son reservorio de bacilos
donde se pueden obtener cultivos puros.

La laringe ha mostrado en casos graves ulceraciones en los bordes de la .

epiglotis y del cartilago aritenoides que se’cree son consecutivas
cione; secundarias de estreptococos y estafilococos.

~La bronquitis tifica se presenta al findl de Ia, primera semana y es una
de l‘a.s manifestaciones mas constantes de la tifoidea; ésta puede progresar
hac1a’1a bronconeumonia, infecciones . pleurales y atn hacia el absceso del
pulmén. Regularmente presenta su. eleccién hacia las partes dorsales en
declive del pulmén, donde se manifiestan atelectacias pulmonares o zonas de
neumonia hipostatica, L ‘ :

El aparato circulatorio manifiesta desde luego una tensidn arterial baja,
pero la localizacién més frecuente es la miocarditis tifica.

Los sintomas de la miocarditis tifica que suelen presentarse en la tercera
0 cuarta semana, se manifiestan por pulso frecuente, dilatacién cardiaca,
tonos cardiacos a la auscultacién, son anormales, con ligera insuficiencia
mitral, sensacidén de oprves,io’,n.precordi,a,}‘y disnea de esfuerzo. Las miocarditis

de las infec-

geden evolucionar favorablemente y 1a finica huella que dejan es la presencia
fje extrasistoles que se manifiestan principalmente en el pulso lento de la
avalecencia de la fiebre,

El aparato urinario se muestra desde la simple congestién renal ‘haéta
pielonefrosis. La orina es concentrada, disminuida de cantidad, de color
Bouro, rica en indican, es frzcuente encontrar la albuminuria febril, cilindros
ucocitos y algunos hematies,

 Los abscesos tificos del rifién originados en focos necrdticos se ma-
Tiestan por- temperaturas termitentes de grandes oscilaciones, sudor frio
plor en la regién renal, con un grado méas o menos variable de pluria,
Bminuria y cilinduria.

b Trafamiento de la fiebre tifoidea.—El tratamiento de la fibre tifoidea
e resumirse en tres periodos:

a) Tratamiento sintomatico; oo
'b) Tratamiento sintomético y patogénico; ,
" ¢) Tratamiento higienodietético, sintomatico y patogénico.

En el primer periodo—Las ideas que prevalecieron con anterioridad
descubrimientos del bacilo y los cuerpos inmunizantes fueron las de

entos antitérmicos que fueron usados desde la quinina hasta la crioge-
y una alimentacién mal llamada hidrica, que contenia leche, liquidos ¥y

B estado de miseria fisiolégica que cuando complicaciones o recaidas de
bres tenian lugar, no eran capaces de resistirlas. Entre las anécdotas
ge cuentan del Hospital General de Guatemala, anotamos ‘‘que ciertos
vs de principios de siglo usaban los apdsitos o confortes de pan tostado,

nedicacién empleada y no tuvo en realidad un valor apreciable. Se
a 1889 y 1891, cuando Charrin, Roger Mechtnikoff y Pfeiffer demos-

§10s con el bacilo de la fiebre tifoidea. )
a2 balneacién para. disminuir las fiebres, fué usada desde Galeno y los

frios aconsejados en todas las enfermedades febriles. Desde 1737.
co aleman Hahn recomendé los bafios, envolturas y afusiones, pero




el abdomen y administrando al rhismo tiempo infusiones calientes de cogfiac of
limonada con vino.

A los 10 o 15 minutos el enfermo manifestaba un segundo escalofriy
que era la sefial para cesar el bafio y trasladarlo a su cama donde se le friccio.,
naba el cuerpo; se le secaba y se le administraba una segunda dosis de bebidy|
estimulante,

Modificaciones de esta psicroterapia fueron los bafios tibios de Biezz
Ziemssen y las compresas abdominales frias de Sacquez de Lure.

Segundo periodo de {rafamiento de la fiebre tifoidea, que bien pudiery
llamarse tratamiento bacterioldgico y en el cual se comsidera la enferd
medad como una enteritis especifica, se usaron dos medicaciones: en una
el empleo de desinfectantes intestinales, para actuar y destruir el microbig
en el intestino: betol, salol, benzonaftol y yodo, yodoformo, calomel, etcéteral
y el segundo el empleo de antitérmicos, antipirina, piramidén, acido acetil
‘salicilico, etcétera. Si el primer periodo fué criticado, este segundo tambiéy
debe serlo porque se partié de una base falsa: ni los antisépticos infestinale
pyeden llegar a destruir las bacterias en el intestino —ya que éstas se end
cuentran en la intimidad de los tejidos— circulando en la sangre o en la pro
fundidad de las glandulas linfaticas intestinales, ni tampoco los febrifugos
sirven para gran cosa, ya que la fiebre' es una manifestacién dzl procesd
antigénico que estd librando el organismo por una parte y las toxinas absos
bidas por la otra, si los centros reguladores térmicos son suprimidos, dismil
nuyen el metabolismo celular al tejido reticulo endotelial y por 2nde deprimet
las defepsas organicas en vez de exaltarlas, Lo dnico recomendable ef
~yugularla cuando ésta es tan elevada que pueda lesionar el corazdén y 1o
centros nerviosos,

' ¢) El tercer periodo de tratamiento higienodietético sinfomdtico y pd
togénico estia basado desde los trabajos de Schottmiiller, que considerd a 1§
fiebre tifoidea como una septicemia cuyo foco estaba localizado en el ifl
testino. Los trabajos mais modernos de inmunologia que dieron la pauta d¢
tratamiento racional que debe de seguirse en esta enfermedad infecciosa.

;

3*—Proteger al intestino por medio de antlseptlcos y al mismo tiempo
combatir la proliferacién de bacilos de Eberth en el contenido
intestinal,

; En lineas generales estas normas de conducta persisten a la fecha, pero
‘10 finico que se ha modificado es el valor terapéutico de los desinfectantes
intestinales usados y la experiencia ha demostrado que si tedricamente se
puede pensar en facilitar la inmunizacidn por medio del empleo de suero,
este no ha dado el resultado apetecido. El empleo de la vacuna, o mas es-
L ocialmente la inmunizacién por medio de inoculaciones de bacilos muertos
Estabilizados obtenidos del hemocultivo del mismo enfermo, tiene una indica-
Fion real, pero no una aplicacién universal y todo depende de las condiciones
Srganicas del paciente y del periodo en que se principie dicho tratamiento.
Daremos a continuacién un breve resumen de los métodos terapéuticos
pleados y una critica sobre la utilidad e importancia de cada uno de ellos.
4 1°—La balneoterapia. El método corriente es el método de bafios re-
[ idos cada tres horas durante el dia, cuando la temperatura pase de 38.5
i ¢ 39 grados c; La duracién del bafio de 10 a 15 minutos, el enfermo debe
1ntroduc1do en el agua, la cual debe cubrirle sus miembros. Se dardn
siones frias a la cabeza del enfermo y se administraran bebidas o infusiones
lientes mientras se encuentra en el bafio. Se recomiendan fricciones al
Bifermo por medio de una esponja respetando el abdomen. El bafio puede
enfriado progresivamente desde 24 o 25 grados, y algunos terapeutas pfe-
Phizan bafios mas frios de 20 a 15 grados. El valor de la balneoterapia
sconizado desde Brand es innegable y sus consecuencias favorables sobre
estado general nmo obligan a recurrir a bafios frios de 28 grados c. Los
fos frios son peligrosos en los enfermos graves, porque pueden precipitar
colapso cardiaco. Debe evitarse la balneacién a todos los enfermos en
se note manifestaciones de trastornos cardiacos, fatiga o tendencia a la
ez. Estan contraindicados en la efervescencia de la enfermedad, en
nenaza de perforacidn intestinal, hemorragia intestinal o cuando hayan
llizaciones meningeas.
Para evitar en los hospitales las d1f1cu1tades que trae este método, se
“substituido ventajosamente con el bafio diario de esponja con agua entre
B 30 grados o las lociones frias y en caso de existir una indicacién precisa
jiia administrar la balneoterapia, se pueden. utilizar las envolturas hiimedas
bofios de empaque. Algunos terapeutas piensan que la aplicacién per-
lente de bolsas de hielo sobre el abdomen y los lavados intestinales
gtemas frios), substituyen ventajosamente a la hidroterapia.
Yy La indicacién para la administracidn de suero fisioldgico o glucosado
nico’es el de favorecer la diuresis, reparar las pérdidas hidricas del orga-
0 causadas por la fiebre. Una variante de la administracidén de sueros por
endovenosa o subcutinea es la introduccién en el organismo por la via
Etal, aunque sus beneficios son inferiores al anterior procedimiento.
[ Un capitulo aparte merece la opoterapia y principalmente en la opote-
suprarrenal (adrenalina y extractos suprarrenales); la adrenalina es-
oga habitualmente usada a la dosis media de un miligramo y se prefiere
nlstrarla por via subcutanea para evitar las escaras que pueda producir
ido se 1nyecta sola, asoc1and01a con]un’tamente con, el suero. Los pre-

E]l tratamiento higienodietético consiste:

1°—En suministrar al organismo los elementos indispensables pa
suplir los gastos organicos considerablemente aumentados por
estado febril de esta septicemia;

2°—Disminuir la masa de residuos intestinales y evitar las fermentd
ciones y por ende las autointoxicaciones de origen intestinal.

‘ Tratamiento aplicado en los hospitales —El tratamiento de la fieb%
tifoidea clasico fué el siguiente : ’

1°—Permitir al indiv‘iduo a luchar contra la septicemia, manteniend
’ por medios fisicoexternos e internos las manifestaciones septicé
cas a un grado ‘que seglin se pretendia no podia interferir 14
defensas organicas ni impedir las resolucmnes favorables de esf
enfermedad;

20 —Favorecer activamente la 1nmumzacmn con el empleo de vacuny
o SUEr0; Y, Jsisiii:
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a 20 centigramos diarios, También se ha recomendado la opoterapia hipo-
fisiaria, hepatica, entérica y espléniéa, aduciendo que la. adrenalina obraria
sobre el sistema simpético y la hipofisina sobre el sistema bulboespinal y
particularmente sobre el neumogastrico. La dosis de extracto hipofisiario
es de 1 a 5 centigramos diarios del 16bulo posterior con dosis mas fuertes
hasta de 50 centigramos, se observan fendmenos de depresién momentinea,
pero que segin los autores mno tiene ninguna consecuencia. Sin embargo
vale la pena de llevar una terapéutica prudente en este sentido.

En Francia, Chantemese y Widal, fueron los primeros en preocuparse
de la sueroterapia espec1f1ca. El suero antitifoidéico fué preconizado y admi-
nistrado ampliamente y se pretendia que tenia un poder antimicrobiano es-

pecifico. Se usd para su preparacidn sueros de caballos inmunizados con

cultivos inoculados intravenosamente a dosis progresivas. Las dosis admi-_

nistradas fueron de 5 a 15 cc. en inyecciones subcutidneas en nimero de tres
aplicadas cada dos o tres dias e inoculadas en dosis progresivas de 5 a 15 cc.

Mais tarde fueron ensayados otros procedimientos como el de la trans-
fusién de sangre total de convalencientes, el suero de convalecientes, el sudro
de personas reéientementevacunadas, etc., etc. Este tratamiento no dié los
resultados esperados y ha caido paulatinamente en descrédito, aunque vol-
viendo sobre la inoculacién de sueros de convalecientes o de personas recien-
temente vacunadas en el cual se haya desarrollado un alto poder antiinmuni-
zantes, puede tener sus indicaciones precisas en enfermos que con un estado
general aceptable, manifiestan un debilitamiento marcado de las defensas
organicas; haciendo constar que este efecto terapéutico es fugaz y debe ser
mantenido convenientemente,

Un tratamiento que despertd la atencidn desde 1900 fué el uso de la
vacuna o antivirusterapia o antigeno-tifico, que al principio se usaron gér‘menes
atenuados y después se completd la terapia, vacunacién con gérmenes detoxi-
nizados muertos y estabilizados 'y suspendidos en una solucién ionizada con
PH .7, Estas tltimas precauciones se tomaron al objeto de evitar lo que se
llamé Ia fase negatfiva que consistia en un periodo previo de inmunizacién y
en la cual habia una sensibilidad a las toxinas microbianas de la infeccién
microbiana del paciente que agravaban el estado del enfermo y en algunos
casos precipitaban desenlaces fatales.

La infeccién eberthiana, como todo proceso infeccioso, realiza por si
sola la exaltacién de la inmunizacién del organismo y por ende la destruccién
del ‘gérmen especifico que la causé llegando naturalmente a la curacién del
enfermo. Estos antigenos tificos, antivirus o vacunas o como se les quiera
Namar, tienen segin lo preconizan, la ventaja de estar destoxinizados, esta-
bilizados y suspendidos en una solucién que puede ser inyectada aun por
via endovenosa, {

La manera de usar el antigeno, segiin el doctor Carlos Armando Loizaga
en su tesis de doctorado, recomienda la siguiente manera de aplicarlo:

a) Cuando el proceso infeccioso empieza, El antigeno tifico debe ser
inyectado en la dosis de una ampolla sin tener en cuenta la edad ni el sexo,

con la 31gu1ente técnica: 14 de cc. en inyeccién endovenosa y el resto sub-

fﬁtéﬂea de preferencia en las regiones infraclaviculares, interescapular o en
: piel del abdomen, vigilando la capacidad reactiva del enfermo.

3! Si se produce una reaccidén general por la via -endovenosa debe cam-
Biarsela por la subcutinea y reducir la dosis inicial del antigeno a la mitad
n la inyeccién endovenosa. Si ha sido bien tolerada, se dari a las 48 horas
.cc. endovznoso y 2 y 14 cc, subcutineo. A las 48 horas se inyectara la
fr.rcera dosis 1 cc. endovenoso y con el curso de la temperatura se seguiran
las inyecciones cada 48 horas hasta obtener una franca mejoria, pudiendo
Einpliarse dzspués los intervalos entre inyeccién e inyeccidén a’ tres, cuatro o
sinco dias. y se continuari asi hasta la curacién completa.

b) Cuando el proceso infeccioso se encuentra en su periodo de estado.
| tratamiento esencial comenzado a fin de la 2° semana, o sea en el periodo
»estado, requiere cierto cuidado, en la eleccidn de la dosis por la via
A o_venosa, éstas deben ser pequefias, evitando que se produzcan reacciones
%riles y debe preferirse entonces la via subcutanea o intramuscular, repetidas
§r intervalos no menores de 48 horas,

‘ ¢) Cuando el proceso infeccioso ha pasado el periodo de estado o éste
prolonga. Si el tratamiento se empieza al final de la enfermedad, deben
gtemarse las precauciones en las inyecciones endovenosas y no usarse mas
1/ cc. en cada una, inyectando el resto subcutineamente.

Cuando el antigeno tifico se usa en los primeros dias de la enfermedad,
se acorta en forma notable teniendo a menudo una evolucién total de
1Kl 16 dias y hasta 18 dias. .

Cuando el tratamiento con antigeno tifico se empieza en la segunda
ana o algo mas tarde, por lo comun la enfermedad se acorta menos quz
Hil¥cl caso anterior, pero su evolucidén se hace benigna y sin complicaciones.

Cuando el tratamiento con antigeno tifico se realiza tardiamente, el
edio provoca un periodo anfibélico mas acortado, una convalecencia més
ida y los bacilos tificos desaparecen pronto, evitando que el enfermo se
rta en un portador dz gérmenes que origina contagios,

' El doctor Miguel A. Guzman, de Colombia, presenté un trabajo sobre

_él llama “La antivirusterapia tifica”, en la II Semana Médica Nacional
ellin, en 1938. Copiamos a continuacién los siguientes parrafos:
F"“Comentarios, técnica y conclusiones.—Todos los tratamientos usados
1oy para combatir la fiebre tifoidea, se han basado mas en la inocuidad
drogas empleadas que en la accién de ellas sobre el bacilo tifico. Ahora
gxPlico el por qué uno de los mas ilustres profesores de la Facultad nos
un dia: «En la tifoidea, el mejor tratamiento lo constituye el ningin
Mientos. Tenia razén: la urotropina sin ninguna accidn especifica; la
Rnada 1act1ca y el agua cloroformada con el debilisimo poder desinfectante;
lata coloidal con su choque hemoclasico; la septicemia tan.socorrida en
108 casos de tifoidea altamente toxicas, etcétera, constituyen un conjunto

3

2B sin mas fundamento cientifico que la carencia de algo mejor. Es que
'Vamente, ante una fiebre tifoidea grave, el médico se siente completa-
desarmado cuando para atacarla no encuentra sino substancias indife-
para la enter1t1s t1f1ca. Y -digo indiferentes porque mnguno de los
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~ble dosis, sin reaccién. En vista de este examen de—sangre, el cual da

; jciparum en gran cantidad.
: “Hay un caso en el cual la reaccién no es espec1f1ca La granulia:

“En el caso de la antiviruisterapia tifica, son varios los factores que
intervienen en la curacién de la enfermedad.

“Un factor puramente especifico (el antivirus tifico) es natural que
aplicindole a éste la doctrina sabiamente expuesta y demostrada por Bes.
redka. Su accidn consistz en impedir al virus tifico la polulacién en el sitio:
de la localizacidn. Por otra parte, el ponerse en contacto con las células
respectivas sanas, se deja absorber por ella y asi las hace invulnerables
ante el virus atacante,

“Productos tan heterogéneos por su preparacién, su principio biolégicob
y su accién (local y general), tienen sin embargo una afinidad en cuanto al
choque. Y aqui es oportuno anotar el segundo factor que a mi modo de ver
obra en este tratamiento: el factor choque hemoclasico, Este es absoluta-
mente inevitable en el tratamiento y estia siempre en razén directa con Ia
dosis inyectada. Pero el choque es asunto secundario, ya que varios casos
tratados con leche, sdlo han dado un resultado mediocre y el caldo peptonado
estéril, inyectado a tres enfermos, no ha modificado en lo mas minimo
reaccién de choque. ' ‘ :

“Es cierto que la escuela alemana traté los estados tificos en la pro-
teinoterapia. ¢ Pero obtuvo ella un resultado tan espléndido como el que se
obtiene con el antivirus? Absolutamente no.

“Ventajas de la antivirusterapia tifica —1°—Acortar enormemente Ia
evolucién, De los 548 casos tratados hasta hoy, el 26.92% ha evolucionado
en dos dias. El 21.15% en cuatro dias. El1 13.46% en 8 dias. El 5.76% en 1(
dias. E11.929% en 12 dias y el 1.92% en 14 dias, 2°—No hay edad que la con:
traindique, lo mismo ha inyectado el antivirus a nifios de 9, 11 y 12 afios como
a varios ancianos de 50 hasta 70 afios. :

"3*—Los sintomas que mas atormentan al enfermo como la cefalalgia
la.lengua y los labios secos, ceden rapidamente hasta el punto de observar en
muchos casos que un enfermo con una cefalea intensisima, no siente nadd
al dia siguiente de la inyeccidn. La lengua se humedece y se limpia paulatina
mente. Algunos estados de francoperitonismo ceden ripidamente, dejandg
en el animo del observador una matural sorpresa.
' "*4°—No hay estado patoldgico que lo contraindique: miocarditis, enor:
mes congestiones pulmonares, nefritis crénicas con hipertensién arterial
parotiditis, epitaxis rebeldes, etcétera, da estados que de ninguna manera 5¢
oponen a la antivirusterapia tifica.

“5°%—La convalecencia es raplda y benigna, debido sin duda a que e}
enfermo se debilita poco.

~ "Tiene otra ventaja en mi concepto: enfermos que nunca han tenidg
manifestaciones palidicas o que se las han curado aparentemente, desd¢
mucho tiempo atris, a partir de la segunda o tercera 1nyecc10n sufren uf
acceso francamente paludico.

“6°—Ademas de su valor curativo, el antivirus tiene un precioso valol
diagndstico: enfermo tifico o paratifico, forzosamente debe presentar el cho,
' que hemoclasico, 20 a 40 minutos después de la inyeccién, Si el cuadrg
clasico no es debido-a esta infeccidn, la inyeccidn no producira la 'mas minim¥
reaccién. A- este respecto tengo ocho observaciones contundentes. Una. dé¢
bradipsiquia, fiebre cqntinua, lengua tifical

O

1a finica excepcidn.,

#“Reasumiendo : todo estado febril que después de una inyeccidn anti-
us presenta choque hemoclésico, se debe a una tifoidea o paratifoidea.
inica excepcién el estado febril de las granulias.
s79_<] os paratifus son los mas beneficiados con la antivirusterapia.
“Desventajas—Una sola existe en este tratamiento: el choque. Este
;seguro siempre que se inyecta el antivirus. Es un verdadero choqué
noclasico con su leucopenia, su calofrio, su cianosis, su taqulcardla, su
Evacion de temperatura.

: “Peligros —nguno En 1,644 choques observados por mi desde el afio
hasta hoy, ninguno ha tenido un desenlace fatal. Me han inquietado 4 6 6
s en los cuales se produjo una hipotermia (35) después de la hipertemia
choque. Tal hipertemia se debié en el 70% a una dosis muy alta 14 cc.
el caso 29, 4/10 cc. en el caso niimero 28. Todas las he combatido con altas
s de aceite alcanforado o tonicardiacos. Y hecho curioso: estos casos han
los de una evolucién mas bella,

“A la hipotermia, estin mdis expuestos los enfermos de 50 afios en
lante que los jovenes. .
, “Los impugnadores del antivirus esgrimen contra ¢l un caso des-
ado ocurrido a los sefiores médicos en Medellin a fines del anq 33.
. “Fué verdaderamente desgraciado: la enferma fué inyectada a las 3
tarde y a las 8 murid.
; “Sin hacer comentarios, indebidos ba]o todo punto de vista, me limito
bservar que el antivirus empleado por el médico tratante hacia parte del
asado por mi.desdé agosto hasta fines de septiembre del mismo afio. -
: ¥¢Qué indica este hecho lamentable? Que el antivirus es producto
isimo; que su dosificacién constituye el problema capital frente al en-
0; que cuando el médico queda intranquilo o poco seguro con respecto
[dosis inyectada, debe de vigilar al enfermo y de nlnguna manera aban-

}''Las dosis altas son peligrosas por ‘muchos motivos: calofrio, pro-
hipotermia, artritis. Pero estas arritmias ceden completamente a la
ina,"”

La terapia por el antivirus encomendada por el doctor Miguel Guzman
rtratamiento mas racional de las infecciones a bacilo de Eberth. Esta
acidn es muy activa y exige una seleccién minuciosa de los casos en los
debe administrarse y al mismo tiempo una prudente dosificacién y una
;nc1a extrema para poder contrarrestar rapidamente el peligro-del shock.
N - Deberia ser mas del dominio prictico para poder ser administrado por
inédicos en clientela particular y en 1os hospitales, toda vez que tienen
des ventajas en el tratamiento de la f1ebre tifoidea.

i Las vacunas bacterianas sensibilizadas que consisten en la suspensién
mene«s‘patévgehos mu'ertos,combinados‘ con anticuerpps especificos ‘deri-




.das favorablemente, pero que debe tenerse presente la peligrosidad de los
icales frente a las células hepaticas, —

El profesor Shali de Suiza (Berna), introdujo en 1924 en Espana el
atamlento por el yobisulfato de quinina practicado en Suiza y Alemania

vados de sueros homélogos inmunes, se emplean como curativo por via suh]
cutinea con aplicaciones de dosis cada 24 6 48 horas. K rseni
En general las suerobacterinas son bien toleradas por los enfermos‘ 2
estimulan y promueven la fagocitosis con mayor intensidad que las vacunagl.
més sensibilizadas. Son aplicables en cualquier periodo de la enfermeda @esde 1919.
y las reacciones locales y generales no son alarmantes. f o El autor recomienda el producto de la casa Quinty y aduce una accidén
La proteinoterapia ha sido ensayada sin resultados suf1c1entes parg ‘ '-eclfICa. (?) notando desde la segunda inyeccién las modificaciones del
recomendarla como tratamiento de fondo, pero produce resultados benéficod o tado general y disminucién de la fiebre con acortamiento del periodo de
cuando se trata de producir choques leves o pirexia. Las inyecciones de lechef ‘§tad° La dosis empleada fué de 0.30 grs. cada dos o tres dias.
la autohemoterapia, la autosueroterapia, la hemoterapia heterdgena en formj & Los derivados de la acridina, tales como la triplafavina y la gonacrina,
de transfusidn, tienen sus indicaciones formales en casos de hemorragijji#.den usarse en soluciones del 1 al 2% a las dosis de 5 a 10 cc. repetidos
intestinal. a dos o tres dias, recomendando no pasarse en el adulto de 20 centigramos
4*—Tratamientos antisépticos—Los tratamientos antisépticos actual i0s.
Esta medicacién esta contraindicada en los casos de azohemia, porque
éumenta, ademas se ha notado que puede producir erupciones cutaneas
ematosas escarfatiniformes debidas a accidentes de sensibilizacidn sub-
nea. Cuando la célula hepatica esta muy afectada, es de temerse crisis
angustia, palpitaciones y estados vertiginosos, aunque segin Jausién,
s accidentes son pasajeros y raramente mortales, Los derivados de la
ina estarian recomendados Ginicamente en los casos de localizacidn renal,
los cuales la droga eliminidndose en mayor grado por la orina, obran electi-
ente sobre el aparato urinario, .
i El carbdén vegetal por via endovenosa y sobre todo el de benzeno, a
y progresivas de 3, cc. cada dos o tres dias, aumentando la dosis uno o
centigramos hasta completar 8 ¢ 10 inyecciones. Se recomienda limpiar
Guja de carbdén y llenar la jeringa directamente con el émbolo, para no
ticir tatuajes.
El carbdén anima] obra directamente sobre el tejido reticuloendotelial y
producir fenémenos de atraccién molecular modificando el PH de la
y los liquidos orgamicos. Su indicacién parece estar en los casos
ive intoxicacién. '
Los metales coloidales usados antiguamente prestan en la actualldad
f&0s servicios, cuando se mecesita apelar a la terapeutha de choque. El
Bl coloidal mas usado es la plata, conocido bajo el nombre de electrargol
Elmente o aurosolque; es una mezcla de oro coloidal y electrargol. Se usa
dosis de 0.10 6 0.15 cc. por via subcutinea o intramuscular, repitiendo
Bsis cada dos dias hasta completar 6 u 8 inyecciones.
i Produce fendmenos de schock con malestar general, sensacién de frio,
dcardia moderado y ascenso de la temperatura. Su recomendacidén parece
en las fiebres tifoideas prolongadas cuando se necesita obrar rapida-
‘contra la hipotermia. No se recomiendan las dosis endovenosas por
ducir choques muy fuertes. La urotropina y los derivados de la urotropina
lenido gran validez en el tratamiento de esta enfermedad, Chauffard
€l primero en usar la urotropina a la dosis de dos grambs por via oral'y en
ones al 20 y-al 40% a las dosis de 3 a 5 cc. Su accién es diurética y
Bifectante de la orina, previene las nefritis y parece que obra favorable-
en las formas nerviosas, disminuyendo el delirio y Ia agitacién. Tiene
ecion sobre las vias biliares y parece reducir las bacterias.

intestinales, tienen la ventaja, segiin se ha preconizado, de destruir la bac
lemia y al mismo tiempo de ejercer accidn antiséptica en los diversos drganog
que regularmente estin afectados, es decir, higado, Vias.biliares, rifnién
mucosa intestinal, Trousseau recomendaba ‘el yodo para combatir la dedf
tienteria.
Los compuestos derivados del salicilato de soda, fueron usados  sif
mayores ventajas.
. Los compuestos arsenicales y pr1nc1palmente el neosalvarsan y sif
farsenol, parece que tienen una accién méas favorable. Se usan por via endol
venosa a la dosis de 0.15 a 0.30 gramos. El profesor Lucherini y Giovanir]
del Hospital Espiritu Santo de Roma, los usan combinados con una solucidg
de decholina al 20%. La técnica es la siguiente:
Aplicacidén endovenosa administrada lo mas prontamente posible dé

0.30 de neosalvarsan disueltos en 5 cc. de Ia solucién de decholina, aumentandg
la dosis a 0.45 y 0.60 en el 2° y 3° dias y continuando la dosis a 0.45 en los diaj
subsiguientes si el caso es de gravedad. La asociacién de 914 a una substancig
colagoga, colerética y estimulante de la célula hepatica, parece permitir und
mayor tolerancia de arsénico. , ;
Este mismo método modificado por el doctor Bartoszeck, médico dé
Hospital de San» Estanislao en Varsovia, consiste en aplicar 0.15 de neosal
varsan en 5 cc. de solucién de decholina al 20% ; el 2° dia 0.30 en la mism3
forma, 3° dia descanso y examen de orina para investigar albiimina, urobilind
urobilindgeno, presencia de eritrocitos; si el examen es negativo, se aplicarg
al dia siguiente una dosis de 0.45 y si la mejoria no fuere evidente, se. aplicar}
la misma dosis de 0.45, cinco dias mas tarde. Los médicos italianos y alemaneg
estiman que con este procedimiento se acorta la duracién de la fiebre y‘a
disminuyen las complicaciones, notindose al mismo tiempo una des‘aparicié‘
marcada de bacilos en las heces y en la orina. En Colombia en el Hospitd
de San Vicente de Paiil, se usa el método de Bertszeck, con la modificacién d§
usar sulfarsenol a las dosis de 0.06, 0.12, 0.18 y 0.24, aphcados cada dos dia§
en una solucién de dcido hidrogdlico (dechlollum)
Las conclusiones que se sacaron en 1938 y 1939 son las de que lag
tifoideas.gue principian con angina u otra complicacién séptica, son modif§




b ) Det relicuatoendotetial —LBallll 1d SVid @b MR anya e
' jel organismo es aumentada por la accién terapéutica de los-antigenos y las
ﬁsuerobact-erinas no logran modificar sensiblemente o transformar el estado
favorablemente de la enfermedad, se recomienda, el uso de transfusiones
isanguineas de 150 a 200 cc. repetidas cada cuatro o cinco dias.

Sus contraindicaciones son la albuminuria y la hematuria, las cualg
aumentan, pudiendo ser nociva para los enfermos en casos en que hay lesig,
renal o dicteriohemorrigica.

La septicemia (diforminayodobenzometilada) muy semejante a la yody)
septocina y el septizan, son compuestos yodurados de 33 por ciento y se usy
por via endovenosa o intramuscular a las dosis de 4 a 20 cc. Son bien toler
das, tienen una accién antiséptica y antitérmica, estimulando el sistem
reticuloendotelial. Parece que el yodo naciente que liberan, obra sobre J
glandula tiroides, aumentando el metabolismo basal de por si ya muy. al
en esta enfermedad, por lo que debe insistirse en racionar una dieta adecuagy
en proteinas y calorias, _

El arocin (canforato de hexametilenotetramina) es usado en inyeg
ciones endovenosas a las dosis de 5 a 10 cc. Debe inyectarse lentamente pg
producir choques enérgicos que pueden llegar al colapso cardiaco. Se usaf
la dosis de 0.50 gramos por via oral, tres veces al dia.

La colotropina, que no es mas que un compuesto de urotropina, salf
cilato de soda y cafeina y actualmente conocido con el-nombre de tetramd
se aplica por via endovenosa a la dosis de 5 cc. que contienen 80 centigramg
de salicilato de soda, 20 centigramos de salicilato de cafeina y 2 gramos {
urotropina. Se pueden aplicar hasta dos ampollas diarias durante cinco did

Todos estos compuestos tienen su indicacién en la colecistitis, angzodg !
litis y colangitis tificas y son recomendables en las manifestaciones de Fitaltismo intestinal. :
defectuoso funcionamiento de las vias biliares. | e) Traiamiento de las complicaciones —El tratamiento de las complica-
nes més importantes es el siguiente: ‘

i 1°—Tratamiento de la avitaminosis por medio de inyecciones de com-
glbio B a la dosis de 100 miligramos diarios de vitaminas B-1 y un miligramo
vitamina B-2. v »

2°_Tratamiento de las diatesis hemorragicas por medio de inyecciones
jvitamina C a la dosis de 100 a 500 miligramos, acompafiada de inyecciones
ovenosas de cloruro de calcio a la dosis de un gramo,

En los casos de enterorragia, aumentar la dosis de vitamina C hasta
} miligramos- por via endovenosa, medicacién calcica. Se ha preconizado
rbén animal o vegetal, el caolin y eubgalado de bismuto por via oral. Se
evitar el uso de opiados por la paresia y éstasis intestinal y favorecer
distensidn de las hasas, provocando éstasis feca que contribuyen a su vez
antener la mayor congestion sanguinea y prolongar las hemorragias y
sentar la autointoxicacién.

Como punto final hacemos constar que el tratamiento de las perfora-
Ies s estrictamente quirdrgico. El médico debe cada dia al visitar a su
rmo, comprobar que no existen signos clasicos de tal complicacién, com-
ndoles y decidiendo lo conducente en cada caso y la conducta operatica
ser intervenir prontamente para lograr una proporcién mayor de exito

c) De las éstasis en el sistema circulatorio—Es un hecho conocido que
L xiste lo que se ha dado en llamar “rémora circulatoria periférica’ que es
aracteristica de la fiebre tifoidea y que necesita una terapéutica coadyuvante
or medio de medicamentos tonicardiacos. Se recomienda la coramina, car-
cafeina, efedrina, alcanfor, etcétera,

Parece que el método de la balneoterapia tenia parte de esta misidn,
k. or 1o que si se la excluye, debe substituirse por estos tonicardiacos aplicados
1 forma sistematica y oportuna. ,

d) De los trastornos del aparato digestivo—Deben cuidarse las ulcera-
. nes de las mucosas bucales, faringeas y linguales, usando soluciones de
sido bérico, resorcina al 10% o cualquier otro antiséptico débil.

Debe cuidarse la evacuacién intestinal diaria, correcta y cuando ésta

diasol,

ino con belladona en el primer szptenario. . ’
Si la atonia gastrica es debida en parte a la carencia de vitaminas B-1,
be administrarsele sola o mezclada con substancias que favorezcan el

REGIMEN DIETETICO Y TRATAMIENTO COADYUVANTE
DE LA FIEBRE TIFOIDEA

Este régimen tiene una razdén eufisiobioldgica, su papel es mantener L
funciones y condiciones normales del enfermo en sus limites fisiologicos
préximos y combatir las perturbaciones siguientes: ) ’

a) Del metabolismo del agua—Es indispznsable mantener el equilib]
hidrico a mas de los alimentos y liquidos ingeridos que deben calcularse enj
2,000 a 2,500 cc. con inyecciones diarias subcutidneas de 500 a 1,000 cc.§
suero fisioldgico, suero fisioldgico glucosado o solucién de Ringer. La hidra]
cién del enfermo es un vehiculo para suministrarle cloruro de sodio ¥
glucosa tan necesaria para aumentar los hidratos de carbono que son quemag
por la fiebre. Al mismo tiempo se mantiene la concentracién necesaria de i
liquidos organicos y de la sangre. ‘ .

- Se ha recomendado agregar a estos sueros 10 a 20 unidades de insulf
que evitan deshidratacién rapida, mantiene y aumenta la concentracién
glicdgeno tan necesario por su accidn eutrdfica sobre el mtsculo cardig
Algunos autores piensan gue es un tratamiento profilactico a las miocardiy
Du-Bois ha demostrado que la fiebre tifoidea no sélo aumenta el metabolis
sino que por esta misma causa se produce una mala irradiaciénb caloriff
que favorece la alteracion de’ los tejidos por estancamiento de las toxif
microbianas, por lo tanto los hidratos de carbono son muy importantes}

duracién y que la fiebre aumenta a trece por ciento el metabolismo
I} por cada grado de temperatura de la fiebre, En el Rossel Institute
llegado a comprobar aumentos hasta en el 33 y 44%. Se debe calcular




un régimen alimenticio completlo de 40 a 60 calorias por kilo:gramo de pesy]
de acuerdo con Ia edad del enfermo. 7

El metabolismo de los carbohidratos muestra que éstos son transfo
mados y retenidos en mayor cantidad por lo que debe ser auinentada sg
admmlstracmn para suministrar al mismo tiempo las reservas de glicdgeno tay
necesarias.

Los trabajos de investigacion sobre la nutricién en las enfermedade]
febriles han demostrado que el metabolismo de las grasas no difiere grande
mente del metabolismo de las mismas en el estado de salud y que éstg
aumenta tinicamente cuando el organismo se ve precisado a echar mano dd
“ellas por insuficiencia de hidrato de carbono y de proteinas. Esto se demues
tra por el hecho de que el enfermo de tifoidea con dietas adecuadas se levantj
de la cama sin mostrar el grado de enflaquecimiento y pérdida de peso que sg
notaba con Ilas dietas severas de antaiio.

El metabolismo de las proteinas difiere en dos aspectos:

12 m.: acelgas, pasas, chauchas o caldos hervidos—e-con manteca, pan
Fegral. :

14 horas: igual a la de las 10 a. m.

16 horas: un quesito petit suisse con sal, almendras negras o avellanas,
18 horas: igual a la de las 12 m.

20 horas: igual a la de las 10 h.

A las 22 horas: compota de ciruelas, '

El régimen de comida cada hora es el siguiente:

7 horas: mate amargo.

8 horas : un vaso de leche, té, café con pan integral y manteca,

9 horas: bananos, peras y uvas. ’

10 horas : cuajada de woghert kefir o quesito petit suisse o requeson.

" 11 horas: acelgas, puerros, hervidos o con manteca de leche, pan.

12 horas: carne de vaca o ave asada en parrilla.

13 horas: manzanas con cascara, -

14 horas : naranjas, mandarinas. .

b 15 horas: cuajada y yugurt o kefir, nueces, manies.

16 horas : espinacas, acelgas hervidas con aceite y limdn,

17 horas : acelgas, puerros, pan integral con manteca.

18 horas: uvas, peras, bananas.

19 horas: ciruelas en compota,

L Nota: El autor advierte que estos regimenes de excepcién de comidas
hora no pueden prolongrase mas de tres dias.

- Los regimenes aconsejados por McLester, en su libro Nutrition and
Health of Disease, hablando de los regimenes alimenticios de las

a) Gran destruccién de proteinas;

b) Su metabolismo no experimenta cambios en su transformaciég

, dinamica especifica, perdida en la capicidad del organismo de 1
desintegracién de algunas proteinas de estructura compleja.

segtin lo han demostrado Coleman y Chaffer, administrando dieta}
"abundantes de proteinas. El régimen dietético aconsejado por
doctor Loizaga de la Argentina, es el siguiente:

1°—Al despertar: 30 gramos de levadura de cerveza con jugo de liméd
Una cucharada de aziicar negra y soda (b carbonato y acido citrico). Desayy
no: Una taza de leche o café sin azdcar, naranjas, manzanas, pomelos, guinda
nueces, manis, almendras o avellanas. Media mafiana y merienda: Una rg
daja de pan integral con mantequilla acompafiada de frutas, bananas, perd
0 uvas, batata asada, yema de huevo con aztcar, zanahorias asadas, rayadas §
con crema de leche, pastas preparadas con manteca o crema de leche, sopaj
caldosas, de verduras, fideos, arroz o sémola. Al almuerzo: Ensalada cruda
tomates, pepinos, rdbanos, cebollas, lechugas, berros, escarola, etcétera, ¢
lim‘éln o sal o mayonesa, carne de res, cerdo, mave, pescado, higado, huevd
pasados por agua, quesos blandos o leche cuajada, espinacas, acelgas, apig
cocidos con aceite 0 manteca, naranjas, mandarinas, etcétera. Antes de dormis
Una taza de chocolate frio con agua al cual se puede agregar crema.
' "Si a pesar de este régimen, la constipacién continuase, se darin alimen
tos cada hora y se pondra atencidén a la posible éstasis por hipovitaminosy
B-1, en cuyo caso se recomienda la aplicacién para enterar esta vitamina.
Fuera de las comidas, cada tres horas, administrar agua y jugos de frut}
Cuando ¢l enfermo presenta un estrefiimiento intestinal rebelde, se recurrej
la ingestién de alimentos cada dos horas en la forma siguiente ;
Régimen de comida cada dos horas.—7 a. m,: compota de ciruela
.mate frio. k |

Ne 1

\ 7 a. m.: un vaso de leche malteada, caliente o fria, una rodaja de pan
9 horas: una cucharada de harina con dos cucharadas de aztcar, dos
radas de crema y dos tercios de vaso de leche con crema.

11 horas: un huevo tibio, una rodaja de pan tostada con mantequilla,
dazo de pudin de tapioca y dos terceras- partes de un vaso de-leche con
charadas de crema. '

$13 horas: tres cucharadas de oatsmeal con una cucharadita de man--
8llla, dos cucharadas de crema, un vaso de jugo de naranja con dos cu-
ditas de aztcar. ,

£15 horas: un sandwich de yema de huevo con pan tostado y media
radita de mantequilla, media cucharadita de jalea, dos terceras partes
vaso de leche con dos cucharaditas de crema y tres  cucharaditas de

17 horas : leche y dos cucharaditas de ice cream.
9 horas: dos cucharadas de crema de trigo con media cucharadita de
1lla dos cucharadas de aziicar, dos. cucharadas de crema, dos cu-

8 a. m.: café con leche sin azlcar, naranjas o manzanas.
10 a, m.: naranjas o mandarinas, nisperos o manzanas, ciruelas.
SCOS, T
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13 horas: ocho cucharadas de oastmeal con dos cucharaditas de crema

20 horas: ocho cucharadas de oastmeal, cuatro cucharadas de crema y y . }
s cucharaditas de azficar, Una cucharada de custard horneado, tres

dos cucharadas de azticar. Dos tercios de vaso de leche con dos cucharaditag
de crema.
El total de calorias aproximado de este ment es de 3,522,

P tos de vaso de leche con dos cucharaditas de crema.
15 horas: un sa'ndwig:h de yema de huevo, una rodaja de pan tostado,
“,cucharadita de mantequilla y un vaso de lechz malteada.

Ne 2 17 horas: dos cucharadas de harina con una cucharada de mantequilla

7 horas: dos tercios de un vaso de leche con dos cucharaditas de crema
al 209, en leche, ocho cucharadas de oastmeal, dos cucharadas de crema de
leche y dos cucharaditas de aztcar.

de leche con dos cucharaditas de crema.

19 horas : un huevo tibio, una rodaja de pan tostade con una cucharadita .

9 horas: un huevo tibio, una tostada con pan, media cucharadita doJER
jalea y una cucharadita de mantequilla, dos tercios de vaso de leche con dog leche con dos cucharaditas de crema.

cucharaditas de crema. 21 horas: un vaso de leche malteada con un huevo, una cucharada de

11 horas: dos cucharadas de harina bien cocida con dos cucharadas de - con dos cucharaditas de crema,

. El total aproximado de calorias de este ment es de 3,212.

K-

aztcar y dos cucharadas de crema, dos tercios de un vaso de leche con dog
cucharaditas de crema., '

13 horas: un sandwich de crema de huevo con rodajas de pan tostadg

CAPITULO VIII

y una cucharadita de mantequilla, una cucharada de arroz y un vaso dej

jugo de naranja con dos cucharaditas de azucar. Prevencién y profilaxis de la fiebre tifoidea—La prevencién de l1a fiebre

15 horas: una rodaja de pan con medio vaso de leche caliente, una ‘ .
: P : ! ea en una ciudad descansa fundamentalmente en la estrecha colabora-

cucharada de mantequilla, nuna cucharada de ice cream, dos tercios de un
vaso de leche con dos cucharadas dz crema. '

17 horas: un huevo tibio, una rodaja de pan con una cucharadita dé¢ . . :
’ ! P 'El conocimiento de los casos que se registren en una ciudad deben

mantequilla, media cucharada de frutas en compota, teniendo cuidado qu¢ irmados por medio de los laboratorios, por medio de la reaccién de

no tengan cascaras ni semillas, tres cucharadas de junket medio vasq : , .y , . :
¢ ’ } Y que no es mas que una reaccién de aglutinacién, regularmente desde

lechz 1 :
de lechz malteada. indo septenario de la enfermedad.

19 horas: tres cucharadas de oastmeal con dos cucharadas de cremaj . ‘s by L P
‘ Se recomienda la reaccién de aglutinacién con los antigenos H y O

dos cucharaditas de azucar, dos tercios de un vaso de leche con dos cu By o ‘. , ies . .
’ . Hicaccidn se.considera positiva cuando la aglutinacidon se observa a un
e 1 por 40 6 1 por 80.

El criterio para juzgar la reacc1on de Widal en un enfermo con mani-

charaditas de crema.
21 horas: un vaso de leche (con media crema), una cucharadita d¢

mantequilla y media rodaja de pan tostado.

F

: f¥iones clinicas de esta enfermedad febril, debe tomar en cuenta muy

El total de calorias de este régimen es de 3,504. ialmente el que dicho individuo haya sido vacunado contra la fiebre
a. ‘

N° 3 TOdo individuo vacunado presenta las siguientes aglutinaciones en cual-

E Jf‘ ‘enfermedad febril ;

Antigeno QO.—Somatico. Reaccién positiva, Antigeno H, flagelar, ne-

3

7 horas: un vaso de jugo de naranjas con dos cucharaditas de aziica1g
Leche guisada. ‘

9 horas: tres cucharadas de oastmeal con dos cucharaditas de azfical Todo enfermo de fiebre tifoidea ademas de presentar aglutinacidn

y dos. cucharad1tas de crema, dos tercios de un vaso de leche con dos ¢ 3 * antigeno O’, presenta una aglutinacién mayor del 1 por 40 6 1 por 80 de

eno ‘ i resenta tnicamente en los
charaditas de crema. N0 H, que es el antigeno flagelar y que se p ‘

11 horas : un huevo tibio, una rodaja de pan tostado con una cucharaditg - 2ctivos de fiebre tifoidea.

de mantequilla y dos tercios de un vaso de leche con cuatro cucharaditas Y Resumiendo : podemos. considerar que las medidas primordiales en la

§acion de la fiebre tifoidea en las ciudades, son las siguientes :

rema.
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1°—La denuncia obligatoria de los casos sospechosos y confirmagh

dentro de las 24 horas por todos los médicos de clientela particular, de hg
pitales privados y nacionales;

~ 2°—Las amplias facilidades de laboratorio para practicar en tiem
adecuado hemocultivos, reacciones de Widal y coprocultivos; y |

3°—E] aislamiento inmediato de los casos de tifoidea confirmados.

Las medidas generales son:

S ANILID
SECCION DE EPIDEMIOLOGIA

v

rubLl.icv n

Caso N°

Doctor

Fecha de iuvestx'g’aciéﬁ

mbre del paciente

1°—E]1 saneamiento e higiene de las ciudades;

a) La purificacién de las aguas potables por medio de plantas de purif

Barrio.

cacién, cloronizacién y filtracién, etcétera, y vigilancia constante §

estas mismas aguas, para evitar los brotes epidémicos de origf

hidrico en aguas contaminadas de poluciones humanas;
b) La vigilancia y mantenimiento de los abastecimientos de leche 1§

la ciudad en la forma siguiente: 1°—Reglamentacién higiénica §

o de residencia en el actual domicilio

e 1a enfermedad o 30 dias antes

Departamento.

Cambios de domicilio

las lecherias y expendios de leche 2°—Vigilancia sobre las constryjis trabaja

ciones y operacién de estos mismos establecimientos; y 3°—Tarjef

de buena salud y examen periddico a los manipuladores de lec}

Wil.(en los 30 dias anteriores)

Ocupacién u oficio

Enumeracién de los lugares visitados fuera de la

del jefe de la casa

para segregar inmediatamente a los enfermos convalecientes y porf

dores sanos del bacilo tifico.

2°*—La higienizacién y vigilancia de los mercados publicos, almacen hso de la casa (incluyendo huéspedes y servidumbre) .

» y ventas de viveres, exigiendo también la tarjeta de buena salud para }

manipuladores de alimentos;

3°—Campafia municipal para la destruccién de criaderos de mosca
reglamentos especiales de establos, etcétera, para evitar que desechos sed Nombres

craderos permanentes de moscas ;

Sexo

Edad

Historia

Permanencia - especifica
. L8 a
en la fuera Fiebre tifoidea Vacun
casa de ella Fecha Fecha

4°—FEl alcantarillado de aguas negras, reglamentacién y vigilancia §

W C, letrinas y de todos los depdsitos para los excrementos humanos;

§°—La vacuna antitifdidica obligatoria en los cuerpos colegiados, ejé

Paciente

cito, asilos, hospitales; etcétera, vacunacién que debe efectuarse anualmen

bues ésta sélo confiere inmunidad por un afio aproximadamente.

La prevencidén en casos dz tifoidea.en el medio familiar, debe ser
siguiente ;

4

a) Investigacién de la fuente de 1nfecc1on por medio de Tas enfermet

visitadoras, médicos de sanidad, o dispensarios médicos de sanidg

municipal, los cuales deberan llevar un registro que sera rnlnuClO

en las oficinas de enfermedades infectocontagiosas o epidemiold§

cas, con los datos de la encuesta para determinar en cada caso

Reaccion de Widal

' origen del contagio.

Damos a continuacién la hO]a epidemioldgica recomendada por el doctd \eSt"ga"‘.‘mes
Julio Roberto Herrera, en 1940, para este objeto.




3°—C011diCiOH€S g‘enera[es an;b .ent' g medlo fam]har en I()S h()S-
. 1 €s: Casa” articular l m 1 ' .
p . . as ed'das de Olden. adminlstrativo en el i 1T ili )

fales deben ser las siguientes: ,
1°—E] aislamiento del enfermo en un cuarto o en una sala de hospital,

*

Apartamiento.-: Hotel___ Casa de huéspedeés.—.- . Colegio

Letrinas: tipo sitnacién limpieza
Poso o il . _ tegido contra moscas y con pisos impermeables para poder ser desinfec-
ozo o pila: clas ; s . . .
p e situacién limpieza Mos convenientemente; '

. - . Q L3 e S (X
estimacién de abundancia o frecuencia de moscas. a) Cocina b Comedor 2°__Desinfeccién de las ropas del enfermo y trastos o cualquier utensilio

c ' o S _ R 1so personal por medio de soluciones antisépticas o la ebullicién durante
¢) Cuaarto del paciente____"" " " Proteccién contra la mosca minutos; ‘
Condiciones econémicas . Condiciones sanitari 3°—La desinfeccién concurrente de las deyecciones intestinales y- uri-

anitarias.

Lias del enfermo; o .

4°—FE] uso exclusivo de gabachas para enfermeras y médicos cuando
dan casos de esta enfermedad, recomendandose el uso personal o par-
lar de termdmetros, bajalenguas, etcétera, exclusivamente para cada uno

Q_ . : . . .
4°—Detalle de posibles contactos, directos, indirectos, con casos de tifoidea en la familid

visitantes, servidumbre o asociados

jos enfermos; - - ‘ ,
5°—La inmunizacién por medio de la vacuna triple, antitiféidica, de
ias pérs:_on'as expuestas al-contagio; 'y, ‘ s

¥ 6°><~El coprocultivo de los ‘convalecientes para determinar la pfeseﬁcié.
maneicia de bacilos tificos de las eces. B

Uno de los medios mas adecuados para la prevencién de la’ fiebre
dea en las ciudades es 'la divulgacién por miedio de panfiétbs‘, carteles,
as de la radio, para que se haga del conocimiento general todo lo re-

Casos de tifoidea relacionados con el enfermo (fecha y direccidn)

s9—Agua y a]iment‘os: Agua usada para la bebida

la casa Ocarsionalmen Fuera i3 te a esta enfermedad. 5
/ casionalmente Hielo (procedencia)___ Se sugiere el siguiente plan de divulgacién :
Leche (procadencia . . . , i . ~ ) ’ : SRR B o
. ) Ocasionalmente - _(fecha) Usada com$ a) Folletos o panfletos que en forma sencilla divulguen los principales
bebida : _ En el café o enel té Con coreal  sintomas o manifestaciones de la enfermedad, induciendo a los
. aies : . : E . ) R ,
La leche es paste‘izriza d . . familiares de los enfermos para recurrir inmediatamente a algun
a . y, o familiares de 1o E r hmeciata
‘ Herv‘ld‘ﬁ Tomada eruda——___ Helados . ,  diagndstico médico y la. confirmacidn bacteriolégica;
Procedencia— Refrescos Procedencia k. b) Nociones sobre los medios de transmision de Ia fiebre tifoidea;
; s . ‘ . C f ra acunacién antitifica anual;
‘411menta(_-1017_. COmldas fuera de casa ) Una‘ Ca"mpana’ generafl pa : la v ¢ . v . H
. (lugares y fechad) t d) Consejos sobre el saneamiento de las poblaciones y la manera .de
Mariscos (ostras, almejas, etc., etc.) ] _establecer y organizar establecimientos de lecherias, ventas de
fecha) . - . (lugar P alimentos, etcétera; . B j
' . e) Nociones generales sobre la_estadistica de mortalidad de la fiebre

b tifoidea y los progresos alcanzados por la salubridad de las po-

Profilaxia: Dias transcurridos hasta el aislamiento del enfermo
: - blaciones; y;

Aisslamiento— . H enls > . : . " . . X
- AT ospitalizacién Desinfeccién de ropas__ A ) La divulgacién de medidas higiénicas en el medio rural, el sanea-
miento de los campos y los peligros que pueden traer las legumbres

F'". v frutas contaminadas a las poblaciones,

Y excrementos. "
i Personas sospechosas como portadoras de gérmenes (nombreg

Y direccidén) '

OBSERVACIONES




CONCLUSIONES

1°—La fiebre tifoidea en Guatemala prevalecm desde el siglo XVIj

es declr desde la fundacién de la ciudad;

3*—Con la pavimentacién de las calles y plazuelas, especialmente en

. harrios alejados del centro urbano donde afin corren los desagiies domés-
‘ os a flor de tierra; ' '
4°——Con la organizacién de una campafia para destruir los criaderos
% noscas;
5—Con el mejoramiento sanitario efectivo de los mercados y demais
gares publicos;

b 6>—Con una mejor comprensién del problema por parte de los orga-
mos oficiales (Direccién General de Sanidad Piblica, Direccién General
Asistencia Social), la cooperacmn de todo el gremio médico para mejorar el
tema de aislamiento en los hospitales y la denuncia de los casos y de la
bntela particular; y,

' 7°—Intensificar la vacunacién preventiva haaendola obligatoria en los
gios, asilos y escuelas, asi como hospitales, leprocomios y demas cuerpos

2°—Los primeros dlagnostlcos de la fiebre tifoidea que pudieron esta
blecer en la ciudad de Guatemala, datan del afio de 1883, ailo en el cuaf
existen ya dlagnostlcos de fiebre t1f01dea en el Hospital General de la c1uda
de Guatemala,

Con antenondad a esta fecha, esta enfermedad febril era vagament
dlferencmda con el nombre de tlfos abdominal y su etiologia confundlda cog
la r1ckett51051s exantemética ep1dem1ca o tifus exantemitico y la fiebrg
amarilla;

3*—La 1nc1denc1a de tifoidea en la ciudad de Guatemala, parece habej
aumentado en estos tiltimos afios;

4°~~La mortalidad por fiebre tifoidea ha varlado entre un 22 y 6.7%

- de 1935 a 1944. Segin las estadisticas del Hospital, la incidencia es mayo
~ en mujeres que hombres y mayor en adultos que en nifios; por cada mi
enfermos del Hospital General se pueden calcular cuatro casos de tifoideal

5*—Las formas clinicas que se observan ‘en la ciudad de Guatemald
son ‘variadas ;"

6°—El tratamiento de la fiebre tifoidea a mi- ]u1c1o debe ser recomendad
en la forma siguiente:

, a) Un tratamiento de fondo con la ant1v1rusterap1a u otro medio irj
munologlco especifico; ‘

- b) La administracién de. antisépticos y v1tam1noterap1a para combati
_ las consecuencias de esta septicemia;

c¢) Debe vigilarse entre las principales comphcamones la hemorragig
intestinal y las perforaciones; ’

d) Se debe fecomendar especial atencidén al régiinen dietético de 16
enfermos;

7°—La fiebre tifoidea en la ciudad de Guatemala debe ser motivo df
particular atencién por parte de las autoridades sanitarias y municipales

El saneamiento de la ciudad debe intensificirse:

1°dCon el saneamiento efectivo de los barrios aledafios;

giados.

" Febrero de 1946.

Jacinto Estrada, h.
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