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1ntroducción

El estudio de la fiebre tifoidea en la cizidadde Guatemala, es
;,ltema que escogí para esta tesis, que hoy someto a vuestra elevada

"n~ideraciÓn, por parecerme que tiene interés capital en Guatemala,
ues diariamente se presentan innumerables fases del problema de
ta enfermedad endémica que interesa tanto al internista en ,el am-

Íiente hospitalario, como al médico de clientela particular y al hi-
renista.
, Es mi criterio que el estudio de la fiebre tifoidea en la ciudad
;,Guatemala, centro urbano de mayor importan,cia en la República,
; mayor densidad de poblaciÓn y de mejores medios para investi-
'rla y observarla, justifican el hacer de ella un punto de tesis que
"pretendo presentaros nada C}riginal y nuevo, sino de tratar de
'cer un breve relato histÓrico, una síntesis de su epidemiología y
tdamiento.
:i

Es por ello que la someto a vuestro elevado criterio y espero
uestra aprobaciÓn, considerándome satisfecho de este trabajo si
~gro despertar el interés de losestud~osos, para que otros con mayo-
es capacidades y oportunidades determinen las características epi-
,:emiolÓgicas, clínicas y terapéuticas de la fiebre tifoidea en la ciudad

le Guatemala.

, Espero también que las autoridades sanitarias, encargadas y
'esponsables de defender la salud del pueblo y de mejorar la salu-

bridad de la ciudad, acepten esta contribuciÓn y se preocupen por

este problema que a mi juicio es muy importante. :

Agradezco especialmente a los doctores Carlos Mauricio Guz-
m.án, Carlos Federico Mora, Ernesto AlarcÓn, Manuel Beltranena,
Julío Roberto Herrera, Arturo Madriz, Mariano Rodríguez Rosignon
y Constantino Alvarez, quienes a instancias mías se sirvieronhon-

rarme con sus apreciaciones personales sobre las formas clínicas,
pomplícaciones y terapéuticas por ellos observadas en el curso de su
ejercicio profesional y con el inmenso valor de su experiencia. Agra-
ftezco a la DirecciÓn General de Sanidad Pública, de Estadística, del

ospital General y sus dependencias, así como al personal del Archi-

13

.'

~~

l
'

-t

":



vo General del Gobierno y del Ministerio de Gobernación, por la
valiosa ayuda que me prestaron al proporcionarme los datos e infor-
maciones para este trabajo.

.

'y quiero hacer especial mención al doctor Julio Roberto He-

rrera, quien hizo la revisión, ordenación y clasificación de los datos
de esta tesis, a quien expreso mi sincero agradecimiento.

Ahora que veo transformada en realidad la. más constante

aspiración de mi vida, quiero dedicar una frase de cariño y gratitud

a los que han difundido por mi camino de estudiante, la luz de su
conocimiento y experiencia, a mis compañeros con quienes he pasado

los días para siempre idos en las alegres aulas de nuestra querida
escuela, a mis hermanos que me han dado consejos en las horas
amargas y a mi padre que ha conducido mi vida, sacrificándose por
hacer de mí un hombre útil a mis semejantes e impulsándome moral
y materialmente para obtener este ambicionado título, que me honra
y dignifica.

.

,
';.i

CAPITULO I

.'
.~~:.

Resumen histórico.-En la fiebre tifoidea están, dentro del grupo de

enfermedades infecto-contagiosas, perfectamente determinados j su modo de

trasmisión y prevención. Es una de las enfermedades que ha sufrido, en el

curso de las diferentes teorías y escuelas médico-filosóficas, las más variadas
interpretaciones tanta en su etiologia, patogenia y clasificación clínica. Recor-

demos brevemente que la tifoídea fué considerada primitivamente como una
modalidad de fiebre; más tarde como una enfermedad pestilencial, provocada

. por influencias atmosféricas o telúricas, y finalmente en época post-paste-

uriana, como una enfermedad infecciosa estrictamente localizada al aparato
digestivo y especificamente una enfermedad entérica. Es del dominio cientí-

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 decíámos anteriormente, fué clasifi~ada entre

las fiebres por muchas centurias, con diferentes nombres y se le llamó: fiebre
pútrida, fiebre continua, frenitis. El primer médi~o que hizo la descripción.

clínica y la separó del caos de las fiebres, determinando algunos de sus sínto-
mas, fué el inglés Willis en 1643, con motivo de haberse observado ésta en las

tropas inglesas, en un brote epidémico que ocurrió en los ejétcitos del Par-

.:-lamento.

En 1826 el brillante clínico francés Bretonneau completó la descripción
- del cuadro clínico e hizo resaltar las localizaciones intestinales y describió los
.

abscesos del intestino delgado y le llamó Deotinenteritis o Deotinenteris; más
tarde en 1829 aparece la importante monografía de Louis, titulada: "Recher-

. ches anatomaques et pathologiques et therapeutiques sur la fiebre typhoide"
y es el primer médico que la denomina fiebre tifoidea y la separa del nebu-

10so cuadro de los tifos.

Recordemos que en esa época del siglo XIX prevalecía en el mundo,
por el ensanche de la navegación y la exploración de nuevas tierras en los

continentes asiático, africano y europeo, una continua marea de epidemia~ que

- asolaron e invadieron Europa : dentro de ellas y del nombre genérico de
pestes, existía el tifo, el cual posiblemente incluía en una .de sus tres formas
la fiebre tifoidea:

Tifo amarílico-Fiebre amarilla.

Ti,fo abdominal~Fiebre tifoidea, y

Tifo exantemático-Rickettsiosis exantemática.

La anatomía patológica de la fiebre tifoidea fué conocida a través de



Serres (HHl), - tSretonneau I..HS¿U),' lrousseau, Andral, Lhomel, Gou1l1aud,

Piedvach, Jenn~r, 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 trasmitía especialmente en brates epidémicas a las sujetas que estaban

en contactO' con las enfermos o que residían en determinada casa, villa a región

de la cíudad y propusieron de acuerdo con la época, atribuirle el carácter de
una enfermedad endemo-epidémica, provocada por agente miasmático y que
en ciertas condiciones ambientales favoreCÍan su contagio y propagación.
Murchison en 1857 señala como causa de esta enfermedad la inhalación o in-

gestión de materias orgánicas en descomposición. Pettenkoffer la atribuye a

emanaciones del aire telúrico en estrecha relación con las capas de agua del
subsuelo.

William Budd, en Inglaterra en 1856, en su famosa descripción epide-

miológica de la epidemia de Londres de esa época, establece el origen espeCÍ-
f,ico del agente causal, diciendo: "el cuerpo humano es la tierra o stíelo donde

los venenos específicos se nutren y se multiplican". En 1880 a la sombra de
las adquisiciones en el campo de la bacteriología y basándose en los brillantes
descubrimientos de Pasteur, se piensa en la existencia de un germen especí-
fico, sin llegar a encontrarlo.

El descubridor del bacilo de la tifoidea fué el sabio bacteriólogo Eberth,
quien en 1880 pudo aislar en las placas de Peyer y en los ganglios mesentéricos
y bazo de'los tificos, un bacilo que tomó 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,
logró cultivarlo en un medio de gelatina y determinó sus caracteres micro-

biológicos.

El bacilo tífico 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 habían sufrido previamente dicha enfermedad. Gracias
a la aplicación del fenómeno de suero-aglutinación, Widal, el s<l;bio francés

fué quien .en 1896 conquistó para la ciencia un método de laboratorio (el pri-
mero), para poder hacer el diagnóstico de una enfermedad bacteria~a. En

1900 Shottmüller logra obtener el primer cultivo puro de bacilo de Eberth

aislándolo de la sangre de los enfermos. Este hecho significativo hace cambiar

totalmente la concepción patogénica, transformándola de una enfermedad

entérica a una septicemia, demostrando así qUe una sepsis entérica puede

convertirse en una septicemia y diseminarse por medio del torrente sanguí-
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 logró hallar el bacilo de la tifoidea en el pus de dos abscesos de enfer-

mo~ que presentaban un cuadro clínico de fiebre tifoidea con suero-aglutina-
ción negativa (Ahcard y Bensaude 1~86), los mismos bacilos que Shottmüller

Em Alemania establece en enfermedades clínicamente similares estableciendo,

' -
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-
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que pueden ser cau!?a estos agentes etiológicos de diversas afecciones loca-

lizadás.
.

En 1902 Byron y Kayser describen dos bacilos similares a los cuales se

les da la denominación de A y B Y posteriormente catalogados como bacilos

paratifóidicos.

La historia de la fiebre tifoidea en la ciudad de Guatemala, como conse-

cuencia lógica, sufrió las mismas alternativas etiológicas y patogenias, y así

vemos 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 tito abdominal, posiblemente fueron tifoideas concomitantes con los casos

de tifus exantemático (Rickettsiosis exantemática) y cuyas descripciones re-
gistradas con gran acuciosidad tratan de establecer únicamente las diferentes

modalidades que presentaron las fiebres epidémicas de aquella época. En 1831

se registra una epidemia en Totonicapán, donde hay la misma ambigüedad y

~

.

donde cabe suponer la existencia de casos de la enfermedad que tratamos.
En 1850 existen trabajos clínicos tratando de hacer la diferencia entre

estas dos enfermedades...;

',- El diagnóstico más antiguo que se tiene de la fiebre tifoidea en la ciudad
.'I"de Guatemala, fué encontrado en "Memoria estadística del movimiento de

. .

"los diferentes hospitales. de Guatemala", folleto publicado por el Gobierno de
la República y datos compilados por el encargado en ese tiempo del registro
estadístico de las oficinas gubernativas con el siguiente cuadro:

1883

Fiebre tifoidea
número de casos

fiebre p6trida
número de casos

Departamento de Guatemala:

Hospital militar. .. ... ...
'"

... ...

Sacatepéquez (Antigua)...
'"

...
'"

... ...

Amatitlán. .. ... ... ... ... ... ... ... ... ...
Quezaltenango. ..

'"
... ... ... ... ... ...

Escuintla. .. ... ... ... ... ...
'"

... ... ...

7
1
2
1

9

9Total. . . . 11

Total de probables tifoideas: 20 casos.

CAPITULO 11

-
Eiiología.-El bacilo de la tifoidea llamado Eberthella typhosa -Baci-

'u,s tiPhosus- Bacillús tiphis abdominalis'-,. descubierto en 1880 por Eberth,
-cultivado por Gaffky, tiene la siguiente morfología:

. Bacilos cortos, de puntas redondeadas, de una a tres y media micras de
.rgo y 0.4 y 0.8 micra de ancho. N o se diferencia en gran cosa de todos los

dIos del grupo Coli, excepto que tiene la tendencia a hacerse más alargado

.~lgunas veces a manifestar ensanchamientos en sus puntas y de ser .muy
'-vil. Esta movilidades debida a 12 ó más flagelos de inserción periférica que

-den s~r vistos al microscopio por técnicas de coloración esp,ecíal.



1926 '93' '932 '933
'930

1.31 1.07 0.72 0.68

1.40 1.06, 0.97 0.78

4.50 4,29 2.23 2.31

1.29 1.ocr 0.70 0.55

8.31 4.09 6.20 4.91

1.83 1.34 1.03 1.05

1.80 1.07 0.87 0.62

6.97 5.20 2.33 5.40

El bacilo-de 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 ácidos y alcalinos. Es un anaerodio facultativo.

En placas de agar, las colonias son visibles a las 18-24 horas como

pequeños puntos grises, al principio transparentes Y
después opacos tomando

después en memb1:ada completa sobre el medio.
,

En caldo el bacilo crece rápidamente, enturbiando el medio y raramente
formandopelíc~las. En gelatina, 'el bacilo crece sin líquidificar el medio. En

picadura, el bacilo crece a todo 10 largo de la picadura y se extiende sobre la

superficie de la gelatina. En gelatina, que es el medio que sirve pC!-ra aislar

las colonias, aparece en éstas a las 24 horas en pequeñas manchas redondas u
ovales más transparentes que las colonias de Coli.

El bacilo de la tifoidea puede crecer en patata, leche, solución de pep-

tona, no produciendo jndol en este último medio. Fermenta sin producción

de gas, los siguientes azúcares: dextrosa, maltosa, manita, dextrina, sorbita,
dulcita y tetralosa. Su acción sobre la genosa es variable y algunas cepas de

este bacilo la fermentan. El bacilo tífico no fermenta la lactosa ni la sacarosa.
En el medio de Russell, el orgaliismo acidifica el medio en el fondo del tubo,
pero no cambi~ la reacción en la superficie.

Morfológicamente el bacilo de la tifoidea puede sufrir variaciones mor- '

fológicas y se le ha visto en algunos cultivos jóvenes en forma cocoide o fila-

mentos~. 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 Baerthlin describió estas formas intermedias, pero fué Ark-
wight el que describió las siguientes variedades de bacilos tifosos:

l.-Colonias ters¡¡s-móvil.
2.-Colonias tersas no móvil.
3.-Colonias rugosas-móvil.
4.-Colonias rugosas no móvil.

La distinción de estas formas intermedias es importante porque está

en relación con sus actividades biológicas y de patogenicidad.
Grinnell en 1925-1927, mostró que el bacilo de la tifoidea contiene dos

antígenos:
o .

Antígeno O, que produce una aglutinación fina dependiente de la aglu-

tininas y aglutinógenos O que se originan en el cuerpo bacilar (somáticas) y
un factor H, que posee relaciones antigénicas con variedades móviles, flageres
y cuyas sustancias aglutinógenas estan incluídas en los flagelos de la bacteria.

Posteriormente en 1935, los trabajos de Félix y Phips, hicieron posible

el deséubrimiento de un tercer antígeno vi. o antígeno de la virulencia, que ha
sido tomado en cuenta para la producción de vacunas Y

titulación de sueros

antitíficos.
Estos descubrimientos llegaron a completar el estudio antigénico del

bacilo de la tifoidea en la forma siguiente:

l.-Antígeno O-Antígeno somático thermo estable.
2.mAntígeno H-A~tíge~o ,flagelar thermo lavil.

. . En la preparación de las vacunas, gracias a~es.tas 'investigaciones, se

".' ';pueden utilizar cepas de colonias tersas móviles que se sabe que tienen preci-
_.:.samente las formas O aglutinables y las formas B de las colonias tersas. Si se

.inyectan bacilos vivos en el peritoneo de la rata blanca, se comprueba que las

,~ :cepas que tienen el antígeno vi. son diez veces más virulentas que los de 'la
forma W (se llama formaW, según Kauffmann, a las formas que no contie-

. nen el antígeno vi.).

CAPITULO lB

Epidemiologia.-La epidemiología de la fiebre tifoidea se basa en el

'~onocimiento de sus modos de trasmisión y de su prevención, la cual está

", erfectamente comprendida y conocida, tanto teóricamente como en la prác-
¡tica. En esa enfermedad es donde se ha podido comprobar y aplicar esta cien-

ia sanitaria con extraordinario éxito, pudiendo decirse: que la incidencia de
"¡¡ enfermedad es un índice de la salubridad y progreso de las poblaciones y

:. la actividad de las agencias gubernativas encargadas de velar por la salud
f.blica.

Como un ej emplo de tal acerto, diremos: que en 1900 la fiebre tifoidea

!>tpaba el IV lugar en la lista de mortalidad de las enfermedades contagiosas
,'.los Estados Unidos de Norteamérica y ahora actualmente ha ido retroce-

do hasta el XIII lugar. Increíble nos parece que las probabilidades de
~rte en aquel país sonde cinco muertes por accidente de automóvil por una
.; le muerte de fiebre tifoidea.

,.SA DE MORTALIDAD DE FIEBRE TIFOIDEA POR CADA 100,000

HABITANTES EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

'932
Población

'925

New England. . . . . . . . ., 2.631,505 2.48

. 'Middle AtIantic. . . o . . . . 13.038,300 2.97
, South Atlantic. . . . . . . .. 2.375,507 7.01
.East North Central. . . . . ., 9.759,600. 2.32

°East Sur Central. o . . . .. 1.242,500 13.00
-:West North Central. . . . O' 2.730,700 3.43
~est South Central. . . . . .. 1.961,700 12.33
Mountain and Pacifico. . ., 4.029,700 7.03

Total aproximado: 0.8.-(i941) (1)

( NOTA.-Estos datos'fueron tomados del libro "Preventive Medicine and
iene".-Rossenau.-6~ edición.-1940.

Los q,atos que se tienen de la República de Guatemala y los cuales se

~:yen en este trabajo, deben' tomarse como cifras aprox:madas, que dan
. Idea del descenso de la mortalidad de la fiebre tifoide:, pero nunca com--

les con otras estadísticas de otros países por tener errores y estar incom-



Años Población Coeficientes
por 100,000

1930. 2.533,207 23.2

1931. 2.614,130 18.9

1933. 2.735,053 11.5

1934. 2.796,899 19.0

1935. 2.857,822 10.7

1936. 2.918,745 10.0

1937. 2.979,678 9.0

1938. 3.040,591 9.6

1939. 3.101,514 5.3

1940. 3.162,451 6.7

'938

21

r----
cubrir todo el territorio y en muchas regiones los diagnósticos son dados por
empíricos. Otra-causa de error es que la mayoria no fueron confirmados por

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

basar en sus informes, así 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 AÑOS 1930 A 1941

(Estadísticas estimadas por el doctor J. Roberto Herrera)

Promedio

16.7

8.1

(Tomado del Boletín Sanitario de Guatemala, Año XII, N9 46, Pág. 11).

CUADRO DE MORTALIDAD GENERAL EN LA REPUBLICA DE
GUATEMALA, CLASIFICADO POR ENFERMEDADES Y POR

EDADES. C,OEFICIENTES POR 100,000, CALCULADO SOBRE
SU POBLACION ESPECIFICA

Fiebre tifoidea

1930

Menores de 1 año. . . . . . . 72.4 51.1
De 1 a 2 años. . . . . . . . ., 60.7 49.4
De 3 a 5 años. . . . . . . . . 19.7 12.0
De 6 a 10 años. 8.8 5.7
De 11 a 20 años. 14.9 12.6
De 21 a 30 años. 20.9 16.4
De 31 a 40 años. . . . . . . . . 21.3 23.1
De 41 a 50 años. 20.4 21.7
De 51 a 60 años,. . . . 38.6 22.9
De 61 a 70 años. . . . . . . . . 25.2 15.2
Más d'e 70 años. . . . . . . . . 43.4 42.1

'931 1932 '933 '934 1935 1936 1937

47.7 41.0 69.3 34.9
48.3 ,19.4 60.9 23.6
11.7 4.9 17.1 6.4
14.2 4.1 7.2 6.0
14.2 7.6 9.8 8.1
22.6 10.2 16.9 8.5
24.8 .13.6 18.6 11.3
28.9 12.3 15.9 14.0
32.0 19.9 23.8 10-.-2
31.1 21.3 27.3 14.2
61.0 21.5 47.1 J8.8

26.1 22.6 17.7
11.1 15.5 18.9

8.3 3.9 5.7
4.1 2.5 5.7
8.6 7.2 6.4

10.5 9.7 9.2
10.4 8.4 12.1

7.7 14.6 9.3
10.9 13.5 .13.3
20.2 10.0 19.7
18.8 ,16.6 21.8

(Tomado del Boletín Sanitario de Guatemala, Año XIII, N9 50, Pág. 78).

ifoidea, por ser la población más grande de la Repúbli~.':..Y
de mayor número

e habitantes, no pudo ser estimado por carecer de datos completos y porque
~ebido a la concentración de hospitales en esta ciudad, habría de ser muy
difícil discriminar los casos de tifoidea autóctono s y los adquiridos fuera del

"área de la ciudad.
~- La morbiletalidad de e,sta enfermedad se considera teóricamente del

fiO%, aunque las variaciones pueden estimarse entre el 5 al 12% en la práctica

rivada y del 7 al 20% en los hospitales. Esto se debe a la exaltación de la

írulencia del bacilo de Eberth en los brotes epidémicos y de la miseria fisio-
6gica, malas condiciones o~gánicas e infecciones cruzadas en los hospitales.

Se ha considerado que esta enfermedad infecciosa distribuida por todo

Íglobo presenta formas endémicas, o lo que se ha' dadó en llamar "casos
Qsporádicos;'; que durante la época caluro~a del' año y particularmente en los

'~picos, al principio de la estación lluviosa, tiene una recrudescencia trans-
.

ándose en una enfermedad epidémica por la agregación de brotes y mul-
Yicación de casos en las ciudades, lo que exalta la virulencia del bacilo

entando las probabilidades de contagio en los ea.sos de inmunidad parcial.
Los primeros estudios sobre la epidemiología de esta enfermedad, se

'en a William Budd en 1856, quien estableció que la enfermedad podía ser
#smitida por las excretas del paciente. La primera epidemia de origen hí-
',co fué cuidadosamente estudiada en Lausen, Suiza, en 1872. Las prlmeras

id'emias de origen hídrico conocidas en el nuevo mundo fueron estudiadas
plymouth, Pens., en 1855. El primer investigador que trazó la huella de

'brote epidémico ca'usado por leche de 'vaca contaminada, fué Murchison
¡'875.

, Modos de transmisión de la fiebre tifoidea.-El bacilo de Eberth tiene su
rta de entrada por la boca, es decir, por la ingestión de aHmentos y bebidas

~aminadas; la infección es primordialmente gastrointestinal, más tarde las
dulas linfáticas intestinales son franqueadas por los bacilos y éstos se

"minan por el organismo a merced de la corriente sanguínea, transformán-
é en una infección ,hemática o bacteremia.. Los bacilos crecen y se multi-

~an más aun, penetran en las mucosas, son descargados por las hece¡o. y la

'lla y ocasionalmente pueden ser encontrados en los esputos' y el sudor. Los
'<;ilos son encontrados en la sangre, en el primer septenario del período

~1ido de la enfermedad, prolongándose hasta el segundo septenario en algu-

;g. casos raros. Las heces están contaminadas y pueden encontrarse los
cilos aún en el período de estado, pero más corrientemente después que ha

ido la fiebre, siendo muy reacios en desaparecer durante la convalecencia.

'ando los pacientes, recobrados de su fiebre, continúan expulsando bacilos

'. sus heces, se llaman portadores sanos. La transmisión de la fiebre tifoidea
'~efectúa de los enfermos o de los portadores sanos por medio directo o indi-
~cto a las personas sanas. Los vehículos o medios indirectos son:

19-5ustancias alimenticias contaminadas; .
29-Agua potable de las ciudades contaminadas con poluciones hu-

manas;



39-Leche y productos deri~ados de la leche, contaminados por aguas
impuras o manipulados por portadores sanos;

49-0stras y mariscos que han sido pescados en litorales o aguas conta-
minadas;

59-Moscas que contaminan los 'alimentos o que indirectamente se
posan sobre los labios o dedos de los niños;

69-Se sospecha que también algunos animales, ratas, etc., pueden tras- '
mitir, especialmente el paratífico A y B, al contaminar alimentos. i

Los medios directos con que puede adquirirse esta enfermedad infecto-

contagiosa, son los siguientes:
.

a) Contacto directo con los enfermos o sus excreta s ;

b) Manos contaminadas que a su vez contaminan alimentos;

e) Infecciones accidentales del laboratorio.

Agua.-El origen hídrico de las epidemias es de ocurrencia corriente y

'el que regularmente da origep. a grandes brotes epidémicos; algunos lo consi-
deran como el vehículo m~s importante y sobre el cual deben enfocarse todas
las actividades sanitarias en las ciudades; sin embargo esta teoría 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 más de la vigi-
lancia de l<l:s aguas potables, el perfecto sistema de alcantarillado para aguas
negras, y de ser posible, la purificación de estas aguas negras para transfor-

marlas en líquidos inocuos.

El bacilo de la tifoidea en condiciones naturales no es apto para multi-
plicarse en las aguas potables, persistiendo entre 2 y 7 días. La supervivencia

, del bacilo de la tifoidea en las aguas contaminadas está acondicionado por la
temperatura ambiente, y es un hecho curioso el que haya podido comprobarse
que temperaturas de congelación no lo destruyen.

El tratamiento de las aguas potables por medio de la filtración, cloro ni-
zación y otros procedimientos de filtración, 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 hídrico Sean debidos a errores

en su purificación o falta de vigilancia de las plantas encargadas de tal proce-
. dimiento. Por tales razones creemos conveniente hacer el sumario de los re"

quisítos sanitarios que deben ser llenados para las aguas potables de las

ciudades:

agua potable y planta purificadora sea

o facilidades para.- determinar periódica-
39_Que toda instalación de

dotada de un laboratorio
mente su pureza;

49-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 sólo en las plantas centrales, sino en las seccio-

nes e instalaciones terminales domiciliares, en una forma periódica
y continua, para' poder determinar prontamente cualquier conta-

minación en la red de distribución; y

59-Que se recomiende a las M unicip alidades o servicios del Gobierno

los métodos standard americanos para el análisis de aguas. '

Fuera del agua potable, la vigilancia sanitaria debe extenderse, a los

pozos, fuentes, balnearios públicos, ,etc., que pueden ser origen de contamina-
,

cién. El estudio de ríos, lagoso depósitos artificiales de agua que puedan ser
accidentalmente usados para el consumo público o para las necesidades de

higiene personal y deportes.

Los brotes epidémicos de origen hídrico tienen las siguientes caracte-

"
rísticas en las ciudades:

, 1Q-El abastecimiento del agua de las ciudades, debe ser un problema

estudiado por ingenieros especializados, que determinen no sólo los
problemas de orden hidráulico, construcci6n y captación, sino que en

el diseño de las plantas de purificación se prQtej a a éstas coi1tr~
cualesquier contaminación accidental, por las aguas superficiales

de lluvia o poluciones humanas y animales;

2Q-Qtle se determine la pureza del agua ppr medio

cionesba'cteriológicas y químicas en un período
. e ltados e cada uno de 10$ exámenes'

a) Que aparecen frecuentemente después que la exacerbación d: l,os

casos de la época calurosa (verano), que se prolongan al oto no e
invierno y algunas veces hasta la primavera. Ser estrictamente acon-
dicionados por el número de portadores sanos de enfermos o conva-

lec~entes 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 depósitos de las aguas públi-

cas o potables. L~s curvas epidémicas de casos de este origen se
elevap. rápidamente por el aparecimiento explosivo de un gran núme-

ro de enfermos y declinan con la misma rapidez cuando la' cantidad

de bacilos vlrulentos en las aguas decrece.

El aislamiento del bacilo de Eberth en el agua es dificil y poco práctico;

'..que se recomienda es determinar el grado de poluci6n por medio de la
''¡¡rieraci6n de B. Coli que es un huésped normal en el intestino del hombre

:~e los animales y un índice internacionalmente reconocido para determinar

''11'característica.
,~ Dentro de las epidemias causadas por el agua, debemos hacer menci6n

, bs trasmitidas por el hielo. El hielo puede, en algunas cOi¡diciones, ser el
ículo de la tifoidea. Recordemos que la temperatura de congelaci6n no

~cta la vitalidad de este bacilo, aun se mantiene por algunos días. Los pro-

.citos comestibles elaborados con líquidos congelados, sorbetes, etc., etc.,

',::den también. agregar sus condiciones de vehículos a los otros materiales

~entran en su elaboraci6n, la leche, crema, jugos de frutas, etc., etc.

Las plantas de hielo y las fábricas de productos alimenticiós congelados
!El:ser sometidas a una vigilancia continua, ser construídas y tr:abajar en

,

esa: ubridad ue brevemente re asumiremos :



l'J-Uso de agua potable, pura';

2°-Uso de alimentos o líquidos, jugos, etc., sometidos previamente a la
pasteurización;

3°-Certificado de autorización de la Ingeniería Sanitaria, o Sección
encargada de tal efecto, para que los locales y fábricas guarden las

condiciones de seguridad necesarias para evitar contaminaciones; y

4°-Que las personas que manipulen alimentos sufran una revisión mé-
dica periódica, 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; está contaminada regularmente por el agua

impura usada en la limpieza de trastos, etc., y Po); las manos contaminadas de

los que la manipulan.

La leche como vehículo de la tifoidea fué establecido en 1870 por Ca-
meroun, quien descubrió la primera epidemia de este origen en Bonnaix, más

tarde Ha¡;t, Vincent y von Mering confirmaron este concepto, demostrando
la importancia que tiene la leche ,como vehículo de trasmisión. Rosenau pudo
establecer que el 10% de casos de tifoidea en la ciudad de Washington, en los.
Estados Unidos de Norteamérica, eran de este origen (1938).

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

a) Hay mayor incidencia entre los grupos de edades que consumen más

leche contaminada, niñ:os y mujeres;
b) Los casos siguen las rutas de la distribución de la leche y los brotes

epidémicos son localizados en áreas muy determinadas;
c) Los casos son agrupados por familias, regularmente de clase acomo-

dada por las mismas razones anteriores i
d) El número de personas es afectada en mayor grado entre las que

consumen sin previa ebullición, ateniéndose a las pasteurizaciones
previas o usándola en forma natural que es suministrada;

e) El período de incubación de la tifoidea en estos casos es más corto,

porque la ingestión de bacterias es masiva, toda vez que ellas ya se

han multiplicado en la misma leche.

Los ,productos derivados de la leche, tales como la mantequilla, l~
crema, el queso fresco, pueden trasmitida, haciendo notar que la crema puede

contener mayor número de bacterias que la leche porque al ser sometida ésta
a la centrifugación para su elaboración, recoge todos los bacilos. Aún los que-

sos fermentados pueden contener bacilos vivos de Eberth.

Regularmente los brotes epidémicos por leche contaminada son relati-'
vamente pequeños, con excepción del ocurrido en la ciudad de Montreal entre
ello 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-
inados, que sea regada con aguas contaminadas o que sea ~ecogidadel

suelo contaminada e ingerida cruda o incompletamente cocida, puede ser
vehículo del bacilo de Eberth. Este medio de diseminadOñ es uno de los ve-

hículos más difíciles de vigilar en las ciudades, toda vez que estos productos
,

naturales son llevados diariamente a los mercados públicos, a los almacenes

de distribución de muy diversas regiones y en muy variadas condiciones.

Mientras las condiciones sanitarias rurales persistan en su estado de atraso
, y abandono, habrá 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°-Construcción de mercados en condiciones higiénicas y vigilados
constantemente por las autoridades competentes;

2'!-Instalaciones en condiciones que prevengan cualquier contamina-
ción, de agua potable y letrinas en los mercados públicps;

3Q-Prohibir el uso del riego de huertas y chacras, con aguas contami-

nadas o aguas negras;
4\1-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;

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

6\1-Recomendar el lavado previo de todas las cortezas de las frutas y

las legumbres con agua pura, o preferiblemente con soluciones débi-
"8.". les de yodo o cloro (hipoclorito de cal).

'l. Moscas.-Este hecho era ya conocido desde 1898, época en que los mé-

~I>OSmilitares de los Estados Unidos, como Walter Reed,Vaughn y Schackes-

'I~r~, se ocuparon de, establecer las ordenanzas para el control de los criad e-

""

,

:

1
'" 'S'

,

de moscas en los campos militares, h

,

abiendo establecido que en aquella

.
:, 'pca, ,cerca del 15% de los casos de tifoidea eran trasmitidos por moscas.

.
'"~L

Hay completa evidencia de que las moscas domésticas diseminan la
ección tifóidica transportando los bacilos de la tifoidea en las patas y otras

~s ~el cuerpo del insecto (aún pueden vivir en su intestino ypasar a las
.e,,,cciones en cultivo puro). Esto se debe a los hábitos especiales, pues ade-
'de ser atraídos por los alimentos humanos, también deglute excretas.

:~ Elestudio de esta trasmisión Dor insectos fué demostrado en Chicago

'f'1iss Alicia Hamilton, la cual encontró en una epidemia de tifoidea en,
.ha ciudad, 5 de cada 18 moscas capturadas, contaminadas con el bacilo de

. .erth. Las moscas pueden estar densamente contaminadas y ser responsa-

-sr,ellas solas de' una epidemia; este modo de trasmisión es frecuente en los
'pamentos o cuarteles militares provisionales y debe ser tomado muy en
',nta 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 campaña para la supresión de las moscas, comprende:

a) Organización del servicio general de limpieza, con personal suficien-

te para remover todos los desperdicios orgánicos de casas, calles,
plazas y en general todos los lugares públicos y privados; .

,1:,



b) Divulgación higiénica para mantener suficientemente aislados del

contado de las moscas, 'los desperdicios domésticos, especialmente
los que salen de las cocinas, usando depósitos cerrados con el objeto

de que éstas no puedan utilizados tomo criaderos;

c), La vigilancia sanitaria de establos, lecherías, etc.,etc., con el objeto

de que no existan estercolero s y que las ínmundíciasde los animales'
sean removidas ínmediatamente; de preferencia enterradas opues-

tas fuera de la ciudad.' Se ha recomendado como medida doméstíca,
mezclar a éstos bórax o borato de calcio, que posee una marcada
acción larvicida.

En Nankin y otras partes de China se usa el cianuro de sodio,

en la proporción 'de 6 gramos para cada letrina familiar, las cuales
puepen usarse posteriormente para fines de fertilización.

d) Divulgar y promover la campaña contra los insectos adultos por me-

dio de trampas mec~nicas o eléctricas, soluciones tóxicas, atrapa-
moscas, soluciones a base de kerosinay derivados del piteto (Flit),
pára ser atomizados por medio de bombas en el interior de las habi-

taciones yen fin, cualquier medio que pueda destruir todos los insec-
tos, en la cual puedan colaborar toda la población de la ciudad.

También se ha intentado la lucha biológica contra. la mosca, haciendo
. inoculaciones a un número de ellas, con varios h~mgos patógenos, especial-

mente de la familia de la Enthomofítorea y hacie¡¡do propagar esta enferme-

dad entre la colonia. Este medio es efectivo, especialmente en otoño, cuando
las condiciones de temperatura y humedad atmosférieas son favorables a la
propagación de estoshorigos parásitos.

Otros medios de diseminación de la tífoidea.-Ha sido perfectamente
comprobado que las ostras y los mariscos cuando crecen en, lechos contami-

nados en las cuales las aguas usadas de la ciudad, pueden, llegar a mantener
una de¡¡sidad de bacilos de Eberth suficientes para que estqs mariscos adquie-
ran laenferrnedad.' ,

La primera epidemia fué investigada porConn, en la ciudad de Middle-
town, en 1894. Veintici~co caso~ fueron adquiridos por haber comido ostras
frescas, habiendo ocurrido una mortalidad de cuatro enfermos.

.

La. manera de investigar estas ostras contaminada~ es similar a 10s
, . I

'
.

"
procedimientos usados para el agua potable, es decir, la investigación del
bacilo, Colí. '

La epidemia más notable de tifoidea diseminada por ostras, es la de

Nueva Yor~ en los años .de 1924-1925 y que se ~xtendió hasta Washington Y
Chicago, invadiendo todos los puertos y lugares de tránsito de los. barcos dis-

tribuidores de ostras. Esta' epidemia dió un saldo de 100 muertes en 1,500
casos descubíertos. .

.

Se hji pensado también que hormigas ,o los ~~elos contal~1Ínados, y. c~an-

do no están expuestos directamente a los rayos solares que destruyen estas
microbios, pueden trasmitida.

Tambien se ha incriminado

negras, pueden mecánicamente arrastrar en su cuerpo-Q--.en sus deyecciones,
poluciones humanas de enfermos convalecientes o portadores sanos de

tifoídea. '

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, termómetros, toallas, vasos, etc., etc., ha sido estudiado y se

tienen pruebas que en hospitales, asilos, reformatorios, prisiones y cuerpos
colegiados han existido trasmisiones de la fiebre tifoidea.

Existe una curiosa asociaciónpneumotécnica para recordar el modo de

trasmisión de la tifoidea (Sedgwick), "dirt" -suciedad-, "diarrhea" -dia-

rrea-, "dinner" -comida-.. Después Chapin propuso el siguiente: "flies"
-moscas-, "finger" -dedos-, "food" -alimentos-o '

Se ha incriminado a las ropas de los enfermos de tifoidea el ser vehícu-

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

..'. Portadores sano,",.-Los enfermos de tifoidea descargan bacilos virulen-

<l\t~s en sus deyecciones, un 33% de ellos continúan descargando estos bacilos
.'0.'.virulentos, tres semanas después de la enfermedad ; 11 % de 8 ~ 10 semanas

'::i~~despu~s de la enfermedad; es a esto que les denomina portadores convalecien-
tes. Existe un 2 a 5% que continúa descargando bacilos virulentos por más de

"un año y algunas veces para toda la vida. A éstos se les denomina portadores
.sanos. Como se comprende, calculando el número de casos de tifoidea por

~ p., se puede presumir y calcular en cifras aproximadas el número probable
.re po'rtadoressanos en las ciudades, responsables de los casos esporádicos que

'~ntíenen la cadena de las epidemias y que originándose en un portador sano
'ede conectar otras trasmisiones y formar definitivamente un nuevo brote.

, Según Caughlin, quien hizo un estudio muy cuidadoso de estos indivi-
110S,las mujeres son más susceptibles de transformarse en portadores sanos

'0,t el hecho de que están más expuestas a las inflamacíones crónicas de la
esícula bil' 1 1

,
t ' t 'I lar y a a co eC1s 1 1S calculosa; lo que favorece la permanencia

~~efinida en un medio adecuado del bacilo de Eberth por la descarga biliar

-llntest' r 1
,'.

mo, que ma mente mezclada con las heces, son vertidas al exterior y

.anteniendo la diseminación de estos bacilos virulentos.

.; Se ha estudiado que hay portadores sanos que descarg~n sus bacilos de
erth por la orina; que se cree pues, son menos peligrosos que los anteriores. r último hay portadores que descargan por las dos vías.

t. ' Según los estudios antes mencionados, de cada 100 portadores sanos se

,cuentran 32.6 hombres contra 67.4 mujeres.
"

'

", La edad es también una condición especial. Se sabe que los niños son
,~os expue'stósa transformarse en portadores sanos. Haciendo el estudio
-estos; ,se nota que sólo 2% de ellos son menores de 20 años y 1 % de ellos,

-nor de 10 años.

Existe en la literatura médica la fantástica historia de Maria Mallon,
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paso: cuéntas~e que cocinera de una familia norteamericana, adquirió la tifoi-

dea en 1901, en la misma fecha una visitante de la familia la adquirió; un mes

más tarde, la lavandera de la casa enfermó ?e la misma enfermedad. En 1902,
María obtiene un nuevo empleo y dos semanas después una de las sirvientas

de la misma casa, Cae postrada. Una semana más tarde aparece el segundo

caso y se éuentan hasta siete en la misma famílía.

En 1904 decide vivir en Long Is1and y cuatrÓ casos en la servidumbre

de la casa aparecieron a las tres semanas de su llegada. 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 pública de los
Estados Unidos descubrió á la famosa portadora y todavía en octubre de ese,

'

mismo año, cae enferma otra de sus compañeras; escapada de la vigilancia, se

mueve hacia la Ciudad de Nueva York y en los primeros dos meses contagia a

otras dos personas más. En 1912 había. contaminado 26 personas más y ya

tenía el sobrenombre de Maria la Tifoidea, fué vigilada estrictamente por el

departamento de sanidad de Nueva York j se escapa de la observación, y en

1914 fué encontrada por haberse desarrollado un brote epidémico en el Sloane

Hospital for Women, donde vivía. En febrero de 1915, había contagiado a 25

personas, incluyendo doctores y enfermeras, siendo por fin internada perma-

nentemente en un hospital de infectocontagiosos, donde murió en 1940.'
,

En res,umen, ella sola fué responsable de un número considerable de

casos que se calculan en 1,300 durante toda su azarosa vida, siendo la epide-

mia más fuerte, la de la población de Ithaca, en Nueva York.

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

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

1°-La extirpación de la vesícula bílíar;
2°-'-E1 control permanente de ellos, por medio de coprocu1tivos y la

administración de desinfectantes intestinales j

3°-La reclusión absoluta de estos portadores y la prohibición de mani-
pular alimentos y ocuparse en los servicios en que puedan contami-
nar a las personas.

El problema de los .portadores sanos constituye todavía un serio motivo

de preocupación' de las autoridades sanitarias, pues ninguno de los métodos

antes propuestos es eficiente.

En resumen, la tifoidea a pesar de haber bajado grandemente su inci-

dencia en las ciudades donde existe una vigilancia continua de las medidas de

saneamiento, prevención y tratamiento de esta enfermedad, persiste como un

peligro latente. La denominación de que la tifoidea sea una enfermedad agoni-

zante y que tiende a desaparecer, n,o es absoluta,' sino relativa., Mientras existan

portadores Sanos y nose mantengan las condiciones de vigilancia sanitarias ~n

lo que se refiere a aguas potables, alcantarillado de aguas negtas y destrucción

de criaderos de moscas, siempre existirá la posibilidad de brotes epidémicos o

.~.
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AÑOS Población Número de muerto4 Coeficientes X 100,000 Promedio

1930 2.553,207 595 23.3
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 ,).101,514 164 5.3
1940 3.162,451 212 6.7 8.1

1941 3.368,197 321 9.3

1942 3.410,173 392 1.1.5

1943 3.451,376 388 11.2
1944 3.487,444 213 6.4 9.6

El saneamientode laciudad.-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 dictadas en diciembre de 1839,

en la nueva Guatemala, establecen la Sección VII "Sección de Aguas", el
nombramiento del primer Juez de Ciguas, que en su parte conducente dice:

"Aguas.-El Juez de este ramo velará por la conservación de las cajas,

a1cantarilladqs Y caÍÍerías de las diversas aguas que entran a la ciudad."

.1 "Llevará un libro becerro de aguas, expresando qué fincas lo gozan
:titulada , desde cuándo y todo lo demás conducente al mejor arreglo de un

objeto tan interesante al público en general y a los habitantes en particular."

. "Cuidará con especialidad de que no falte agua en las fuentes y 1ava-
.deros públicos de las plazas, calles y campos."

"Cuando hubiere reparaciones que hacer a las cajas, 'cañerías, alcan-

:!tarillas y cañones, dará cuenta a la Municipalidad con el presupuesto o cálculo

.' '~"
de la cantidad de gasto."

.

.";;J Resumen de los principales Decretos dictados desde aquella época:

19-Decreto del Gobierno de 3 de diciembre de 1832, sobre Policía y
Salubridad.-"Exigiendo limpieza de calles y lugares públicos, 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-
agües pestilentes, ni que se asolee unto, cebo, ni carnes en las plazas

públicas ni en las calles propias de la ciudad."

29-Acuerdo de 10 de diciembre de 1832, sobre la constitución de acue-

ductos o atarjeas.
39-Decreto del 20 de julio de 1833, estableciendo Juntas de Sanidad.

49-Decreto de diciembre de 1882, acordando que el Lazareto pase a la
dependencia de Casas de Beneficencia.

59-Septiembre 16 de 1885.-Circu1ar sobre higiene y policía sanitaria.

69-"30 de julio de 1886, sobre que la Municipalidad de la capital pro-
ceda a. formar un Reglamento de Higiene."

79-"Octubre 18 de 1890.-Reglamento para el Cuerpo Médico de Sani-

dad e Inspección General de Higiene Pública, con aprobación por
parte del Gobierno de la misma fecha,"

89_"Agosto de 1891.-Circular a los Jefes Políticos sobre Varios e

higiene."
99-"Reglamento para el Médico del departamento de Guatemala."

10.":"" Septiembre 20 de 1892.-Bando del Jefe Político de Guatemala
sobre medidas higiénicas."

11.-"Agosto 20 de 1895.-Se aprueba un contrato para el aseo de las ca-
lles de la capitaL"

12.~"Octubre 19 de 1895.-Se aprueba el contrato para establecer un
Lazareto provisional en El Gallito."

.

13.-"Reglamento para los establecimientos balnearios. Enero 13 de

1901."
.

l\'tINIS'rERIO DE ECONUMlA
y

TKAliAJU

MORTALIDAD

POR FIEBRE TIFOIDEA EN LA REPUBI.ICA DE GUATEMALA COEFICIENTES POR 100,000 HABITANTES,

DURANTE LOS AÑOS DE 1930-1944. (ESTADlSTICAS ESTIMADAS POR LA DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD PUBLICA)
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15.-"Agoslo 13 de 1904.-'Se acuerda la erogación de gastos que ocasiona
uiia conferencia sanitaria en la Exposición 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 Sal.u-
bridad Pública, integrado por las personas siguientes : presidente,
doctor Juan J. Ortega, vocal primero, doctor Julian Rosal, vocal
2(! licenciado Antonio F. Saravia, vocal 3° doctor Luis A. Abella;

vocal 49 doctor Alberto Padilla."

19.-"20 de junio de 1908.-Se acuerda la aprobación del contrato de
compra de un terreno destinado a la instalación del Crematorio de

la capitaL"

20.-" S~ptiembre 10 de 1908.-Se establece la Policía de Sanidad de la
capital. "

21.-" Septiembre 20 de i 908.-Fundación del Instituto Pasteur nacional,
nombrando Director al doctor Rodolfo Robles."

22.-" Septiembre 10 de 1908.-Se establece la Policía 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 certificaciones de defunción
en la ciudad de Guatemala."

25.-"Enero 7 de 1918.-Decreto sobre disposiciones de Higie~e.'"

26.-"Abril24 de 1918.-Se nombran médicos cantonales de la ciudad

de Guatemala."

27.-"Mayo 4 de 1918.-Se nombra Director de la Policía de
en diciembre 20 del mismo año, se establece y organiza

ción de Salubridad de la capital."

28.-"8 de septiembre de 1925.-Se suprime el Consej,o Superior de Sa- .

lubridad, estableciéndose la Dirección General de Salubridad públi-

ca de Guatemala."

29.-"2 de octubre del mismo año.-Se nombra el primer Directo.r Ge-
nerál de Salubridad, al doctor José Azurdia."

Sanidad y

la Inspec-

INSTRUCCIONES PARA PREVENIR Y COMBATIR LAS

FIEBRES TIFOIDEA Y PARA TIFOIDEA

Folletín de la Dirección General de Salubridad P,ública, Guatemala, 1926.

"Nota prelíminar;-La Dirección General de Salubridad hace esta pu-
blicación, para médicos y para profanos, con el propósito de propagar 'los
medios conque actualmente es factible y práctico evitar el contagio y propa-
gación de las fiebres tifoidea yparatifoidea y ~ombatirlas una vez aparecidas."

se debe investigar cuando se tenga conocimiento. o sospecha de un caso de
tifoidea o paratifoidea:

aJ Datos estadísticos del enf~rmo; .
b) Dat()sclínicos de los.enfermos tratados en hospitales y clínicas par-

ticulares ;.,
'c) Investigaciones de laboratorio que se. hayan practicado;

d) Antecedent~~ de inmuI1izadón y datos epidemiológicos;
e) InvesÍigaciones relatiyas al aislamiento, h;atamiento y asistencia del

enfermo y las medid~s de profilaxia dictadas; ,
. .

'

t) Investig<j.ción relativa a las co:p.diciones generales de salubridad de
la residenci¡:¡. del enfermo.

El siguiente capítulo es una descripción minuciosa de recomendaciones

sobre la desinfeccíónconctlrrente y terminal de los casos,asi como la áutori-
zación para levantar el aislamiento obligatorio decretado, lo que se denomina

ALTA SANITARIA. .

Por último, termina el folleto con un capítulo de observaciones para la

desinfección de excreta s por medio del c1oru,ro de calcio, lo que se denomina
'CLQRURACION y que también se recomienda por la desinfección de las

aguas en la proporción de tres miligramos por litro.

,En agosto de 1928 la Dirección General de Sanidad Pública,publica
';Disposiciones relacionadas con la Inspección de Higiene y Salubridad. Públi-

ca", y en su parte que se refiere a la fiebre tifoidea, dice:
'.

.
"Én los casos de tifoidea, hay que buscar el origen muy especialmente

ep.los sitios que con preferencia suelen ser infectados. Averiguar de qué clase

','
..de'aguas o bebidas y comestibles hace uso o ha hecho uso."

:~;t,

CAPITULO V

La tifoidea en los convenios internacionales de 'salubridad
, .

;;;,.r. El estudio de las enfermedades trasmisibles, fué una de las primera§
~i.. freocupaciones de la Comisión de la San:dad Pública Americana, organizada

:j:; 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 comisión nombrada, estuvo integrada por los doctores

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

.A. Winslow y con la colaboración de los doctores Simón Flexner, William¡

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

:'''R.eglam'efllo sobre '€lcontrol de las enfermedades trasmisibles", reglamento

,~que fué . aprobado en la 55~ reunión de la Asociación Americana de Sanidad

Pública, reunida en Buffalo, Estado de Nueva York, del 11 al 26 de octubre de

.926. En este Reglamento sedec1ara a lá Tifoidea como enfermedad de.enuncia.obligatoriay se establecen las siguientes. pautas epidemiológicas:

33



, Fiebr,e lífoidea

19-Agente infeccio.so..-Eberihella typhi. ,

29-Fuente de infeccióI1.-Las deyt;ccio.p.~s intestín~les y urinarias de

individu.o.s jnfectado.s. Abundan lo.s porfadores 'sano.s..i
"3~.-2...Mo.d6d~ tras~isión.~C:;o.~du~ci6n del o.rhnisrrio. esp~cífico po.r el

co.ntacto. direc~o. co.n llna fuente de infección~, .Ent~e lo.s médio.s indirecto.s de

trasmisión figúran il ag\1a, la le.che y lo.s marisco.s co.niamillp.do.s. L,as mo.scas
,co.ntaminadas han sido un medi()co.miÍn d~fras'~{si6n d~ral1te las epidemias.

!'4>~Perío.do.d~inc;~b'aci¿11.--Va~ia desde 7hast"'¡'23 días; c~n '~npro.me-
>,'

_o;. ,> .

-'

,¡

.'.

(
,

.'

,

"

d~o.,d~sde .10 ha~ta J4 días. '.
".

'

"

.
'

'"

,
," S<i-Perío.do. de trasmisibílídad.-Desde la apariCión. de lo.s sínto.mas

pro.drómico.s, durante to.da la enfermedad y las recaÚlas, durante la co.nvale-

cencia iy' hasta los exámenes baderio.lógíco.s repetido.s de las .deyeccio.nes
muestren una ausencia persistente del o.rganismo..ínfecdo.so..

. 6?~M.éto.do.s' de'co.ntro.L:

a) El individuo. ~nfectado. y su aml¡>iente:
" "

,,,. ,

'19-Reco.no.cimiento. de la en'fermedad.':"'Sínto.mas clínico.s co.n-
,',

.'
,-

"
'. '.

""'"

,';. .,.;. ., ,..
,".'

'

f~rm,ado.s., Po.r., raprueb~. c~~rtíf~ca de la aglu,tÍIlaC;ióny el

examen .b~<fteri9l?gico. A~ 1<1,E;<tIlgr~1lél.s deyecciones intesti-
p.jlle~o.lao.rina;. " .;

,.
","

.

,29--;Aislamien,to..-En un,sp¡¡.rt9 aiml~~~ de I}lo.scas, siendo. pre-

fedble, que se efectve. en lo.s ho.spitales..c\1ando. se. trata de
pacientes que n().p.~ecle1} ,clí~p()ner de un medio. ambiente

higi~nico. adecuado. n~ Iit ~sishmcia ,de enfermeras en sus
ho.g¡tres. El acto. de, dar de a1tfl al paciente del aislamiento.

debe determinarse mediante do.s cultivo.s negativo.s sucesivo.s

de muestras de las heces y o.rina, reco.gido.s po.r lo. meno.s a
intervalo.s de 24 ho.ras; r

39-Inmunización.-De lo.s susceptibles en la familia o. en el
ho.gar del paciente que se han expuesto. o. que puedan expo.-

nerse durante el curso. de la enfenllad;
49-Cuarentena.-Ninguna;

S9---Desinfección co.ncurrente.-La, desinfección de to.das la!> de~
yecciones intestinales yudnadas, así co.mo. lo.s artÍCulo.s que

se hayanensuci.ado. co.n .ello.s;

~9- D esinf ección terminaL-,-Lim piez a;

b) M.edidas' generales: !

l~'-.;..Resguardo. y purificación de lo.s abastecimiento.spúblico.s de

"agua;

2~-l..Pa:usterización de lo.s' abastecimientos ¿¡~ leche público.s;..

,.31J;...;;.:.Insp'ección de o.tro.S establecimientos aes~s'tancias aliménti-

:,' das yode las perso.nas.q.uel1aS'J!nanejan;
,

4'1.--'-Prevendón de lIicríadem'Oscas;'

,
.!

6/!.-Extensión de la inmunización m~ediante la vacunación, hasta
do.nde ello. se.a. po.&ible, en co.munida,des do.nde prevalece la

enfermedad;
7~ ,Insp~cción de.19s ,po.rtad.ores .de dichaenfen¡ned.a.dy su ex-

d'IJ.si9.n re~pe:cto. d.el man~jo.de lo.salimento.s;
8~~El examen sistemático. de .las.m,uestr¡¡.sfec~le,s

perso.nas que han estado. en co.ntact(). co.n,ca~o.s

paradescubri,r lo.s ,po.rtadOJ;es ;
,

,9.~-Las P'trso.nas, que"handej ado. dem.o.strar .ullareacción, d~
Widal fuertemente.p.o.sítiva yq'IJ.é pi.ensenviajar, deben reS-

;. guarQ,arse mediante,la vacunación ¡

~O.-La e~clusióll de 10.'<;aba&tecimi,ellto.s .'.de.l~che

ha~ta que se descubra .la perso.nau .o.t.r(lcausa
minación de la leche;

,1 ~.-:--La ,exclusión de lo.s abastecim.i~nto.s., de"}lgu.a,, si, t;uviere co.n-

taminación hasta que se trate de una manera adecuaqa,qw

el clo.,J."uro.'IJ..otro. ~~sinfectante,e.fic:azpan:lenqs gu.e'el agua
que Se ,U1¡een ,el to.cad.or., la co.CÍlla,y .par,a b¡¡:ber, s~hier.va

per~ectame,nteantes de u,sarla.

El 10 de agosto'de 1933,e"n auto.rización del seBo.r biréé!or de la'Ofic.

"
cina Sanitaria Panamericana, do.cto.r Hugh Co.mming, lapireccióncG:e,neral de
Sanidad Pública de Guatemala aprueba el Reglamento. para la pro.filaxia de

)as enfermedades trasniis~bles (Acuerdo. gubernativo. dé fecha 5'dejulio. de
;193.3), que co.ntienelas siguientes reco.mendacio.nes: '

','," ArtÍculo.2'9-l..La'Dirección General de Sanidád Públic'ddectardcÓmÓ

'¡nf'ermedades trasmisiblesdedeClaracíón oblígatJria, las s(gÚíentes;'''Fiébre

't1t?,zdeay p'a~atif?ideCfn.'." "',
"'!',

.

..

t;; L()s .¡\rts,,39,49 y 59 estable,cen l~ o.bligaciónde lo.s. médico.s de,la Repú-

~lica de Guatemala que asistan en su co.nsulto.rio., do.n:l,Ídlio. del enferlJ}o.. 'o.

.'ualquie,r o.tro. lu.gar, ape,rso.nase,nfermas de ¡:ualquier(lenfer:q1e,daci co.nta:

"iosa, de hacer la declaración de. la enfermedad a 'laauto.rídadsaIlitar:i,alocal

&~nfro. de las 24 horas siguientes al diagnóstico.pro.viSio'rnl:1 o t>robal:!ledeIa

ehfermedad~
,~

de, aquell~~
re,co.no.eid\,')s

,so.s,pecp.oso.,s

.d,e la. co.:¡¡ta-

En el Art. 49 'se refiere la ~b1ígación' que, tienend~> diCtar ítÚ~ed.i'ata:

mente medidas de pro.filaxis aco.nsej'l-bles y de, pr<l,ctícar la vacunación preven-

t~va de, a,cu.erdo. co.n el, cas.o.. En el ,Art,~9 se ;es,tablece"la, o.1?ligasióll de lo.s
i; irecto.res de .ho.spitales,escueias, fá,bI'Ícas y ,talleres, a&il.o.~;.aJo.$.,í,efes;'de

~fi(¡ínasoestablecimient9s co.~erciales o. de cualquier índo.le, co.mo..ho.teles,

'ensio.ries, ea'sas 'dehlléspedes, meso.nes, casas'de vecindadypr.opietarío.s de
!fincas rústicas y en general to.da perso.na que tenga conocimiento. de'cásO

~atente de enfermedades trasmisibles, está o.bligada a dar parte a la auto.ri-
Iilad sanitaria competente del caso..

Las re,c9tne,nd¡¡.ciQne$,co.nre,fere,ncia;,¡¡. la- .fiebre tif.o~d~a,,<s,o.nlas 5i-
',entes . .-l -:.-<l~~:,~~:~':~~

"':::'t' '~.f..:-

¡

:-:.



Tifoídeas

(Fiebre entérica)

.J

1~-'-A:genteétiológico.-'--El bacilo' tifoideo.-Eberfhella typhí.
2Q-Pautas dediagnósfico,"":""'1) 'Síntoma.sconocidos Clínicos confirma-

dos; '2) Por la prueba de aglutinadóu'específicayel exameribacteriológico

de la sangre, lasdeyeccionesy la' orina.
3Q-'-Fuente de infección.-Excrecicmes iutestinales y urinarias de indi-

viduos infectados y portadores;l'aras veces por el esputo. Los portadores
sanoS son amenudÓ.la causa de los brotes.

4Q-Modo de trasmisión.-Contacto directo o individual con una fuente

de irifección. Entre los mediosihdirectos de trasmisión figuran el agua, la
leche y mariscos contaminados y otros alimentos. Las moscas contaminadas
pueden constituir otro medio de trasmisión.

SQ-'-Períodd, deincubación.-7 a 23 días, con tin promedio de 10 a

14 días;
,

, ~Q"":':"Trasmisibilidad. Período ,Desde la aparición de los síntomas pro-

drómicos y ocasioualmente antes, durante toda la enfermedad y las recaídas,
durante la convalecencia y hasta que repetidos exámenes bacteriológicos de
la.sdeyeccion~s,muestren persistentemente la ausencia del rpicrobio infeccioso.

7Q"":""'Medidas administrativas: , , ,

a) Investig<;1ción de las fuentes de infección.-Portadores: los portado-

res plantean un grave problema en el control de la tifoidea, puesto que'
puepenalbergar elbacilo tifóid,ico por mucho tiempo, sin manifestar síntomas

di la ehfermedad. 'El control consiste en el descubrimiento de los mismos,

observaciones por el departamento de sanidad, promesas de su parte de no
ejercer oficio alguno en que tengan que manipular leche

(j alimenf,os¡ cumpli"

miento de medidas higiénicas especiales para impedir la trasmisión de los
organismos causatités;

b) Aislamiento.-'-Enun cuarto a prueba de moscas, de preferencia en

el hospital, cuando se trate de pacientes que no cuentan en sus):logares

co~un adecuado ambiente higiénico y asistencia deenferméras. El alta del
enfenno debe' ser determinada por dos cultivos negativos' sucesivos de las

heces. y orina, recogidos por lo menos a intervalos de 24 horas;.,
c) Cuareritena.-Ninguna;

d) Tetapéutic'a específica.-N inguna;

eJ Inmurtización.-De los susceptibles en la familia u hogar del pa-
eient,e>que 'se hauéxpuestoy de aquellas personas que por motivo de su domi~

cilio, viajes.o empleó, puedan tener ocasión ,de exponerse a laenfel'medad.

f)Des~nfección concurrente..,-De todas las deyecciones intestinales y

1l1'~nari!l:s, asícPtn,o,d,e los artículos contaminadps con .ellas;
. g) Desiri~ecSi?n terminal. Limpieza;

,

8Q-Medidasespeciales:

.a) Resg.uafdd. yuhificación:,de los "abastecimientos de agua;
Pan t < e 1 s abastecimientos de leche;, .. ,<

e) Vigilancia de otros alimentos y.de,laspersonas C¡ue:losmanejan;
d) Prevención de la cría de moscas; ,

e) Disposición sanitar'ia de los excrementos humanos;

f) Extensión de la inmunización mediante la vacunación, hasta donde

sea posible, en comunidades donde prevalece la enfermedad;

"
g). Vigilancia de los portadores y exclusión de los mismos, del' manejo

de los alimentos;
h) Examen sistemático de las:heces de las personas que han estado en

contacto directo con casos reconocidos,.a fin de descubrir los portadores;
F.' , i) Las personas que no acusan una reacción de Wida1 fuertement~ po"

~tiva y que piensan viajar, deben resguardarse mediante las vacunacio-nes;

.
j) Exclusión de todo abasto de leche sospechosa, hasta descubrir la

,

."¿iusa, personal u otra, de la contaminación de la leche; .,
.;,1

k ) El" d 1 b t
.

d
. t '

. .

~<'-",
xc USlOn e a as o e agua, SI 'es uVlere contammada;' hasta-t'ra-

'~~arlaadecuadamente con hiporclorito u otro desinfectante eficaz o- a .menos

'(.~e se hierva antes de usarla, toda la destinada a fines de aseo, cocina y
: ',: ;~bída.

CAPITULO VI

La tifoidea en los hospitales de la ciudad de Guatemala."':"El primer
:f.o que se pudo obtener de diagnóstico de la fiebre tifoidea es de 1883 (7
80S en el Hospital General) y el del Hospital Militar en 1885 en el cual se
istró una defunción en 8 Casos.

. En 1886, los doctores Tácito Molina y Saniue1 Gonzá1ez anotau los
~ientes casos en su informe anual: '

FIEBRE TIFOIDEA

SERVICIOS Casos Ikfuncjon~s (/0

:s~rvicio medicina hombres. . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 9
.
rvicio medicina hombres.., . . . . . . .. . .. 5

:servicio medicina mujeres. . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. 8
vicio medicina mujeres.. ..

'"
' 4

~cio d~ niños 3

Totales. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ;. 29

6,

2

3.
2

3

16

.66.6
~O.O
37-4;
50.0

100.

55'.3

¡ C<;>mo puede observarse, la mortalidadh~spita1aria fué m,uy:~l~vada.,
,'más del 55% de los casos fueron fatales ; esto no debe extrañan;los,

: hoy; la. mortalidad en el medio ho~pita1ario según RóseriaUpu~de

lars~ de 7 a 20%; en contraposición co.n la mortalidad en c1ie,nte1a
;ada del 5 al 12%. "

.

"

l., ltn 1889 er nu~ero de asistidos, incluyéndose a todós los bO,s~ita1es

f.
cap,ita1, fuée1 siguiénte : . ,.-,

Numero d~ casos ,.., , , 24
Defunciones. ;". . "'," , .;.. .'.. .~-17'
J:r/
I'~ ., :.de , .morta1iQ ,a, d,

'
'.'

'..'.' '
"

'7i\, $.' "!
,Ji .Cii>1 '

"
H,

.l10(.
-

..., ,.OC'."'.'~''''..'''.~'..''.'.,;'. .~.. ~~~



I

~-- -..,;.
NUMERO DE CASOS DEFUNCIONES % DE MORTALIDAD

Hombres
I

Mujeres ¡'NiñOS
I

Hombre~
I

Mujeres INiños
I

Hombres:MUjereS,1 Niños
TOTA):,

1926 32 J.
4.1 2 9 I 3 r=~ 25.1 I 75.0 31.6I19~.7. 37 10

,''''''''''
12 1 32.4 I 10.0 27.6:I1928 16 1:1 3 4 i1 2 40.0 I 4i1.4 64.7I 28.11929 15 10 2 (j

6 2 40.0 60.0 100.0 51.91930 20 18 3 7 4 1 i14.9 I 222 33.3 48.81931' 19 14 3 i1 15 8 I 21.4 18.2.1932 10 8 2 20.0
I

""""""1
1933 19 Hi

...,..,',....
""""""

11.1
3 1;';.8 j 26.3 20.01934 19 27

I}~

4 2 2 21.0 7.4 22.2 14.5..'l,~p.5 38 36 10 7 26.S 19.2 22.~1936 33 54 8 11 2 242 20.4 20.0 21.71'937 25 60 2 1;'; 1 8.0 2;';.0 8.3 18.5:1.9'3.8 6 20

I

1 2 6 33,:~ 30.0 29.6HJ39 23 63 3 4 12 .1 17.4 19.0 33.3 19.01940 56 84 34 7 15 2 12,5

iZ:~I""'~:~"
13.71941, 70 123

I

6 ]4 18 19.9 7.31942

I

27
I

94 17 2 18 7.8
¡l"I::::::

]4;1-1943 51 40 "o,,"", 6
"'ii""'¡:::::'::::

11.7 6.71944 52

I

104 I 7 13.4 15.3.¡"........ 16.6 ..........

,cn .L7VV,lUS aaJiOS Iueron:

Número de casos 18
Defunciones. . . . . . ., . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 4

% dé mortalidad. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 22.2

19 :...Por predominio de la infección sobre un si~tema orgánico;

29-Por forma anormal del ciclo morboso;
39-Por la frecuencia de incidendas interrecurrentes;

49-Por el estado fisiológico y ,patológico preexistente; y,
59-Por asociaciones morbosas. '

19-En estas los autores clasifican prim~ro el síndr~n1ehemorr4gico

ert los cuales se presentan placas' eqti.lmóticas bajo la piel por exageración 4e

la fragilidad globular y vascular en 'lugarde petequias. ,
.": Es frecuente observar hemorragias' múltiples, epistaxisr~petipa.s"suJ;>~

'fusiones sanguíneas, pleurales, entérícas, hematurias yÚÓes rarO ta11J.b,ién
encont.rar espectoraciones sanguinolentas,debido a la congestión pulmonar;
'4ri,ePu.eden terminar por la asfixia y muerte del enfermo en losca~os,de
lhfartopuhnonar. .'

". (." Otr~ forma clínica es el predominio de ~anifest~ciones' nerviosaS;

acentuándose ,la cefalea, los vómitos, rigidez de. la colu,mna verteb~ál,ra-

~~i~lgia, kernig y presentándose con' gran intensidad e,l ddir;io, la agita~ión,
, €fcétera, etcétera.

. ,

.~, Existe en algunos casos incontinencia o emisióninvoluntária de orina

,"
.
~

.

',aterias fecales ;presentándo,se~n m

.

enin~ismo, en el cual elYqui.do ,CM

.

alo-

:'..quídeo se muestra siempre hmpldo con hgeroaumento de ImfocItos. Otra

~..iedad de esta forma' nerviosa es la que se ha dado en llamar afax°a..di-
'/iíJl6.mica en la que los períodos de agitación y delirio son. alternados con un
;, -,.

ado de estupor; en estos enfermos predominan la adinamia, ypuedepre-
,tarse letargia durante varios días. .

'. Localizaciones dolorosas de las articulaciones qué es'lo que 'se ha dado

'llámar arfofifus;' puede simulatun reumatismo articular agudo mono o

'iarticular.

u' Localizaciones en el aparato circulatorio dan origen a enterítis o fle-
',~ llegando algunas veces hasta las obliteraciones venosas.
'e. Formas de localización hepática pueden dar d cUéJ.dro de úna angia-

i!is a có,lecisfitis, apareciendo la icteriéia regulanhente en el 29 a 3er.
,.tenario.
;Jo 29-Por las formas. anormales del ciclo ll\orboso de esta enfermedad

eCciosa, se pueden dividir las fotmas díniéas en:

, Damos a coqtinuación Jaestadística del Hospital General
a 1944.

CUADRO
DE LA MORÍIJLIDAD

y
MORTALIDAD POR FIEBItE TIFOIDEA E:-.! EL HOSPITAL GENERAL Y sus

DEPENDENCIAS, DURANTE' LOS AÑOS DE 1926 -1940

." ...
En el cuadro anterior, a pesar de las fluctuaciones anuales que s

o~~ervan en los años registrados, el índice de morbiletalidad de 40 a 21 %.

d
Irlertalidad por tifoidea, tiende a decrecer en los años de 1926 a 1934 de

u'
.36% y de 1935 a 1944 a 7.8%
.I.'i.

,J. .',
La incidencia de fiebre

asistidos en el año de 1926 es

e~.decir un 3.3 por mil.
En el año de 1933, fueron a~istidos 16,251 enfermos con -40 casos d

tif~idea, dando. un 3.0 por mil.

.',: ' En '1936, se asisfieron16,521 enfermos con 27' casos
~l't:(rpor mil. .(

..

...
'..',

'En el año de 1934, se asistieron 12,"1:93enfermos con
tlfÓid~a, dando un 4.4 por mil.' , ..

"
,E;stos pocos datos que pudimos rec()ger, nos l1!u~stran que la. tifoide

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

Formas cUnicas;~Las formas clínicas, atelldiendolas descripcione
clásicas de los~élutores. fran,cesesy rec.o.p,Úalldo, la experiencia de los jefes d
los servicios del. Hospital General, las hemos agrupado: en, la siguiente forma

tifoidea calculada sobre el total de enfermo
de 11,242 enfermos, co.n 3.8 casos de tifoide

a) La tífoidea de principio brusco, con el período de invasión febril,
.

principia en menos de 36 horas con fiebre elevada de, 39.5 a 40
grados centígrados; ..

\.' b) La tifoidea de príncipio incidioso, en los cuales esto.s estados tíficos
arrastran su femperatura ~ormal o subnormal para tener eleva-
ciones hasta el décimo o séptimo día del período de estéJ.do;

e) La' llamada tffoídeta, que evolUci'onaen 7 u 8 días pre~enJando una
curva térmíca con una planicie apenas marcada;

d) La tifoidea de tipo ambulaforia, muy, corriente en lo.S .niñQs, con

fiebre irregular y apenas marcada;
..

e)La tifbídea de forma prolongada, dé 65 días o más.,Es'deBida re-
:gularmentea. asotiac~ones microbíanaso parasitarias cuandct, nói.á
unanefritis consecutiva;



f) La tifoidea tóxica subiebril. Formas con fiebres poco elevadas y
grave intoxicación, disociación del pulso muy marcada::

39-La frecuencia de accidentes 'Í1itercurrentes puede' dar una forma

clínica de ti¡oidea hemorrágica, cuando se observa hemorragia intestinal
grave. Tifoidea con perforación y peritonitis, etcétera, etcétera.

'49-La tifoidea en el niño está caracterizada por el principio brusco
y presentar fórmulas am9ulatorias y ¡¡.típicas y compliquse con meningis1IJ.o,
supuraciones óseas y peritQníticas.,

'La fiepreen las ml1jeres embar~zq.das termina regularmente por eÍ

I
abm:-t() O .parto pren;aturoy, s~ evolución, y sintomatología ,no está notable.

mente modificada.,, ; .
La fiebre tifoidea en los viejos es particularmente grave, predisponet , ."

'

",.
""".

,

a "c~'mplicaciones pulmonares congestivas, estados hemorragiparos y localiza.
ciones, renales, grav:es. -La forma adinÚT1Úca es habitual y l~ convalecencia es
mlly'l.a~ga.y acom,pajíada de !ebrículas. ,

"
,

'5?-LatifQidea puede sobrevenir en el curso de estados¡.
'

.

'Crónicos o agudos:

a) Tifóidea asociada a la tuberculosis, que contraria a la lógica; esta
,¡ultima no es agravada nec.esariamente, y en algunos casos puede

;atenuanie'durante el periodo de la convalecencia. Sin.embargo siem.
prees de temerse Una evolución precipitada de la tuberculosis por

el proceso tífico j .

'bY La asociación palúdica,; que no debe confundirse con el llamado
tifopaludismo o tifomalaria, el cual es una perniciosa de tipo gastro~
intestinaL Hablamos de la asociación palúdica agregada a la infec-
Ción tÍfica, la cual se manifiesta claramente ~por accesos febriles
típico en la efervescencia de la tifoidea, continuándose los acceso~
palúdicos durante la convalecencia. Cuando el paludismo antecede
a la infección tí fic a , la quinina es impotente para yugular la fiebre';

" c) La-disenteria bacllar puede evolucionar paralelamente con la tifoidea.

superponiéndose su sintomatologia. La disenteria amebiana sufre
por el contrario una exacerva.ción o recrudescencia; y en caso de

'sospecharse esta asociación, debe hacerse el examen inmediato de
eces para investigar este' parásito;

d) Las liebres erupfivas raras, veces se asocian a la tifoidea, salvo el
,

caso de la eséarlafina e~ cuya 'circ,1.1nstancia se presentan formas
graves de tendencia hemorrág:ca;

.. .

e) La difteria cuando está asociada presenta localizaciones tóxicas,
-

cardíacas -o nerviosas por lo que, debe hacerse continuamente el
examen d,e la rinofaringe de los enferm,os y mantener 'il éstos e11!

, "perfectas condiciones de higiene;
j) Todas las ,otras asociacionespiógenas

de pronóstico fatal y la gravedad del
mente, muriendo por piohemia.

p'ueden presentarse:
enfermupresentarse,

;
'El diagnóstico: diferencia:! clínico de la fiebre tifoidea

. Eherthi.y:las causasporparatíficos A y'B:, pueden

cuadro re-sentado por Bru sch:

FIEBRE TIFOIDEA PARATIFICO A

Gráfica térmica tífica. Desviación en :
1 fiebre séptica j

2' fiebre irregular j
3 fiebre intermitente.

Recidivas raras,
>

Reci~ivas frecuentes 3-5 di as
después de la primera con
un período febril más largo
que la fiebre de principio.

fi/etequias de :a segun~a se-
,- ,.mana; pequenas, localIzadas

al tronco y abdomen. '

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

nfarto del brazo j considera- Infarto pequeño, aparece entre
-ble, consistencia blanda en- el 89 y 109 dia.
.tre la 11}.y 31}.semanas.

Ligera hipertrofia. Higado. Gran hipertrofia.

éyecciones. En forma de puré Deyecciones de putrefacción,

de guisantes. francamente mucosanguino-

lentas (colitis).

orragias intestinales y per- Excepcionales.
oraciones presentes.

o saburral. Lengua: tífica o saburral.

Bronquitis muy acusada en los
lóbulos inferiores, al prin-
cipio de la enfermedad.

Pulso. Sin marcada lentitud.

Herpes labial.

línfocitos. Leucopenia sin linfocitosis mar-
cada.

PARATIFICO B

Desviación en:

Fiebre tifica, o fiebre irre-
, guIar de córto periodo.

Recidivas raras con fiebre
irregular.

Roseolits maculosas y grm1-
des aparecen dd 59 al 69

dias.

Infarto poco marcado, con-
sistencia' dura.

Ausente.

Deyecciones mucosas.

Ausentes.

Lengua saburral,

Regularmente no hay.

Pulso. Sin marcada len-
titud.

ausente.

;,... ............

Damos a continuación un' resumen de las opinÜ,mes de distinguidos
ediCos del Hospital General y de la Facultad de Ciencias Médicas, que me
n distinguido, enviándome sus juicios críticos y observaciones personales
bre las formas clínicas que ellos han observado durante su larga práctica:

,

19-El doctor Carlos Mauricio Guzmán, jefe de la 3' sala del servicio
.
~ujeres del Hospital General, nos manifiesta:

a) Que la experi~ncia que tiene en los casos de fiebre tifoidea en la
, ,

ciudad de Guatemala, tanto en el Hospital como en sU clientela par-

ticular, la sintomatología no se ~justa estrictamente '~; las formas

clínicas descritas por los autores franceses. Que en los casos obser-

vados regularmente faltan las petequias y la lenguaitifica;

b) Que la forma s.eptieémicatambién, se presenta ,con' Una curva térmi-

ca, irréular con fiebre inicialmente-alta oco' estu '01'"



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

d) Que la complicación más frecuente que ha encontrado es la per- .

foración intestinal, que se manifiesta por un cuadro abdominal agudo

o algunas veces con los signos clínicos de un ataque apendicular
agudo;

e) Que después de la perforación intestinal, son las hemorragias en-

téricas las que con mayor razón complican el cuadro de la en-
fermedad.

El docto~ 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 más usuales son:

a) La de una sintomatología clásica de septicemia;
b) Que la forma nerviosa y particularmente la ataxoadinámica, es la

que presentan los enfermos observados por él;
e) Que la complicación más frecuente que ha observado es la perfora-

ción intestinal; y,
d) Que es poco corriente observar la forma hemorrágica grave.

El doctor Alarcón, manifiesta:

a) Que la fiebre tifoidea: es una enfermedad infectocontagiosa de
observación 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 complicación
más frecuente es la perfora.cíón intestinal, la cual cree que es más
probable en los enfermos con reacciones de Widal tardías;

b) Que en los casos en que el hemocultivo es negativo, en los primeros

días' de la enfermedad y que el Widal es positivo tardíamente, tam-
bién se puede esperar con mucha frecuencia una grave complicación

del miocardio (miocarditis);
e) Que ha tenido oportunidad de observar que las formas nerviosas

ataxoadinámicas con su cortejo sintomático de carpología, convul-

siones, delirio, etcétera, son frecuentes en Guatemala;
d) Que entre las complicaciones que ha podido observar es digno de'

mención un síndrome de pielonefritis en el principio de la tifoidea;

oliguria, albuminuria ligera,. de 0.25 a 0.50 centímetros por litro
y acompañado de cilindros hialínos y leucocitosis de 25 a 40 leucocitos

por campo y células epiteliales de la pelvis renal.

El doctor Mariano Rodríguez Rosignón, exjefe del 3ei-. servicio de

medicina de mujeres, manifiesta:

a) Que en su larga práctica 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

sintomatologí¡¡. septícémica clásica en los casos graves o qu.e van

b) Entre las complicaciones cardiovasculares más frecuentes, él con-

sidera que la miocarditis tífica es la más-Wportante;
.

e) Que las formas nerviosas con fenómenos ataxoadinámicos, car-
pología, convulsiones, delirio, etcétera, son frecuentemente obser-

vadas en el hospital.

El doctor Arturo Madriz, jefe de la P de medicina de mujeres del
Hospital General, hace notar:

.<,'

a) Que las formas más frecuentes son las que manifiestan un estado

septicémico típico;
b) .Que son frecuentes las formas ataxoadinámicas;
e) Que entre las complicaciones él considera la miocarditis como la

principal, unida desde luego a las perforaciones intestinales y que

ha notado que enfermos que manifiestan fuerte parasitismo in-
testinal, regularmente hacen su.complicación en perforaciones intes-
tinales.

El doctor J otge Luis Chávez, se manifiesta en la siguiente forma:
a) Que las formas más frecuentes observadas por él son la ataxo-

adinámica y la septicémica;
b) Que entre las complicaciones ha observado endocarditis y perfora-

ciones intestinales.

-

El do~tor Manuel Beltranena manifiesta que las impresiones que con'
su práctica médica ha podido tener con respecto a las modalida_des clínicas

, y efectos de ,los tratamientos en la fiebre tifoidea, tan frecuente ep. Gua-
temala, son:

a) El comienzo de la enfermedad se hace generalmente con alguna
brusquedad y no es raro que lá fiebre se eleve desde el primer día

hasta los 40 grados, siendo frecuente que esta cifra se alcance desde
los primeros días sin Ía lentitud de los 7 días progresivos que cons-
tituyen el primer período de los clásicos;

b) Es muy frecuente y tiene gran valor como diagnóstico entre nosotros

la angina descrita por Duguet, que llega a más del 50% de los casos,
y la cual ,es fácil observar desde los primeros días de la pirexia;

. e) Casi nunca se observa ni aun en personas de piel blanca, las pe-
tequias que tanto valor diagnóstico tienen en las descripciones

hechas por autores extranjeros;
d) Muy a menudo al realizarse la efervescencia, la temperatura vuelve

a subir, manteiliéndose alta o bien conocida del tipo remitente o
intermitente.

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

manifestación de un paludismo hasta entonces latente y grave que la fiebre

hizo aparecer. El paludismo siguiendo de cerca a la tifoidea es observación de

regla en los hospitales, ya que allí son atendidos enfermos que se han visto

,expuestos a la infestación malárica, pero también lo he observado e~ clientela

civil en sujetos que han sido infectados anteriormente por haberse expuesto

lugares donde es end~míc9 pero que nunca semani,festó sino hasta que



sufrieron la tifoidea. Con exáménes microscópicos se ha comprobado lo que

de esto digo. N egatividades de los exámenes en frotes y gota al principio
de la fiebre,' cuando el diagnóstico estaba por hacerse, y francamente po-
sitivos cuando la continuidad de la hipertermia en una tifoidea ya com-
probada hizo sospechar la aparición de la actividad de un paludismo latente.

Estas son las principales características ,de la inf.~cción tifóidica que

he observado; además debo agregar que con respecto a su etiología, doy más
valor a la contaminación mediante los portadores de gérmenes (cocineros,
chinas, a~as de cría, 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 ini concepto
se ha exagerado en su inculpación en detrimento en descuidar al portador de
gérmenes verdadero y directo causante del contagio. Esto pude comprobado
mientras fui funcionario de Sanidad. Para concluir con estas características,
debo manifestar que casi todas las tifoideas graves y benignas son aquí pro-
ducidas por el badlo de Eberth que le sigue en frecue,ncia el paratífico B;

Y que el paratífico A es rarísimame'nte observado. N o hay elementos clínicos
para ser el diagnóstico entre una tifoidea y las paratifoideas y sólo el labora-

torio es capaz de informar de qué gérmenes se trata.
Con respecto a los tratamientos, debo expresar mi satisfacción de no

emplear más que uno desde hace 1S años, 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 Perú, quien en 1930 publicó

su técnica y los resultados alcanzados con su empleo; parece que este trata-
miento no sea original de él, pero de todas maneras, merece. el inmenso
mérito de su divulgación respaldada por su experiencia. Digo no creedo
original porque últimamente llegó a mis manos una vieja edición del Tratado

de Terapéutica de A. Trousseau y H. Pidoux, impresa en 1868, donde en la
página número 432 del tomo primero se lee lo siguiente:

"Fiebre tifoidea o pútrida.-Hemos dicho que el yodo tenía propiedades
.

antisépticas muy marcada~. Era, por lo tanto, bastante natural que se tratase'
de utilizar estas propiedades en el tratamiento de las e:i1fermedades en que se

~
observan fenómenos de putridez o intoxicación séptica 'de la sangre; ya los
señores ,Boinet y otros habían hecho algunos ensayos de las preparaciones

yodadas en la fiebre obteniendo bastantes bzzenos resultados. (Lo subr'ayado

en este párrafo transcrito es mío), más recientemente a vuelto el doctor

Magnoty a experimentar esta medicación, de la qUe hasta entonces se había

hecho poco caso y la ha formu~ado de un modo más preciso. Hace tomar a

los adultos de tres a cuatro cucharadas diarias de una disolución, -que cono.

tíEme un grano de yodo y cuarenta de yoduro de potasio por ocho onzas de
agua destilada. ,

.

Al propio tiempo prescribe dos lavativostada veinticuatro horas con
ún grano de yodo y otro de yoduro de 'potasio y por cuatro onzas de agua
destíiada cada una. Los resultados obtenidos con esta medicación tienen el
detecto de ser demasiado buenos, puesto que en 21 casos cuenta el autor igual
número de czzraci6n es. En una epidemia de fiebre tifoidea, a calculado, el

doctor' Regis los fenÓmenos atáxicos con la administración diaria de 4 gotas

de tintura de yodo en una porción calmante (Gazette- Hebdowadaire, 1865)".
La técnica d,~l doctor Escomel, que yo he seguido con magníficos re-

sultados 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 día se aumentan 4 gotas hasta alcanzar

la. cifra de veinte gotas por la mañana y veinte por la tarde, pudiéndose
aumentar sin inconveniente, aunque este límite, ha mostrado ser' eficaz,

Esta dosificación se sostiene hasta que la defervescencia febril se inicie, de-
biéndose 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.

Bajo la. acción de este tratamiento la evolución 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 ía infección y las que hacen cambiar su
pronóstico, La fiebre sigue su ciclo normal pero ,los fenómenos ataxoadinámi-
,'cos y el sopor desaparecen desde las primeras dosis y el enfermo aun siendo

presa de fiebre de 40 grados, y más no da la apariencia de estar seriamente
",' :enfermo.

;;f Al lado de este tratamiento medicamentos o instituyo como di.zta rica

i%:in proteídos e hidratos de carbono: ingestión cada dos horas de aguas azuca-

'<'adas enriquecidas con jugos de frutas, o .bien helados de jugos de frutas o
...oles ligeros; y cada 4 horas, haciendo tomar claras de huevos crudos en
úmero variable según la edad y constitución del enfermo, pudiéndose llegar

,'1"
, número de diez y más por hora, Prescribo la leche y autorizo jugos y

" 'xtractos de carne y legumbres, Con esta dieta la experiencia me ha demos-
~ado que basta para sostener los requerimientos de la pirexia más alta y el
.

fermo entra en ,conyalecencia sin ninguna señal de estado carencial.

Ultimame'nte y diferente a unos casos complicados de nefrosis con
ema e ímp~rmeabílída¿ renal, en que por ese mismo estado del riñón

"fundía temor el empleo del yodo, he seguido con éxíto asombroso la técnica
'hacer sangría preconizada' últimamente por la escuela norteamericana.
'i\1dos o tres sangrías hechas en días consecutivos he visto restablecerse la

ciónrenal pudiéndose después iniciar el tratamiento con el yodo, Esta
nka de las sangrías que parece nueva, tiene sus raíces indudablemente en

,nena experiencia que hizo decir a Trousseau que él no tenía a los tifóidicos

'11lplícados con hemorragia en las cuales formulaba buen pronóstico. E~-
. do mi experiencia limitada a dos casos no puedo justipreciar, el valor

la sangría como tratamiento exclusivo, pero visto sus buenos resultados
, los casos en que el yodo parece contraindicado lo estudio como un poderoso
xilíar en esas circunstancias.

Sinto'mafologia de las infecciones tifóidicas.-Por la variedad de formas
'nícas no se puede dar una descripción rígida clínica: enumeraremo¡; es-

iUemátícamente los síntomas que se reproducen en los estados típicos y cuyos
áracteres son más claros y frecuentes.

Clínicamente no se debe pretender hacer la diferenciación entre una

~bre producida por el bacilo de. Eberth y los estados febriles consecutivos a

ci'
,

íc
.
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E~iste -también diferencia marcada entre la predominancia sintomática
en los ~1fer~n~es. brotes epidémicos, diferencias que han de llamar variantes

del genzo epzdemzco y que está en relación directa con la virulencia del gérmen
causante.

.
Periodo prodrómico.-Como es muy difícil de determinar el momento

precIso de la contaminación o ingestión de los bacilos tíficos, este período

e~ de una duración e intensidad variables iniciándose con los siguíentes
sIntomas :

a) Postración, cefalea y dolores musculares;
b) Anorexia, insomnio;
c) Ligera elevación térmica.

.
Este período prodrómico de incubación dura entre 7 y 23 días, pro.

~edI~ 10 a 14. ~~c~os autores excluyen de este período las elevaciones
termIcas qu~ se InSInuan y progresivamente aumentan hasta establecer un
cuadro ~eb:I~. Para mayor comodidad, éste ha incluído este primer período
en el prInCIpIO de la fiebre.

Periodo de estado.-El período de estado se inicia con el establecimiento
de la fiebre que alcanza su apogeo regularmente en la segunda semana

D~r.ante la tercera semana suelen atenuar las manifestaciones febriles;
chlllcas de la enfermedad, para descender la temperatura en la 4" semana
y l~egar a ci:ras normales o subnórmales en la 5'. Esta descripción clásica

esta ~uy leJ~s de. ser de observancia frecuente; la mayoría de los casos

e:volucIOna~ sm sUJe.tarse estrictamente dentro de los septenarios que había
sIdo el perIodo escogIdo en las d.zscripciones clásicas de los clínicos franceses

. La :iebre p:incipia con una sensación de frío o escalofrío, haciéndos~
mas notorIos los smtomas prodrómicos; la sensación de frío suele presentarse

~or.la tarde o al anochecer y la fiebre regularmente -cuando no 'es una
tIfOIdea de P rin . . b .

.
CIpIO rusco- 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'

3?5 c. y ~1 c. manteniéndose con muy ligera; oscilaciones durante varios
dIas o varIas semanas.

.

U~a
~..~

las manifestaciones clínicas' de la resolución del cuadro febril
es l~ oscllacIOn o remitencia de la fiebre que se ha dado en llamar fase febril

a~fzbola o anfibólíca o periodo de temperaturas remitentes; la característica
de ~stas temperaturas es que descienden más bajo que la temperatura de la

manana anterior, en tanto que la temperatura de la tarde generalmente es alta.

El fin del período de estado se manifiesta por la desaparición de todas
las manifestaciones del cuadro febril y el descenso de la temperatura.

..
Periodo de convalecencia.-Se inicia por la caída de la temperatu;a en

llSIS.O en crisis, estableciéndose temperaturas subnormales-que duran regular-

mente
.
~cho días o temperaturas normales con ligeras elevaciones o por el

contrarIo una elevación brusca de nuevo en las recídivas o recaídas.

, . ~e hace notar que las fiebres irregulares se ob'servan en los casos de

as~c~acIónes'morbosas y en los sujetos vacunados'. Las formas~ de temperatura,

.poca resistencia orgánica y pueden o no tener desenlace fatal. El período

:~. terminal de la fiebre tifoidea cuando ésta es irregular,--e; un mal pronóstico.
~,~, El descenso de la temperatura se acompaña con sudoraciones profusas,

~\. aumento de la diuresis, orinas cargadas, densas, etcétera, etcétera. El descenso

¡,crítico de la fiebre no es propio de la tifoidea y cuando se presenta debe

<. 'temerse:

a) Hemorragia intestinal;

b) Perforación intestinal;
c) Un cuadro de toxemia.

Las leyes clásicas de W underlich, que se tuvieron como signos de

orientación clínica en la fibre tifoidea, actualmente con el diagnóstico bac-
.eriológico, han demostrado que no tienen la exactitud y precisión que se

'reía; este esbozo clínico de la temperatura es sólo como una guía de lo que
:e ha observado en la fiebre tifoidea de la ciudad de Guatemala.

La lengua tífica descrita en esta enfermedad no es como se pretende
,n síntoma patogénico. Esta puede variar <te un día a otro y se presenta

.esde la lengua húmeda en casos graves hasta la lengua saburrósa, saburral

: n'ribetes rojos más acentuados en la punta de o lengua de loro, parduzca
,fisurada. La apariencia de la lengua depende en parte del grado de

eshidratación del enfermo, de su funcionamiento hepático y no puede

arse como un indicio claro en el diagnóstico de la fiebre tifoidea.
A principios de la segunda semana, o antes en las páratifoideas, se

.serva la rosebla tífíca o las petequias de la fiebre tifoidea, que regular-
~nte se presentan localizadas al abdomen y tronco y rara vez diseminadas
,'Olas nalgas, miembros superiores y cara. Su tamaño varía entre la cabeza

.un' alfiler y una lenteja, pudiendo las fiebres paratifoideas presentar la
::(;la o petequia de forma maculosa y hemorrágica. El color es rosa intenso,
Ipareci~ndo a la presión del dedo. Su etiología no es la de una lesión

cular y no como en el tifus exantemático en el cual hay lesión de las

~riolas y no desaparecen a la presión del dedo.

El pulso es regularmente lento, blando, aunque es muy difícil apreciar
,~icrotismo. La tensión arterial disminuye gradualmente y se mantiene por
',ajo de las cifras normales. La respiración es acelerada en proporción

a fiebre en una taquipnea. .

. En caso de congestión pulmonar por hipostasis, se observan estertores
ónquicos. En las congestiones del pulmón o complicaciones bronconeumóni-

puede 'presentarse una cianosis muy marcada de irritaciónmeníngea.

El-abdomen se encuentra abombado con meteorismo y la palpación
'vocabQrborigmos en. la región del ciego; este signo no es constante ni

de tomarse como manifestación de tifoidea. Hígado y bazo hipertrofiados

,esar de que su aumento de tamaño no es uniforme o presentando en

'!Unos casos gran hipertrofia.

'.Lasmanifestaciones nerviosas pueden presentarse desde el estado
ó propiamente dicho, las facies apáticas e indiferente, hasta la adinamia,

'elirio, las alucinacio:nes auditivas y visuales, la carfología y la inconti-
. .' peQrí . 1)1\1,~rias fecales y signos de imita,ciónmeníng'ea, ,



La hemorragia intestinal se presenta durante la 3. semana aunque en
algunos casos esta complicación grave puede ser más tardía. La caída brusca

de la temperatura, la frecuencia del pulso y la respiración, el aumento de
peritaltismo intestinal y las evacuaciones de sangn~ roja u oscura cuando

ha permanecido durante bastante tiempo en el colon deben orientar al médico
sobre la existencia de esta complicación. Las perforaciones más cercanas al
íleo son las más graves por presentar cuadro de peritonitis del segmento
superior de la cavidad abdominal. La mayor parte de las veces la hemorragia,

se cohibe espontáneamente después de cuatro evacuaciones sanguinolentas
y en concordancia debe recurrirse a la transfusión.

Las manifestaciones de la perforación intestinal varían:

1°-Según el nivel de la ulceración; y,
29-De su tamaño.

El diámetro que regularmente presentan es de dos a tres milímetros.
Esa complicación aparece en el curso de la 3. semana o más tardíamente.

Las perforaciones pueden ser múltiples y el contenido intestinal se vacía al
peritoneo donde se origina una peritonitis aguda. El enfermo acusa o no un
dolor súbito en el abdomen acompañado de un estado nauseoso, vómitos,
facies cianótica, facies peritoneal, nariz fría, sudor en la frente, descenso
de la temperatura y pulso. En algunos casos aparece una diarrea acuosa
que agrava ,el' cuadro por deshidratación. El dolor y la defensa de la pared

abdominal son variables. Según Brugsch, esta complicación se observa hasta
el 12% de los casos y el éxito de su curación depende del diagnóstico in-
mediato y de la intervención del cirujano en los primeros momentos. La
muerte sobreviene en el curso del 2° o 3er. días.

El hígado y las vías biliares pueden ser la localización de la infección
tífica que puede complicarse con una angiocolitis o una colecistitis especial-
mente en el curso de la convalecencia. La ictericia es poco frecuente en la
tifoidea, pero ésta se puede originar por una exageración de la hemolisis
en el bazo. La bilis constituye' una vía de eliminación de los bacilos tíficos.
La vesícula bilíar junto con las vesículas seminales son reservorio de bacilos
donde se pueden obtener cultivos puros.

La laringe ha mostrado en casos graves ulceraciones en los bordes de la
epiglotís y del cartílago aritenoides que se'cree son consecutivas de las infec-
ciones secundarias de estreptococos y estafilococos.

La bronquitis tífica se presenta al final de la. primera semana y es una
de las m'anifestaciones más constantes de la' tífoidea; ésta puede progresar
hacia labronconeumonía, infecciones pleurales y aún hacia el absceso del
pulmón. Regularmente presenta su elección hacia las partes dorsales en
declive del pulmón, donde se maniHestan atelectacias pulmonares o zonas de
neumonía hipostáticá..

'
,

El aparato circulatorio manifiesta desde luego una Jensión arterial baja,
pero la localizaCión más frecuente es la miocarditis tífica.

Los síntomas de la miocarq,itis tífica que suelen presentarse en la tercera
o cuarta semana, se' manifiestan por pulso frecuente, dilatación cardíaca,
tonos cardíacos a la auscultación, sOn a,normales, con ligera insuficiencia

mitral, 'sensación de opresión.precordi~l y di~;ne.a 9~, esfl1erzo, '~asm~oql.rditis

, eden evolucionar favorablemente y la única huella quEi dejan es la presencia

~'e extrasistoles que se manifiestan principalmente en el pulso lento de la

pvalecencia de la fiebre,
,

<", El aparato urinario se muestra desde la simple congestión renal ,hasta

'pielonefrosis. La orina es concentrada, disminuída ,de ~antida~, d,e. color

.' 'uro, rica en indicán, es fr.zcuente encontrar la albummuna febnl, Clhndros
.ucocitos y algunos hematíes.

Los abscesos tíficos del riñón originados en focos necróticos se ma-

éstan por temperaturas termiÚmtes de grandes oscilaciones, sudor frío
,lor en la región renal, con un grado más o menos variable de pluria,

¡:ninuria y cilínduria.
Tratamiento de la fiebre tifoidea.-El 'tratamiento de la fibre tífoidea

.e resumirse en tres períodos:

I~

11
i

a) Tratamiento sintomático;
, b) Tratamiento sintomático y patogénico ;
7 e) Tratamiento higienodietético, sintomático y patogénico.

En el primer periodo.-Las ideas que prevalecieron con anterioridad
'descubrimientos del bacilo y los cuerpos inmunizantes fueron las de
[ar la fiebre y no alimentada, con lo que propusieron una serie de me-

;entos antitérmicos que fueron usados desde la quinina hasta la crioge-
y una alimentación ma,lllamada hídrica, que contenía leche, líquidos y

lantes (alcohol, cogñac, ron, etcétera). Con esta dieta tan pobre e.n
fnas y calorías, los enfermos se consumían y llegaban a la convalecencIa

estado de miseria fisiológica que cuando complicaciones o recaídas de
bres tenían lugar, no eran capaces de resistidas, Entre las anécdotas

cuentan del Hospital General de Guatemala, anotamos "que ciertos
s de principios de siglo usaban los apósitos o confortes de pan tostado,

de huevo y cogñac aplicados a la piel del abdomen de los enfermos y

cuentan de esa época, los únicos pacientes que se curaban eran los que
,dillas y en la oscuridad de la noche se comían los confortantes".
. 1 tratamiento sintomático exclusivo nada de particular caracterizó

edicación empleada y no tuvo en realidad un valor apr~ciable. Se
ta 1889 Y 1891, cuando Charrín, Roger Mechtnikoff y Pfeiffer ~emos-
,1 presencia de cuerpos inmunizantes en el suero de los ammales.os con el bacilo de la fiebre tifoidea.

a balneación para disminuir las fiebres, fué usada desde Galeno y los

fríos aconsej ados en todas las enfermedades febriles. Desde 1737
iÍco alemán Hahn r,zcomendó los baños, envolturas y afusiones, pero

and, de Stettin, en 1861 y Currie, de Liverpool en 1860, quienes los

ron, recopilando .los diversos procedimientos y regulando su aplica-
, la fiebre tifoidea, La técnica que' se, usó fué la siguiente: baño cada

ras si el enfermo manifestaba más de 39 grados de temperatura. 'El,
'. .

nsistía en introducir a¡enfermo en una bafiera con agua a 1& grados

arle efusiones frías sobre la cabeza con toallas mojadas hasta que ,se

;strado el primer escalofrío. Una vez esto, aconsejaba Brand friccionar ,

op'a t .-te o.e'í. ado.,

: ~
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o suero j y,' '))¡;,.

3~-Proteger al intestino por medio de antisépticos y al mismo tiempo
combatir la proliferación de bacilos de EOerth en el contenido
intestinal.

En líneas generales estas normas de conducta persísten a la fecha, pero

le úníco que se ha ~odificado es el valor terapéutico de los desinfectantes
'intestinales usados y la experiencia ha demostrado que si teóricamente se

p,uede pensar en facilitar la inmun~zación por medio del empleo de ~uero,

éste no ha dado el resultado apetecIdo. El emp1~0 de la vacuna, 'o mas es-
,ecia1mente la inmunización por medio de inocu1aciones de bacilos muertos
.~stabi1izados obtenidos del hemocultivo del mismo enfermo, tiene una indica-

ión real, pero no una aplicación universal y todo depende de las condiciones
gánicas del paciente y del período en que se principie dicho tratamiento.

Daremos a continuación un breve resumen de los métodos terapéuticos
mp1eados y una crítica sobre la utilidad e impo~tancia de cada uno de ellos.

,

1~-La ba1neoterapia. El método' corriente' es el método de baños re-
tidos cada tres horas durante el día, cuando la temperatura pase de 38,5

6 39 grados c; La duración del baño de 10 a 15 minutos, el enfermo debe
~r' introducido en el agua, la cual debe cubrirle sus miembros. Se darán

I:1siones frías a la cabeza del enfermo y se administrarán bebidas o in fusiones

'lentes mientras se' encuentra en el baño. Se recomiendan fricciones al
, ermo por medio de una esponja respetando el abdomen, El baño puede
, enfriado progresivamente desde 24 o 25 grados, y algunos terapeutas pre-

izan baños más fríos de 20 a 15 grados. El valor de la ba1neoterapia
.conizado desd.e Brand es innegable y sus consecuencias favorables sobre
estado general no obligan a recurrir a baños fríos de 28 grados c. Los

~

os fríos son peligrosos en los enfermos graves, porque pueden precipitar
'colapso cardíaco. Debe evitarse la ba1neación a todos los enfermo,s en
se note manifestaciones de trastornos cardíacos, fatiga o tendencia a la
ez. E~tán contraindicado s en la efervescencia de la enfermedad, en
, enaza de perforación intestinal, hemorragia intestinal o cuando hayan
"zaciones meníngeas.

Para' evitar en los hospitales las dificultades que trae este método, se
,'substituído ventajosamente con el baño diario de esponja con agua entre
, 30 grados o las 10ciones frías y en c;aso de existir una indicación precisa
a administrar la ba1neoterapia, se pueden, utilizar las envolturas húmedas.años de empaque. Algunos terapeutas piensan que la aplicación per-

ente de bolsas de hielo sobre el abdomen y los lavados intestinales
~mas fríos), substituyen ventajosamente a la hidroterapia.

La indicación para: la administración de suero fisiológico o glucosado
"nico' es el de favorecer la diuresis, reparar las pérdidas hídricas del orga-

o causadas por la fiebre. Una variante de la administración de sueros por

endovenosa o subéutánea es la introducción en el organismo por la vía
:.a1,aunque sus beneficios son inferiores al anterior procedimiento.

Un capítulo aparte ,merece 1aopoterapia y principalmente en la opote-
a s'uprarrena1 (adrenalina y ex:tractos suprarrena1es); la adrenalina es'

!rogahabitua1menh~ usada a la dosis media de un miligramo y se prefiere
'~inistrarla por vía subcutánea para evitar las escaras que pueda producir

itly~cta sola, asoci~ndoía conjuntamente con, el suero. Los pre-

el abdomen y administrando al mismo tiempo infusiones calientes de cogñaco
limonada con vino.

A los 10 o 15 minutos el enfermo manifestaba un segundo escalofrío,
que era la señal para cesar el baño y tras1adarlo a su cama donde se le friccio.

naba ~1 cuerpo; se le secaba y se le administraba una segunda dosis de bebida
estimulante.

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

Segundo período de tratamiento de la fiebre tifaidea, que bien pudier

llamarse tratamiento bacteriológico y en el cual se considera la enfer
medad como una enteritis específica, se usaron dos medicaciones: en una

el empleo de desinfectantes intestinales, para actuar y destruir el microbi
en el intestino: beto1, sa101, benzonaft91 y yodo, yodoformo,ca10me1, etcétera
y el segundo el empleo de antitérmicos, antipirina, piramidón, ácido acetil

sa1icílico, etcétera. Si el primer período fu~ criticado, este segundo tambié
debe serlo porque se partió de l!na base falsa: ni los antisépticos intestinale
p¡¡eden llegar a destruir las bacterias en el intestino -ya que éstas se en

cuentran en la intimidad de los tejidos- circulando en la sangre o en la pro.
fundidad de las glándulas 1infáticas intestinales, ni tampoco los febrífugo
sirven para gran cosa, ya que la fiebre' es una manifestación d.z1 proces
antigénico qu~ está librando el organismo por una parte y las toxinas abso
bidas por la otra, si los centros reguladores térmicos son suprimidos, disilll
nuyen el metabolismo celular al tejido retículo endotelial y por .ende deprime
las defensas orgánicas en vez de exaltarlas, Lo único recomendable
yugularla cuando ésta es tan elevada que pueda lesionar el corazón y lo.

centros nerviosos.
e) El tercer períodO' de tratamientO' higienodietético sintamática y p

togénica está basado desde los trabajos de Schottmiiller, que consideró a
fiebre tifoidea como una septicemia cuyo foco estaba localizado en el i
testino, Los trabajos más modernos de inmuno10gía que dieron la pauta d

tratamiento racional que debe de seguirse en esta enfermedad infecciosa'.

El tratamiento higienodietético consiste:

1~-En suministrar al organismo los elementos indispensables pali

suplir los gastos orgánicos considerablemente aumentados por

estado febril de esta septicemia;

2~-Disminuir la masa de residuos intestinales y evitar las fer~ent

ciones y por ende las autointoxicaciones de origen intestinal.

TratamientO' aplicada en los haspitales.-El tratamiento de la fieb
tifoidea dásicofué el siguiente:

1~-Permitir al individuo a luchar contra la septicemia, mantenien'
por medios físicoexternos e internos las manifestaciones septicé

cas a un grado que según se pretendía no podía interferir 1

defensas orgánicas ni impedir las resoluciones favorab1.es de es

enfermedad;

2~-Favorecer activamente la inmunización con el empleo de vacun



paraaos ae la glanaula suprarrenal se pueden dar a la dOSIS medIa de lU

a 20 centigramos diarios. También se ha recomendado la opoterapia hipo-
fisiaria, hepática, entérica y esplénica, aduciendo que la adrenalina obraría
sobre el sistema simpático y la hipofisina sobre el sistema bulboespinal y
particularmente sobre el neumogástrico. La dosis de extracto hipofisiario

es de 1 a 5 centigramos diarios del lóbulo posterior con dosis más fu,zrtes
hasta de 50centigramos, se observan fenómenos de depresión momentánea,
pero que según los autores no 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
dela sueroterapia específica. El suero antitifoidéíco fué preconizado y admi-
nistrado ampliamente y se pretendía que tenía un poder antimicrobiano es-
pecífico. Se usó para su preparación sueros de caballos inmunizados con
cultivos inoculados intravenosamente a dosis progresivas. Las dosis admi-
nistradas fueron de 5 a 15cc. en inyecciones subcutáneas en número de tres
aplicadas cada dos o tres días e inoculadas en dosis progresivas de 5 a 15 cc.

Má's tarde fueron ensayados otros procedimientos como el de la trans-
fusión de sangre total de convalencientes, el suero de convalecientes, el su~ro

de personas recientemente vacunadas, etc., etc. Este tratamiento no dió los
resultados esperados y ha caído. paula.tinamente en descrédito, aunque vol-
viendo sobre la inoculación 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
orgánicas; h.aciendo constar que este efecto terapéutico es fugaz y debe ser

mantenido convenientemente.
Un tratamiento que despertó la atención desde 1900 fué el uso de la

vacuna o antivirusterapia o antígenotífico, que al principio se usaron gérmenes
atenuados y después se completó la terapia, vacunación con gérmenes detoxi-
nizados muertos y estabilizados y suspendidos en una solución ionizada con
PH7. Estas últimas precauciones se tomaron al objeto de evitar lo que se
llamó la fase negaf'íva que consistía en un período previo de inmunización y
en la cual había una sensibilidad a las toxinas microbianas de la infección
microbiana del paciente que agravaban el estado del enfermo y en algunos
casos precipitaban desenlaces fatales.

La infección eberthiana, como todo proceso infeccioso, realiza por sí
sola la exaltación de la inmunización del organismo y por ende la destrucción

.del'gérmen específico que la causó llegando naturalmente a la curación del

enfermo. Estos antígenos tíficos, antivirus o vacunas o como se les quiera

llamar, tienen según lo preconizan, la ventaja de estar destoxinizados, esta-

bilizados y suspendidos en una solución que puede ser inyectada aun por

vía endovenosa.

La manera de usar el antígeno, según el doctor Carlos Armando Loizaga

en su tesis de doctorado, recomienda la siguiente manera de aplicarlo:

a) Cuando el proceso inf~ccioso empieza. El antígeno tífico debe ser

inyectado en la dosis de una ampolla sin tener en cuenta la edad ni el sexo,

con la siguiente técnica: !i.4 de cc. ~n inyecci6n endovenosa y el resto sub-

'utánea de preferencia en las regiones infradavicula-res, interescapular o en

ia piel del abdomen, vigilando la capacidad re activa del enfermo.
.

Si se produce una reacción general por la víaendovenosa debe cam-

.iársela por ,la subcutánea y reducir la dosis inicial del antígeno a la mitad

n la inyección endovenosa. Si ha sido bien tolerada, se dará a las 48 horas
'~;2cc. endov.:moso y 2 y !/z cc. subcutáneo. A las 48 horas se inyectará la
ercera dosis l' cc. endovenoso y con el curso de la temperatura se seguirán
¡as inyecciones cada 48 horas hasta obtener una franca mejoría, pudiendo
~p1iarse d,espués los intervalos entre inyección e inyección a' tres, cuatro o

'neo días. y se continuará así hasta la curación completa.
b) Cuando el proceso infeccioso se encuentra en su período de estado.

,tratamiento esencial comenzado a fin de la 2. semana, o sea -en el período

É' estado, requiere cierto cuidado, en la elección de la dosis por la vía

,'dovenosa,éstas deben ser pequeñas, evitando que se produzcan reacciones

6riles y debe preferirse entonces la vía subcutánea o intramuscular, repetidas
intervalos no menores de 48 horas. .

e) Cuando el proceso infeccioso ha pasado el período de estado o. éste

:prolonga. Si el tratamiento se empieza al final de la enfermedad, deben

;emarse las precauciones en las inyecciones endov:enosas y no usarse más

.!;2 cc. en cada una, inyectando el resto subcutáneamente.
.

Cuando el antígeno tífico se usa en los primeros días de la enfermedad,
se acorta en forma notable teniendo a menudo una evolución totaÍ de
16 días y hasta 18 días.

Cuando el tratamiento con antígeno tífico se empieza en la segunda
,ana o algo más tarde, por lo común laenfermedad se acorta menos qu.~

el caso anterior, pero su evolución se. hace benigna y sin complicaciones

Cuando el tratamiento con antígeno tífico se realiza tardíamente, el
dio provoca un período anfibólico más acortado, una convalecencia ,más

'a y lo~ bacilos tíficos desaparecen pronto, evitando que el enfermo se
erta en un portador d,e gérmenes que origina contagios.
.

El doctor Miguel A. Guzmán, de Colombia, presentó un trabajo sobre

'e. él llama "La antivirusterapia tífica", en la II Semana Médica Nacional
~de]1ín, en 1938. Copiamos a continuación los siguientes párrafos:

. "Comentarios, técnica y condusiones.-Todos los tratamientos usados
:¡
~oy para combatir la fiebre tifoidea, se han basado más en la inocuidad
: drogas empleadas que en la acción de ellas sobre el bacilo tífico. Ahora

,plico el por qué uno de los más ilustres profesores de la Facultad nos

I
Un día: «En la tifoidea, el mejor tratamiento lo constituye el ningún

1l1iento~>. Tenía razón: ia urotropina sin ninguna acción específica; la

',acta láctica y el agua doro formada con el debilísimo poder desinfectante;

'ata coloidal con Su choque hemodásico; la septicemia tan. socorrida en
: os casos de tifoidea altamente tóxicas, etcétera, constituyen un conjunto

.
sin más fundamento científico 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 enteritis tífica. Y digo indiferentes porque ninguno de los



"En el caso de la antivir~sterapia tífica, son varíos
intervienen en la curación de la enfermedad.

"Un factor puramente específico (el antivirus tífico) es natural que
aplicándole a éste la doctrina sabiamente expuesta y demostrada por Bes.

redka. Su acción consiste en impedir al virus tífico la polulación en el sitio

de la localización. Por otra parte, el ponerse en contacto con las células
respectiv~s sanas, se deja absorber por ella y así las. hace invulnerables
ante el VIrus atacante.

"Productos tan heterogéneos por su preparación, su príncipio biológico
y su acción (local y general), tienen sin embargo una afinidad en cuanto al

choque. Y aquí es oportuno anotar el s.egundo factor que a mi m~do de ver

obra en este tratamiento: el factor choque hemoclásico. Este es absoluta-
mente inevitable en el tratamiento y está siempre en razón directa con la
dosis inyectada. Pero el choque es asunto secundarío, ya que varios casos
tratados con leche, sólQ han dado un resultado mediocre y el caldo peptonado
estéríl, inyectado a tres enfermos, no ha modificado en lo más mínimo
reacción de choque.

.

. "Es. cierto que.la escuela alemana trató los estados tíficos en la pro-
temoterapla. ¿ Pero obtuvo ella un resultado tan espléndido como el que se
obtiene con .el antivirus? Absolutamente no.

"Ventajas de la antivirusterapia tífica ':19-Acortar enormemente la
evolución. De los 548 casos tratados hasta hoy, el 26.92 ha evolucionado

e~ dos días. El 21.15% en cuat~o días. El 13.46','{¡ en 8 días. El 5.76% en 10
dlas. El 1.92% en 12días y el 1.92% en 14 días. 29-No hay edad que la con;
traindique, lo mismo ha inyectado el antivirus a niños de 9, 11 y 12 años como
a varios ancianos de 50 hasta 70 años.

"39-Los síntomas que más atormen.tan al enfermo como la cefalalgia
la.lengua y los labios secos, ceden rápidamente hasta el punto de observar e

muchos casos que un enfermo con una cefalea intensísima, no siente nad
al día siguiente de la inyección. La lengua se humedece y se limpia paulatina

?lente. Algunos estados de francoperítonismo ceden rápidamente dejando
en el ánimo del observador una natural sorpresa. '

,

"49~No hay estado patológico que lo contraindique: miocarditis, enor
mes congestionespulmonares, nefritis crónicas conhipertensión arteríal
parotiditis, epitaxis rebeldes, etcétera, da estados que de ninguna manera s
oponen a la antivirusterapia tífica.

"59-La convalecencia es rápida y benigna, debido sin duda a que e
enfermo se debilita poco.

"Tiene otra ventaja en mi concepto: enfermos que nunca han tenid
manifestaciones palúdicas o que se las han curado aparentemente desd
mucho tiempo atrás, a partir de la segunda o tercera inyección sufren u
acceso francamente palúdico.

"69-Además de su valor curativo, el antivirus tiene un precioso valo
diagnóstico: enfermo tífico o paratífico, forzosamente debe presenta~ el cho
que hemoclásico, 20 a 40 minutos después de la inyección. Si el cuadr

clásico no es debido a esta infe"cción, la inyección no producirá la 'mis mínim

reacción.. A este respecto tengo ocho observaciones contundentes. Una d

e ls: e ferm s co b adi.si uia fi brecontin1Ja, lengua tífic

',ialea, etcétera, es lnyectaao con anUVlrus cun rt=i:l.LLHJ!i HUi"'. n.i LvL\.vL UL'"

i€Jble dosis, sin reacción. En vista de este examen ~angre, el cual da

lciparum en gran cantidad.
,

"Hay un caso en el cual la reacción no es específica. La granulia:

la única excepción.
"Reasumiendo: todo estado febril que después de una inyección anti-

'!l'us presenta choque hemoclásico, se debe a una tifoidea o paratifoidea.

I íca excepción el estado febril de las granulias.
"7Q--:..Los paratifus son los más beneficiados con la antivirusterapia.

"Desventajas.-Una sola existe en este tratamiento: el choque. Este

; seguro siempre que se inyecta el antivirus. Es un verdadero choque

rooclásico con su leucopenia, su calofrío, su cianosis, su taquicardia, su
yación de temperatura.
.

"Peligros.-Ninguno. En 1,644 choques observados por mí desde el año

.asta hoy, ninguno ha tenido un desenlace fatal. Me han inquietado 4 ó 6
ps en los cuales se produjo una hipotermia (35) después de la hipertemia
choque. Tal hipertemia se debió en el 70% a una dosis muy alta ~ cc.

.1 caso 29, 4/10 cc. en el caso número 28. Todas las he combatido con altas

's de aceite alcanforado o tonicardíacos. Y hecho curioso: estos casos han
los de una evolución más bella.

"A la hipotermia, están más expuestos los enfermos de' 50 años en
ante que los jóvenes.

"Los impugnadores del antivirus esgrimen contra él un caso deS"
iado ocurrido a los señores médicos en Medellín a fines del año 33.

"Fué verdaderamente desgraciado: la enferma fué inyectada a las 3
tarde y a las 8 muríó.

) "Sin hacer comentarios, ind,ebidos bajo todo punto de vista, me limito
'servar que el antivirus empleado por el médico tratante hacía parte del

,sado por mí. desdé agosto hasta fines de septiembre del mismo año. .

"¿ Qué indica' este hecho lamentable? Que el antivirus es producto
'simo; que su dosificación constituye el problema capital frente al en-

o ',; que cuando el médico queda intranquilo o poco seguro con respecto
osis inyectada, debe de vigilar al enfermo y de ninguna manera aban-
o.
"Las dosis
hipotermia,

,.'na."
, La terapia por el antivirus encomendada por el doctor Miguel Guzmán
tratamiento más racional de las infecciones a badlo de Eberth. Esta

cación es muy activa y exige una selección' minuciosa de los casos en los
debe administrarse y al mismo tiempo tina prudente dosificación y una

'ncia extrema para poder contrar,restar rápidamente el peligro del" shock.
, Debería ser más del dominio prádico para poder ser administrado por

.,édicos en clientela particular y en los hospitales, toda vez que tienen

des ventajas en el tratamiento de la fi~bre tifoidea.

"

Las vacunas' bacteríanassensibilizadas que consisten en la suspensión

menes patógenos muertos combinados con anticuerpos específicos derí-

altas son peligrosas pur 'muchos motivos: calofrío, pro-

artritis. Pero estas arrítmias ceden completamente a la



vados de sueros homólogos inmunes, se emplean como curativo por vía sub.
cutánea con aplicadones de dosis cada 24 ó 48 horas.

En general las suerobacterinas son bien toleradas por los enfermos"
estimulan y promueven la fagocitosis con mayor intensidad qU'2 las vacuna:
más sensibílízadas. Son aplicables en cualquier período de la enfermeda
y las reacciones locales y generales no son alarmantes.

.

La proteinot.zrapia ha sido ensayada sin resultados suficientes par
recomendada como tratamiento de fondo, pero produce resultados benéfico

cuando se trata de producir choques leves o pirexia. Las inyecciones de leche
la autohemoterapia, la autosueroterapia, la hemoterapia heterógena en fonn
de transfusión, tienen sus indicaciones formales en casos de hemorragi'
intestinal.

49- Tratamientos antisépticos .-Los tratamíentos antisépticos actual

mente usados, que hacen su eliminación por la bílís, la orina o por jugo
intestinales, tienen la v.entaja, según se ha preconizado, de destruir la bac
lemia y al mismo tiempo de ejercer acción antiséptica en los diversos órgano
que regularmente estári afectados, es decir, hígado, vías bílíares, riñón
mucosa intestinal. Trousseau recomendaba el yodo para combatir la deo
tienteria.

Los compuestos derivados del salicilato de soda, fueron usados
mayores ventajas.

, Los compuestos arsenicales y principalmente el neosalvarsán y s
farsenol, parece que ti.enen una acción más favorable. Se usan por vía endo
venosa a la dosis de 0.15 a 0.30 gramos. El profesor Lucherini y Giovani
del Hospital Espíritu Santo de Roma, los usan combinados con una solució
de decholina al 20 %. La técníca es la siguiente: .

Aplicación endovenosa administrada lo más prontamente posible d
0.30 de neosalvarsán disueltos en 5 cc. de la solución de decholina, aumentand
la dosis a 0.45 y 0.60 en el 29 y 39 días y continuando la dosis a 0.45 en los día:
subsiguientes si el caso' es de gravedad. La asociación de 914 a una substanci
colagoga, colerétíca y estímulante de la célula hepática, parece permítir un
mayor tolerancia de arsénico.

Este mismo método modificado por el doctor. Bartoszeck, médico d
Hospital de San Estanislao en Varsovia, consiste en aplicar 0.15 de neosa
varsán en 5 cc. de solución de decholina al 20%; el 29 día 0.30 en la mism
forma, 39 día descanso y examen de orina para investigar albúmina, urobílín

urobílínógeno, presencia de eritrocito s ; si el examen es negativo, se aplicar

al día siguiente una dosis de 0.45 y si la mejoría no fuere evidente, se. aplicar'
la misma dosis de 0.45, cinco días más tarde. Los médicos italianos y alemanl3'

estiman qU,e con este procedimiento se acorta la duración de la fíebre y ~

disminuyen las complicaciones, notándose al mismo tiempo una desaparíció

marcada de bacilos en las heces y en la orina. En Colombia en el Hospit

de San Vicente de Paúl, se usa el método de Bertszeck, con la modificación d

usar sulfarsenol a las dosis de 0.06, 0.12, 0.18 y 0.24, aplicados cada dos día

en una solución de ácido hidrocólico (dechioIlum).
.

Las conclusiones que se sacaron en 1938 y 1939 son l~s de que la

tifoide~s . gve .rínci iain. ~on angina u otra complicación séptica" so;n ~odíf

G'¡fdas favorablemente, pero qu.e debe tenerse presente la peligrosidad de los
'.~senicales frente a las células hepáticas.
~~ El profesor Shali de Suiza (B-erna), introdujo en 1924 en España el

.~¡J¡tamiento por el yobisulfato de quinina practicado en Suiza y Alemania

j.sde 1919.
. u

. , El autor recomienda el producto de la casa Qumty y aduce una aCClOn,¡,~
ecífíca (7) notando desde la segunda inyección las modificaciones del

!!~tado general y dismínución de la fiebre con ~cortamient~, del periodo de

~~ado. La dosis empleada fué de 0.30 grs. cada o~ o tres. las.
..-

'. Los derivados de la acridina, tales como la tnplafavmay la gonacnna,
, ieden usarse en soluciones del 1 al 2j{) a las dosis de 5 a 10 cc. repetidos

.a dos o tres días, recomendando no pasarse en el adulto d.e 20 centigramos

ios.
Esta medícación está contraindicada en los casos de azohemia, porque

~umenta, además se ha notado que puede producir erupciones cutáneas
ematosas escarfatinÍformes d.ebidasa accidentes de sensibílízación sub-

'nea. Cuando la célula hepática está muy afectada, es de temerse crisis
'angustia, palpitaciones y estados vertiginosos, aunque según Jausíón,

's accidentes son pasajeros y raramente mortales. Los derivados de la
ina estarían recomendados únicamente en los casos de localización renal,

's cua1es la droga eliminándose en mayor grado por la orina, obran electi-
nte sobre el aparato urinario~

El carbón vegetal por vía endovenosa y sobre todo el de benzeno, a

s progresivas de 3. cc. cada dos o tres días, aumentando la dosis uno o
centigramos hasta completar 8 ó 10 inyecciones. Se recomienda limpiar
,uja de carbón y Ilenar la jeringa directamente con el émbolo, para no

cir tatuajes. .,
El carbón animal obra directamente sobre el tejido retículoendotelial y

"

producir fenómenos de atracción molecular modificando el PH de la
. y los líquidos orgánicos. Su indicación parece estar en los casos

:ye intoxicación.

,Los metales coloidales usados antiguamente prestan en la actualidad
os servicios, cuando se necesita apelar a la terapéutica de choque. El

. coloidal más usado es la plata, conocido bajo el nombre de electrargol
mente o aurosolque; es una mezcla de oro coloidal y electrargol. Se usa

. dosis de 0.10 ó 0.15 cc. por vía subcutánea o intramuscular, repitiendo
sis cada dos días hasta completar 6 u 8 inyecciones.

Produce fenómenos de schock con malestar general, sensación de frío,
cardia moderado y ascenso de la temperatura. Su recomendación parece

en las fiebres tifoideas prolongadas cuando se necesita obrar rápida-
e contra la hípotermia. N o se recomiendan las dosis endovenosas por
cir choques muy fuertes. La urotropina y los derivados de la urotropina

;enido gran validez en el tratamiento de esta enfermedad, Chauffard
~primero en usar laurotropina a la dosis de dos gramos por vía oral y en

'ones al 20 y al 40% a las dosis de 3 a 5 cc. Su acción es diurética y

ectante de la orina, previene las nefritis y parece que obra favorable-

: en las formas nerviosas, disminuyendo el delirio y la agitación. Tiene
ción sobre las y;ías bílíares y parece reducir las bacter¡as.



RE GIMEN DIETETICO y TRATAMIENTO COADYUVANTE

DE LA FIEBRE TIFOIDEA

b)- Uel retzczlloenaotellal.-I..,uanoo lé!. :'¡Ulé!. dLLIUll LU~"'UY'" UUUUUU,""H'~

del organismo es aumentada por la acción terapéutica de~antígenos y las

suerobaderinas no logran modificar sensiblemente o transformar el estado
favorablemente de la enfermedad, se recomienda. el uso de transfusiones

~anguíneas de 150 a 200 cc. repetidas cada cuatro o cinco días.
. c) De las éstasis en el sistema circulatorio.-Es un hecho conocido que

~"iste lo que se ha dado en llamar "rémora circulatoria periférica" que es

itaracterística de la fiebre tifoidea y que necesita una terapéutica coadyuvante
,or m.zdio de medicamentos tonicardiacos. Se recomienda la coramina, car-

.iasol, cafeína, efedrina, alcanfor, etcétera.
Parece que el método de la balneoterapia tenía parte de esta misión,

,or lo que si se la excluye, debe substituirse por estos tonicardíacos aplicados
forma sistemática y oportuna.

d) De los trastornos del aparato digesiívo.-Deben cuidarse las ulc.2ra-

Xones de las mucosas bucales, faríngeas y linguales, usando soluciones de
"¡;ido bórico, resorcina al lor'{J o cualquie'r otro antiséptico débil.

Debe cuidarse la evacuación intestinal diaria, correcta y cuando ésta

'o se consigue, se recomiendan. enemas y la administración de aceite de

'cino con bel1adona en el primer septenario. .

Si la atonía gástrica es debida en parte a la carencia de vitaminas B-l,

be administrársele sola o mezclada con substancias que favorezcan el
italtisÍno intestinal.

e) Trafamiento de las complicaciones.-El tratamiento de las complica-
-

.nes más importantes es el siguiente:
19-Tratamiento de la avitaminosis por medio de inyecciones de com-

~jo B a la dosis de 100 mpigramos diarios de vitaminas B-l y un miligramo

vitamina B-2.
2Q-Tratamiento de las diatesis hemorrágicas por mediQ de inyecciones

'1itamina C a la dosis de 100 a 500 miligramos, acompañada 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 vía endovenosa, medicación cálcica. Se ha preconizado

arbón animal o vegetal, el caolín y eubgalado de bismuto por vía oral. Se

evitar el uso de opiados por la paresia y éstasis intestinal y favorecer
ts.tensión de las hasas, provocando éstasis feca que contribuyen a su vez

antener la mayor congestión sanguínea y prolongar las hemorragias y
entar la autointoxicación.

Como punto final hacemos constar que el tratamientó de las perfora-

'es es estrictamente quirúrgico. El médico debe cada día al visitar a su
-:rmo, comprobar que no existen signos clásicos de tal complicación, com-
I<ndoles y decidiendo lo conduc'ente en cada caso y la conducta operática

. ser intervenir prontamente para lograr una proporción mayor de éxito
.
torio.

~égimen diet'étíco en la tifoidea.-El régimen dietético de la fiebre
ea debe tener en cuenta que esa enfermedad tiene un curso febril de
.duración y que la fiebre aumenta a trece por ciento el metabolismo

por cada grado de temperatura de la fiebre. En el Rossel Institute

egado a comprobar aumentos hasta en el 33 y 44%. Se debe calcular

Sus contraindicaciones son la albuminuria y la hematuria, las cuales
aumentan, pudiendo ser nociva para los enfermos en casos en que hay lesió~

renal o dicteriohemorrágica.
La septicemia (diforminayodobenzometilada) muy semejante a la yoda:

septocina y el septizán, son compuestos yo durado s de 33 por ciento y se usa~
por vía endovenosa o intramuscular a las dosis de 4 a 20 cc. Son bien tolera:
das, tienen una acción antiséptica y antitérmica, estimulando el sistellJa
retículoendotelial. Parece que el yodo naciente que liberan, obra sobre l
glándula tiroides, aumentando el metabolismo basal de por sí ya muy alt

en esta enfermedad, por lo que debe insistirse en racionar una dieta adecuad
en proteínas y calorías.

El arocán (canforato de hexametilenotetramina) es usado en inye
ciones endovenosas a las dosis de 5 a 10 cc. Debe inyectarse lentamente p.
producir choques enérgicos que pueden llegar al colapso cardíaco. Se usa

la dosis d.e 0.50 gramos por vía oral, tres veces al día.
La colotropina, que no es más que un compuesto de urotropina, sa

cHato de soda y cafeína y actualmente conocido con el. nombre de tetram
se aplica por vía endovenosa a la dosis de 5 cc. que contienen 80 centigram
de salicilato de soda, 20 centigramos de salicilato de cafeína y 2 gramos
urotropina. Se pueden aplicar hasta dos ampollas diarias durante cinco dí

Todos estos compuestos tienen su indicación en la colecistitis, ang.eo

litis y colangitis tíficas y son recomendables en las manifestaciones de
defectuoso funcionamiento de las vías biliares.

Este régimen tiene una razón eufisiobiológica, su papel es mantener
funciones y condiciones normales del enfermo en sus límites fisiológicos
próximos y combatir las perturbaciones siguientes:

.

a) Del mefabolismo del agua.-Es indisp.znsable mantener el equilib
hídrico amás de los alimentos y líquidos ingeridos que deben calcularse en'
2,000 a 2,500 cc. con inyecciones diarias subcutáneas de 500 a 1,000 cc.
suero fisiológico, suero fisiológico glucosado o solución de Ringer. La hidr
ción del enfermo es un vehículo para suministrarle cloruro de sodio y

glucosa tan necesaria para aumentar los hidratos de carbono que son quema'
por la fiebre. Al mismo tiempo se mantiene la concentración necesaria de

líquidos orgánicos y de la sangre.

Se ha recomendado agregar a estos sueros 10 a 20 unidades de insU]
que evitan deshidratación rápida, mantiene y aumenta la concentración
glicógeno tan necesario por su acción eutrófica sobre el músculo cardí

Algunos' autores piensan que es un tratamiento profiládico a las miocardi'
D1J.-Bois ha demostrado que la fiebre tifoidea no sólo aumenta el metaboli
sino que por esta misma causa se produce una mala irradiación calorí
que favo¡:ece la alteración de' los tejidos por estancamiento de las toxi.
microbianas, por lo tanto 'los hidratos de carbono son muy importantes,

imen.



.scos

12 m.: acelgas, pasas, chauchas o caldos hervidos--er- con manteca, pan

egraI.
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 requesón.
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 cáscara.
14 horas: naranjas, mandarinas.
15 horas: c'uajada y yugurf o kefir, nueces, manies.

. 16 horas: espinacas, acelgas hervidas con aceite y limón.
17 horas: acelgas, puerros, pan integral con manteca.
18 horas: uvas, peras, bananas.
19 horas: ciruelas en compota.
Nota: El autor advierte que estos regimenes de excepción de comida-s

'hora no pueden prolongrase más de tres dias.

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

.
edadi~s infecciosas, y especialmente de la tifoidea, recomiende los si-

. I

un régimen alimenticio completo de 40 a 60 calorías por kilogramo
de acuerdo' con la edad del enfermo.

El metabolismo de los carbohidrato s muestra que éstos son transfor
mados y retenidos en mayor cantidad por lo que debe ser aumentada s
administración para suministrar "al mismo tiempo las reservas de glicógeno ta.
necesarias.

Los trabajos de investigación sobre la nutrición en las enfermedade
febriles han demostrado que el metabolismo de las grasas no difi.zre grande
mente del metabolismo de las mismas en el estado de salud y que ést
aumenta únicamente cuando el organismo se ve precisado a echar mano d
eIlas por insuficiencia de hidrato dé carbono y de proteínas. Esto se demues
tra por el hecho de que el enfermo de tifoidea con dietas adecuadas se levant
de la cama sin mostrar el grado de enflaquecimiento y pérdida de peso que s
notaba con las dietas severas de antaño.

El metabolismo de las proteínas difiere en dos aspectos:

a) Gran destrucción de proteínas;
b) Su metabolismo no experimenta cambios en su transformació

dinámica específica, perdida en Ía capicidad del organismo de 1
desintegración de algunas proteínas de e3tructura compleja.
equilibrio nitrogenado se mantiene a pesar del gran gasto de ella
según lo han demostrado Coleman y Chaffer, administrando diet,
abundantes' de proteínas. El régimen dietético aconsejado por
doctor Loizaga de la Argentina, es el siguiente:

19-Al despertar: 30 gramos d? levadura de cerveza con jugo de limó.
Una cucharada de azúcar negra y soda (bicarbonato y ácido cítrico). Desay'
no: Una taza de leche o café sin azúcar, naranjas, manzanas, pomelos, guinda
nueces, manís, almendras o avellanas. Media mañana y merienda: Una r.
daja de pan integral con mantequilla acompañada de frutas, bananas, per

o uvas, batata asada, yema de huevo c'on azúcar, zanahorias asadas, rayadas
con crema de leche, pastas preparadas con manteca o crema de leche, sop
caldosas, de verduras, fideos, arroz o sémola. Alalmuerzo: Ensalada cruda
tomates, pepinos, rábanos, cebollas, lechugas, berros, escarola, etcétera, c
limón o salo mayonesa, carne de res, cerdo, mave, pescado, hígado, huev
pasados por agua, quesos blandos o leche cuajada, espinacas, acelgas, api
cócidos con aceite o manteca, naranjas, mandarinas, etcétera. Antes de dormi
Una taza de chocolate frío con agua al cual se puede agregar crema.
.

Si a pesar de este régimen, la constipación continuase, se darán alime
tos cada hora y se pondrá atención a la posible éstasis por hipovitaminos

B-l, en ~uyo caso se recomienda la aplicación para ent.zrar esta vitamina.
Fuera de las comidas, cada tres horas, administrar agua y jugos de frut

Cuando el enfermo presenta un estreñimiento intestinal rebelde, se recurre
la ingestión de alimentos cada dos horas en la forma siguiente:

Régimen de comida cada dos horas.~7 a. m.: compota de círuela

mate frío.

8 a. m. : café con leche sin azúcar, naranjas o manzanas.
10 a. m.: naranjas o mandarinas, nísperos o manzanas, ciruelas
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7 a. m.: un vaso de leche malteada, caliente o fría, una rodaja de pan

9 horas : una cucharada de harina. con dos cucharadas de azúcar, dos
~adas de crema y dos tercios de vaso de leche con crema.
11 horas: Un huevo tibio, una rodaja de pan tostada con mantequilla,

Íiazo de pudín de tapioca y dos terceras partes de ul]. vaso de leche con
.charadas de crema. .'

,13 horas: tres cucharadas de oatsmeal con una cucharadita de man-'
la, dos cucharadas de crema, un vaso de jugo de naranja con dos cu-

-itas de azúcar. .

15 horas: un' sandwich de yema de huevo con pan tostado y media

.adita de mant.equilla, media cucharadita de jalea, dos terceras partes

yaso de leche con dos cucharaditas de crema y tres cucharaditas de

a,.

7 horas: leche y dos cucharaditas de ice cream.

'9 horas: dos cucharadas de crema de trigo con mp,dia cucharadita de
.
ill~, dos .cucharadas de azúcar, dos cucharadas de crema, dos cu-



7 horas: dos tercios de un vaso de leche con dos cucharaditas de crema

al 20(!r) en leche, ocho cucharadas de oastmea1, dos cucharadas de crema de

leche y dos cucharaditas de azúcar.

9 horas: un huevo tibio, una tostada con pan,

jalea y una cucharadita de mantequilla, dos tercios de

cucharaditas de crema.

11 horas: dos cucharadas de harina bien' cocida con dos cucharadas de

azúcar y dos cucharadas de crema, dos tercios de un vaso de leche con dos

cucharaditas de crema.

media cucharadita de

vaso de leche con dos

13 horas: ocho cucharadas de oastm~a1 con dos 'cucharaditas de crema

s cucharaditas de azúcar. Una cucharada de custard horneado, tres

tos de vaso de leche con dos cucharaditas de crema.
15 horas: un sandwich de yema de huevo, una rodaja de pan tostado,

cucharadita de mantequilla y un vaso de 1ech.z malteada.

, 17 horas: dos cucharadas de harina con una cucharada de mantequilla

~s cucharaditas de azúcar y dos cucharaditas de crema con dos tercios de
¡,)de leche con dos cucharaditas de crema.

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

"
antequilla y media cucharadita de mermelada con dos tercios de un vaso

che con dos cucharaditas de crema.

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

t con dos cucharaditas de crema.

El total ~proximado de calorías de este menú es de 3,212.

20 horas: ocho cucharadas de oastmea1, cuatro cucharadas de crema y
dos cucharadas de azúcar. Dos tercios de vaso de leche con dos cucharaditas
de crema.

El total de calorías aproximado de este menú es de 3,522.
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13 horas: un sandwich de crema de huevo con rodajas de pan tostado

y una cucharadita' de mantequilla, una cucharada d,z arroz y un vaso d

jugo de naranja con dos cucharaditas de azúc¡¡,r.

15 horas: una rodaja de pan con medio vaso de leche caliente, un

cucharada de mantequilla, una cucharada de ice cream, dos tercios de u

vaso de leche con dos cucharadas d,z crema.

17 horas: un huevo tibio, una rodaja de pan con una cucharadita d

mantequilla, media cucharada de frutas en compota, teniendo cuidado qu

no tengan cáscaras ni semillas, tres cuchara,das de junket y medio vas'

de 1echz malteada.

19 horas: tres cucharadas de oastmea1 con dos cucharadas de crema

dos cucharaditas de azúcar, dos tercios de un vaso de leche con dos

charaditas de crema.

CAPITULO VIII

PrevenciÓn y profilaxis de la fiebre tifoidea.-La prevención de la fiebre

lea en una ciudad descansa fundamentalmente en la estrecha co1abora-

servicios de salubridad, los médicos de clientela particular y los

N93

~E1 conocimiento de los casos que se registren en una ciudad deben

:Jirmados por medio de los 1abo:atorios, por medio de la reacCión de

que no es más que una reacción de aglutinación, regularmente desde

.ndo septenario de la enfermedad.

Se recomienda la reacción de aglutinación con los antígenos H y O

eacción se, considera positiva cuando la aglutinación se observa a un

de 1 por 40 ó 1 por 80.

El c.riterio para juzgar la reacción de Wida1 en un enfermo con mani-

'tones clínicas de esta enfermedad febril, debe tomar en cuenta muy

ia1mentee1 que dicho individuo haya sido vacunado contra la fiebre

:ea.
,

Todo individuo vacunado presenta las siguientes ag1utinaciones en cua1-

'enfermedad febril: '

AnHgeno O.":'-Somático. Reacción positiva. Antígeno H, flagelar, ne-

o. :rodo enfermo de fiebre tifoidea además de presentar aglutinación
[ antígeno O, presenta una aglutinación mayor de11 por 40 Ó 1 por 80 de

~eno H, que es el antígeno flagelar y que se presenta únicamente en los

activos de fiebre tifoidea.

Resumiendo: podemos considerar que las medidas primordiales en la

dón de la fiebre tifoidea en las ciudades, son las siguientes:

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

mantequílla y media rodaja de pan tostado.

El total de calorías de este régimen es de 3,504.

7 horas: un vaso de jugo de naranjas con dos cucharaditas de

Leche guisada.

9 horas: tres cucharadas de oastmea1 con dos cucharaditas de azúca;
y dos cucharaditas de crema, dos tercios de un vaso de leche con dos c.

charaditas de crema.

l1l1oras: un.huevo tibio, una rodaja de pan tostado con una cucharaqít

de mantequilla y dos tercios de un vaso de leche con cuatro cucharaditas d



1"-La denuncia obligatoria de los casos sospechosos y confirmad

dentro de las 24 horas por todos los médicos de clientela particular, de h

pitales privados y nacionales;

29-Las amplias facilidades de laboratorio para practicar en tiel11,

adecuado hemocultivos, reacciones de Widal y coprocuItivos; y

39-El aislamiento inmediato de los casos de tifoidea confirmados.

Las medidas generales son: .
19-El saneamiento e higiene de las ciudades;

a) La purificación de las aguas potables por medio de plantas de puri

cación, c1oronización y filtración, etcétera, yvigilanda constante

estas mismas aguas, para evitar los brotes epidémicos de orig

hídrico en aguas contaminadas de poluciones humanas;

b) La vigilancia y mantenimiento de los abastecimientos de leche

la ciudad en la forma siguiente: 1°-Reglamentación higiénica

las lecherías y expendiosde leche; 2°-Vigilancia sobre las constr,

ciones y operación de estos mismos establecimientos; y 39-Tarje

de buena salud y examen periódico a los manipuladores de lec

para segregar inmediatamente a los enfermos convalecientes y por

dores sanos del bacilo tífico.

SANIUAU .l:'unLlt..,l:\.

SECGIÓN DE EPIDEMIOLOGfA

Caso NQ

Doctor

Pecha de iUTlestigación

del paciente

Barrio

Departamento

Cambios de domicilio;0 de residencia en el actual domicilio

2"-La higienización y vigilancia de los mercados públicos, almace
y ventas de víveres, exigiendo también la tarjeta de buena salud para

manipuladores de alimentos;

39-'-Campaña municipal para la destrucción de criaderos de mosca

reglamentos especiales de establos, etcétera, para evitar que desechos se

craderospermanentes de moscas;

49-El alcantarillado de aguas negras, reglamentación y vigilancia

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

59-La vacuna antitifóidica obligatoria en los cuerpos colegiados,

cito, asilos, hospitales, etcétera, vacunación que debe efectuarse anualmen,

pues ésta sólo confiere inmunidad por un año aproximadamente.

La prevención en casos d'2 tifoidea en el medio familiar, debe ser

siguiente:

a) Investigación de la fuente de infección por medio de 'las enferme

visitadoras, médicos de sanidad, o dispensarios médicos de sanid

municipal, los cuales deberán llevar un registro que será minuciq

en las oficinas de enfermedades infectocontagiosas oepidemioló

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

\ origen del contagio.

Damos. a continuación la hoja epidemiológica recomendada por el doc.

Julio Roberto Herrera, en 194O, para' este objeto.

Ocupación u oficio

Enumeración de los lugares visitados fuera de la

.
.o de la casa (incluyendo huéspedes y servidumbre)

,

Nombres Sexo
Permanencia

Edad en la fuera
casa de ella

Historia
específica

Fiebre tifoidea Vacuna
Fecha Fecha

Reacción de Widal



39-Condiciones generales an;bientes: Casa <particular

Apartamiento Hotel Casa d(i huéspe.aés~- Colegio

Letrinas: tipo situación limpieza

Pozo o pila: clase situación limpieza

estimación de abundancia o frecuencia de moscas. a) Cocina b) Comedor

e) Cuarto del paciente Protección contra la mosca

Condiciones económicas Condiciones sanitarias

49-Detalle de posibles contactos , directos , ¡nd t
.

irec os, con casos de tifoidea en la fa1f1ili

visitantes, s.ervidumbre o asociados

Casos de tifoidea relacionados con el enfi:r~lO (fecha y dirección)

59-Agua y alimentos: Agua usada para la bebida

la casa Ocasionalmente Hielo (procedencia)

Leche(proc~encia)

bebida

Ocasionalmente (fecha)

En el café o en el té Con cereales

La leche es paste'urizada Hervida Tomada cruda

PrQcedencia Refrescos Procedencia

Alimentación: Comidas fuera de casa

Mariscos (ostras, almejas, etc., etc.)

fecha) .

Profilaxia: Días transcurridos hasta el aislamiento del enfermo

Hospitalización D
.es¡¡¡fección de ropas

Personas sospechosas como po;tadoras de gérmenes (nombrE

Aislamiento

y excrementos

y dirección)

OBSERV AClONES

FIRMA DEL MBDICO.

Las medidas de orden administrativo en el medio:Jamiliar y en los hos-
ajes deben ser las siguientes:

19-El aislamiento del enfermo en un cu'arto (, en una sala de hospitaI,

tegido contra moscas y con pisos impermeables para poder ser desinfec-
,os convenientemente;

29-Pesinfección de las ropas del enfermo y trastos o cualquier utensilio

uso personal por medio de soluciones antisépticas o la ebullición durante
minutos;

39 La desinfección concurrente de las deyecciones intestinales y uri-

ias del enfermo;
49_EL uso exclusivo se gabachas pata enfermeras y médicos cuando

. dan casos de esta enfermedad, recomendándose el uso personal o par-
lar de termómetros, bajalenguas, etcétera, exclusivamente para cada uno
.os enfermos; o

o

. 59-La inmunización por medio de la vacuna triple, antitifóidica, de
'laspersonas expuestas al, contagio; y,

69..L-Elc:oprocultivo de los convalecientes para determinar la presencia
. 'manencia de bacilos tíficos de laseces.

Uno de los medios más adecuados para la prevención de la fiebre
\lea. en las ciud~des es la divulgación por medio de panfihos, carteles,
'dsde la radió, para que se haga del conocimiento general tódo lo re-

o tea: esta enfermedad.
o

'Se sugiere el siguiente plan de divulgación:

a) Folletos o panfletos que en forma, sencilla divulguen los principales

síntomas o manifestaciones de la enfermedad, i,nduciendo a los
familiares de los enfermos para recurrir imnediatamente a algún

l dicJ.gnóstico médico y la, confirmación lJacteriológica j
\)) No~iones sobre los medios deotranosmisión de la fiebre tifoidea;

e) Unacampa:ña general para la vacunación antitífica anual;
d) Consejos sobre el saneamiento de las poblaciones y la manera de

establecer y organizar establecimientos de lecherías, ventas de
alimentos, etcétera; ,

, e) Nociones generales sobre la estadística de mortalidad de la fiebre
tifoidea y

o

los progresos alcanzados por la salubridad de las po-
o blaciones; y,

O La divulgación dé medidas higiénicas en el medio rural, el sanea-.
miento de los campos y los, peligros que pueden traer las legumbres

r'yfrutascontamina.das a las poblaciones.
o



CONCLUSIONES

39-Con la pavimentación de las calles y plaztielas, especialmente en
barrios alejados del centro urbano donde aún corren los desagües domés-

os a flor de tierra j,

49-Con la organización de una campaña para destruir los criaderos
InOscas j ,

59-Con el mejoramiento sanitario efectivo de los mercados y demas
~arespúblicos j ., , -.

69-Con una mejor comprenslOn del problema por parte de los orga
. os oficiales (Dirección General de Sanidad Pública, Dirección GeneralIn

' d '
. 1Asistencia Social), la cooperación de todo el gremio me ICOpara mejorar e

.ema de aislamiento en los hospitales y la denuncia de los casos y de la
ntela particular j y,

79-Intensificar la vacunación preventiva haciéndola obligatoria en los
egios, asilos y escuelas, así como hospitales, leprocomios y demás cuerpos
egiados.

19-La fiebre tifoidea en Guatemala, prevaleció desde
es decir, desde la fundación de la ciudad;

29_Los primeros diagnósticos de la fiebre tifoidea que pudieron est

blecer en la ciudad de Guatemala, datan del año de 1883, año en el cu
existen ya diagnósticos de fiebre tifoidea en el Hospital General de la ciuda
de Guatemala.

Con anterioridad a esta ,fecha, esta enfermedad febril era vagament
diferenciada con el nombre de tifos abdominal y su etiología confundida e
la rickettsiosis exantemática epidémica o tifus' exantemático y la fiebl1
amarilla; .

.
39-La incidencia de tifoidea en la ciudad de Guatemala, parece habe

aumentado en estos últimos años j

49--Lamortalidad por fiebre tifoid~a ha variado entre un 22 y 6.7
de 1935 a '1944. Según las estadísticas del Hospital, la incidencia es mayo
en mujeres que hombres y mayor en adultos que en niños j por cada m
enfermos del Hospital General se pueden calCular cuatro casos de tifoidea

59-Las formas clinicasque se observan en la ciudad de Guatemal
son variadas j

,. .

69--El tratamiento de la fiebre tifoidea a mi juicio debe ser recomendad
en la fonDa siguiente: .

a) Un tratamiento de fondo con la antivirusterapia u otro medio i
munológico especifico j

.

b) La administración de. antisépticos y vitaminoterapia'para combad
las consecuencias de esta septiCemia;

e) Debe vigilarse entre las principales . cO)11plicaciones: la hemorragi
intestinal y las perforaciones j

d) Se debe recomendar especial atención al régilnen
enfermos j

79-La fiebre tifoidea en la ciudad de Guatemala debe ser motivo d
particular atención por. parte de las autoridades sanitarias y municipales.

Febrero de 1946.

Jacinto Estrada, h.

El saneamiento de la ciudad debe intensificarse:

J9--""'Con el saneamiento efectivo de los barrios aledaños j

29~Con el aprovisionamiento e;ficiente de aguas potables
.$uministraréstá 'c'one' .iénieas a tod s .os sectores
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