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CONSIDERACIONES GENERALES

BREVE RESENA HISTORICA-

La historia del Tifo Exantdmatico es mundial, no puede
singularizarse a ningin pais, ya que su aparicién en el
mundo entero coincide con las més antiguas guerras, con
las mas grandes calamidades sociales, con la miseria de los
pueblos que desconocen la higiene individual y colectiva y
en los que el ectoparasitismo por piojos es grande y que
consideran a este bicho como comensal indispensable de su
persona; en ocasiones que se desarrollan otras enfermeda-
des de sintomatologia parecida y en las que muchas epi-
demias de tifo han pasado inadvertidas, rubricadas con otro
nombre, sobre todo en los tiempos floridos de las “enferme-
dades pestilenciales”, (Viruela, Coélera, Fiebre Amarilla,
Peste y Tifo), de las que, al decir de algunos autores, sélo el
tifo conserva su vigor y empuje pestilencial de todos los
tiempos. Sin embargo, hoy dia esta frase no es absoluta,
ya que en la actualidad en los paises civilizados y por consi-
guiente de mayor avance en higiene social, los medios profi-
lacticos de vacunacién y aplicaciones del insecticida D. D. T.
han reducido, casi a cero, la incidencia del tifo. Factor im-
portante en la propagacién de esta enfermedad en aquellos
tiempos, fué su completo desconocimiento por parte aun del
mismo gremio médico, pues segin algunos autores, hace ape-
nas seis afios que en Europa (especialmente en Espafia) y
América, muchos médicos jévenes recién egresados de las
Facultades, desconocian completamente la enfermedad, lo
que favorecia la invasién por los brotes epidémicos, a falta
de control de los primeros casos aparecidos, cosa de capital
importancia para el sofocamiento inmediato de los mismos.

3




Segin Nicolle, la epidemia descrita por Tucidides, como
peste, que asolé Grecia y cuya descripcién hace Cyrian,
Obispo de Cartago en el Siglo III de nuestra era, fué Tifo
Exanteméticoi ‘Los mismos sintomas -predominantes del
tifo se observan en las epidemias de los siglos XVI y XVII
en Alemania e Italia, segin referencias de Fracastor, Bur-
serus Wolfius, ete., siendo Fracastor quien en 1546, hizo
el primer relato cientifico de la forma clinica de esta enfer-
medad. , o v

Entre los ejércitos de los Reyes Catélicos que sitiaban
a Granada en el afio de 1489, se desaté una terrible epide-
mia y en el mismo siglo XVI, Espafia era presa de situa-
cién similar y en Alemania se intensificaba en el cufso dé
la Guerra de Treinta Afios, haciendo  perecer en masa

muchas poblaciones por su coincidente aparicién con la Pes-

te Bubénica, el hambre, el frio y dem4s calamidades de la
guerra. En 1634, Munich se vié azotado por una de las
catastrofes mas terribles, al extramo de que los cadaveres

- que no se podian sepultar, permanecian abandonados en las

calles y por esta epidemia la ciudad perdié la mitad de sus
habiﬁantes. En la misma época hubo en Espaiia, (Granada
y Valencia) dos fuertes epidemias. Después de registrarse
en Espafia las epidemias relacionadas con la guerra de la
Revglucién ¥ del Imperio, se destacan los intensos brotes en
los ejércitos napolednicos, a su retirada de Moscii y Beresina
(1812 y 13), perdiéndose miles de soldados por el tifo y los,
restantes diseminaron la infeccién a una gran parte de
Europa, pues sélo en Alemania se registraron 2.000,000 de
casos, o sea el 10 por ciento de la poblacién de aquel en-
tonces,

Murchison dice que en 1846-1848 en Irla i
mas de 300 a 400,000. Wiener calcula, que entrrédfuégs r;:'i:;:f
ceses y turcos, el nimero de enfermos fué de 800,000.’

Es muy reciente la verdadera historia cientifica del tifo
pues el paso del virus a la sangre humana ¥y su naturalezaj
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infecciosa, fueron dados a conocer por el médico ruso Moc-

‘zuthowsky, quien en el afio de 1900, se inoculé experimen-

talmente con la sangre de un enfermo de tifo.

En el siglo XIX se registré6 como mas importante epi-
demia la que estallé durante la guerra de Crimea, (1854-
56). -

Después de otras epidemias registradas en la segunda

" mitad del siglo XIX, se llega a la época del siglo XX que
“coincide con la gran Guerra Mundial, (1914-1918) que re-

presenta uno de los cuadros méas dolorosos en la historia del
Tifo Exantematico. La epidemia que devastd a Servia, pais
que pagd el mas pesado tributo a la contaminacién, prin-
cipio-durante la “guerra Balcanica” de 1912 y alcanzé su

‘maxima difusién, tres afios después, de tal manera que, a
fines del invierno de 1915, habian ocurrido 300,000 casos
de tifo, de los cuales perecieron 185,000 personas.

. En Rusia el tifo era endémico desde 1912, (quizé antes)
v a consecuencia de los afios de guerra y revolucién, los focos

" endémicos dieron origen a una  pandemia, con mas de

15.000,000 de atacados. En 1917 en Rusia, a partir de la
revolucién de ese afio, hubo una serie de brotes que diezma-
ron su poblacién.  Tarassewitch estima que desde 1914,
hasta que finalizaron los brotes, hubo 20.000,000 de ataca-
dos, pues segiin datos estadisticos se puede ver que al prin-
cipio de la epidemia de 1914, la mortalidad fué de 5.6 casos
por cada 10,000 habitantes y creci6é progresivamente, hasta
legar en el afio de 1920 a las cifras de 375.0 por los mismos
10,000 habitantes. . ) '
"Durante la guerra de 1914-1918 y después de ésta, tam-
bién se presentaron grandes brotes epidémicos en los ejérci-
tos v en las poblaciones civiles de Oriente de Europa: Rusia,
Polonia, Austria, Hungria y los paises balcanices tuvieron

~mas enfermos mejor diagnosticados y fué cuando ocurrié la

terrible desolacién de Servia ya relatada.
Después de estas epidemias mencionadas y a la par de
las mismas, los paises del centro y de Occidente de aquel
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continente, ya més culturizados, principiaron a notar la des-
aparicion de la infeccién; no asi en el Oriente, donde conser-

“ vaba todo su carécter endémico por no haber alcanzado sus

poblaciones el mismo nivel cultural que los anteriores y so-
b}'e todo, por las movilizaciones bélicas, y existen observa-
ciones de que antes del afio 1915 y del despiojamiento de la
guerra, muchos médicos y enfermeros se infectaron de tifo.

Y el Dr. Jeanneret, uno de los salvados de la enfer-
medad, tuvo todavia la suerte de referir con detalles el pro-
ceso clinico de esta enfermedad que sufrié en si mismo. Por
aquel entonces, autoridades como Von Prowazeck, del Ins-
tituto Tropical de Hamburgo, el Profesor Jochmann de Ber-
lin, Cornet del Instituto de Koch, Liithje de Kiel, pagaron
pesado tributo a la enfermedad.

La historia del tifo sigue todavia y sin tener atin las
estadisticas de la segunda Guerra Mundial que tantas inno-
vaciones trajo a la medicina general, cirugia de guerra, y
los valiosos medios profilacticos: Vacuna Antitifica y el
poderoso insecticida D. D. T. :

Respecto a la epidemiologia del tifo Exantematico en
Guatemala, como en todas partes del mundo, se pierde a
t.ravés del tiempo y del espacio. Los datos dudosos que se
tl?nen dada la heterogeneidad de sus habitantes con mayor
nimero de indigenas desde el principio de su formacién, es
algo que desorienta mas a quien pretenda hacer una inves-
tigacién minuciosa al respecto.

La informacién recopilada por el Dr. Hernan Herrera
Fuentes en su trabajo presentado a la Facultad de Ciencias
Médicas en el afio de 1946, que merece todo encomio por su
acuciosidad, nos da una idea de lo dicho y de la cual sélo po-
demos deducir que la existencia del tifo Exanteméatico en
nuestro pais, data desde antes de la conquista del mismo por
los espafioles. Cita el Dr. Herrera Fuentes como primera
epidemia de Tifo, la que asol6 la Antigua Capitania General
de Guatemala durante los afios de 1778 y 1774, agravada
entonces por los terremotos del primer afio citado, que des-
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truyeron la capital del reino de Guatemala ubicada en el
Valle de Panchoy, donde por primera vez en esta campaiia
contra tal flagelo, el gremio médico y las autoridades pro-
digaron todo celo, actividad y bondad para combatirla. Lo
mismo se cree respecto a su existencia en México y el resto
de Centro América, suponiéndose que haya existido desde
antes de la venida de los espafioles y que su propagacién a
estos paises proceda de México, ya que el autor refiere los
grandes estragos que el “tabardillo” (hoy tifo murino) hizo
entre los moradores de la “ciudad capital” en el afio de 1558,
agregada desgraciadamente a los desastres ocasionados por
el Volean de Fuego, en que la “peste” abatié la ciudad du-
rante los afios de 1561 y 1562. A principios del siglo XVII,
la ciudad fué de nuevo victima de otra epidemia y en 1686,
otra, segtn los historiadores, ocasioné la muerte de més de
la décima parte de la poblacién.

Todas estas epidemias pasaron sin que de ellas se pueda
hacer un diagnéstico retrospectivo exacto, pero si es muy
probable que muchas de estas “pestes” fueran en verdad
tifo exantematico, ya que las otras se designaban con sus
nombres respectivos, ejemplo: Viruela, Sarampién, ete.

Durante la primera’ mitad del siglo XVIII, no se men-
ciona el tifo en Guatemala, sin poderse afirmar que no se
haya presentado; pero en 1773 se menciona la ya citada an-
teriormente, agravada por los terremotos, que se puede con-
siderar con la primera verdadera epidemia de tifo en nues-
tro pais, segin los relatos que de ella se hacen y que fué
bien conocida clinicamente por los médicos de entonces,
quienes la denominaron “tabardillo”, calenturas petequiales
y fiebre petequial o pulicular por la semejanza de las pete-
quias a la picadura de las pulgas.

Es interesante la narracién que al respecto hace el Dr.
Herrera Fuentes en su trabajo citado, sobre la cooperacién
que en aquella época prestaron médicos y autoridades para
combatir la enfermedad y su preocupacién por la salud del
pueblo en general, estando a siglos de los poderosos medios
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con que contamos actualmente en contra de tan terrible fla-
gelo, como son, los medios de investigacién del laboratorio,
la Vacunacién antitifica y el poderoso insecticida D. D. T.
Fué entonces que tuvo su origen el sistema de construir la-
zaretos o sitios de aislamiento, el de quemar los enseres de
los indigenas y aun hasta las viviendas, hervir las ropas, ete.,
hoy completamente desterrados, ya que se dispone de Vacu-
na, insecticida y nuevos métodos de investigacién de labo-
ratorio.

A pesar de todo, fué con aquellos sistemas que se logré
conjugar las epidemias, de tal manera que a fines del afio
de 1774, la ciudad estaba libre de ellas, pero con un saldo
crecido de mortalidad. Al correr del siglo XIX se citan
otras epidemias de “tabardillo”, por los afios de 1804 v de
1815, en la parte oriental del pais, de las cuales no existen
mayores detalles, como dice el Dr. Carlos Martinez Durin en
su “Monografia sobre el Tifo Exantematico”, en el Boletin
Sanitario de Guatemala del afio de 1940, del cual fyeron to-
mados los datos mencionados por el Dr. Herrera Fuentes
en su trabajo citado.

En el afio de 1896 aparecié otra epidemia de tifo en la
ciudad de Quezaltenango, que tuvo su origen en el entonces
Cuartel de Artilleria, que alcanzé su maximym en el afio de
1897, es decir, al afio siguiente. En log primeros dias de
aquella epidemia se observaron 29 enfermos, con una mor-
talidad del 18 por ciento al principio. En 1898 se observa-
ron 102 enfermos y 24 defunciones; en 1899, 169 enfermos
¥ 19 defunciones y en 1900 hubo 79 enfermos v 7 defuncio-
nes. La diseminacién de la enfermedad se hizo natural-
mente, por los “contactos” de los distintos pueblos con los
enfermos de la ciudad, portadores de piojos infectados de
tifo; como sucede en cualquier época de epidemias, més pe-
ligrosas desde luego en aquélla, en que no se conocian la
vacuna ni el D. D. T., pero que hoy no revisten mayor impor-
tancia por razén de la inmunidad conferida a los vacunados,
pues sélo pagarin el pesado tributo a la enfermedad y a la
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ignorancia, quienes carezcan de tal proteccién. A este res-
pecto, creo que hemos logrado halagadores resultados, fren-
te a la incidencia actual del tifo en los climas de altura y
creemos que se llegard a la maxima inmunizacién de los ha-
bitantes de los mismos, complementada con las aplicaciones
de D. D. T., que se hacen en los lugares de aparicién de focos
activos de dicha enfermedad.

Existen otras referencias més sobre epidemias en nues-
tro pais en el trabajo del Dr. Herrera Fuentes, aparecidas
por aquellos afios, en el cual se encuentran minuciosamente
detalladas pero a las que no aludo por evitar disquicisiones
aparte del objetivo del presente trabajo, cuyo plan tiene més
amplitud por otro lado. En lo que respecta a datos esta-
disticos, sé encontraran en la parte correspondiente de esta
preSentacién.

LAS RICKETTSIASIS

En Patologia humana se define a las “RICKETTSIA-
SIS”, como una serie de enfermedades infecto-contagio-
sas que se transmiten al hombre por la intervencién directa
o indirecta de insectos Artrépodos.

Estas enfermedades se caracterizan clinicamente por
sintomas febriles, (fiebre continua), aparicién de exantema
0 petequias en el cuerpo de los pacientes y sobre todo, por
trastornos nerviosos que casi nunca faltan en ninguna de
ellas.

Esta aceptado hoy dia que sus agentes etiolégicos son
un grupo de microorganismos que ocupa lugar intermedio
entre las Bacterias y los Virus, habiéndose creado para su
denominacién, el género RICKETTSIA, (1916), honrando
con ello la memoria del Dr. Ricketts, quien pocos afios antes,
inicié importantes estudios experimentales que fueron la
base para esta importante rama de la medicina.




FIEBRES EXANTEMATICAS

Todas las nociones que poseemos sobre el tifo Exante-
matico, datan de tiempos muy remotos y aunque al com-
pararlas con las descripciones modernas difieran enorme-
mente, aquéllas siempre han servido a éstas como una base
para la descripcién histérica y clinica de tales entidades
patolégicas.

Las fiebres exantematicas tal como se las conoce en la
actualidad, han sido el fruto de trabajos de autores moder-
nos, especialmente de los Gltimos afios. En épocas anterio-
res todo se concretaba a descripciones del tifo llamado
clsico, epidémico o europeo, incluyendo una serie de enti-
dades patolégicas més o menos similares, o confundiéndosele
con otras afecciones de naturaleza distinta, pero de sinto-
matologia parecida, especialmente con la fiebre tifoidea,
al extremo que en la actualidad siempre se registran casos
en que sélo las reacciones serolégicas pueden diferenciarlas.

A este paso y con un interés cientifico profundo, mu-
chos autores, en varias partes, han ido deslindando nuevas
entidades patolégicas que tienen intima relacién con la ma-
nifestacién clinica exantemética, haciendo experiencias so-
bre animales, con reacciones serolégicas nuevas y sobre todo
con el descubrimiento de su agente productor, la Rickettsia
prowazecki, asi como del verdadero papel que juega el piojo
en su transmisibilidad.

En verdad no son muchos los trabajos de autores ex-
tranjeros que se conocen, que por cierto son los tnicos al
respecto, especialmente informadores, sobre experiencias
epidemiolégicas, estudios inmunolégicos, profilacticos, clini-
cos, ete., que hacen tema de actualidad, ya que si no bueden
ser lo tdltimo a decir sobre ello, por lo menos, muchos de
e.stos conceptos, han aclarado bastantes dudas. A las
fiebres exantematicas se las ha separado del cuadro de las
enfermedades a Virus (aunque este término se tome a
veces por costumbre, al hablar de rickettsias), con el des-
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cubrimiento de su agente productor, existiendo sin embargo
sobre éste, muchisimas dicusiones.

Muchas enfermedades se colocan dentro del cuadro
de las fiebres exantematicas, siendo todas ellas, enfermeda-
des infecto-contagiosas, con cierto nimero de caracteres
comunes a todas y que Lepine resume de la manera siguien-
te:

a) Todas son fiebres eruptivas cuya gravedad infec-

ciosa tiende a hacer predominantes los sintomas
. nerviosos, que nunca faltan en ninguna de ellas;

b) Todas tienen por agente transmisor un insecto Ar-
trépodo que se alimenta de sangre, (hematéfago o
sanguivoro) ; , .

¢) El agente productor de la enfermedad en cualquiera
de ellas es siempre un microorganismo del GRUPO
de las RICKETTSIAS; y

d) La infeccién por estas rickettsias determinan en la
sangre de los organismos infectados la positividad
para el Proteus X, que constituye la Reaccién de
Weil Félix, antes interpretada como especifica, pues
con la introduccién de la reaccién de Fijacién de
complemento en el tifo, aquélla se encuentra actual-
mente sujeta a algunas discusiones, sin que haya
perdido del todo su valor.

Todas estas fiebres no se transmiten directamente de
hombre a hombre, y se distinguen entre si por: su grado de
contagiosidad, morbilidad, gravedad, letalidad, distribucién
geografica, variada aglutinacién para el Proteus X, por la
variedad de transmisores entre los insectos Artrépodos y
por los diversos reservorios naturales.

Por lo expuesto se deduce que todas éstas son enferme-
dades infecto-contagiosas, de transmisién indirecta por ne-
cesitarse para ello de un vector parésito del tipo Artrépodo,
dandose sin embargo por aceptado y afirméndolo més ade-
lante, con la opinién de muchos autores, que la transmisién
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directa y a través de las mucosas, conjuntival, nasal, etc.,
esta admitida.

Entre la Clase Insectos, del Tipo Artrépodos, existen
varios_subérdenes en el que se encuentran los vectores pa-
rasitos de las distintas clases de tifo y que enumero a con-
tinuacién:

Pediculideos,

Pulicideos,

Ixodideos, y

Trombidideos.

Después de la enumeracién anterior, examinemos ahora,
la transmisién de las distintas clases de tifo, por las fami-
lias de los subérdenes mencionados en la siguiente forma:

Fiebres a transmisor Pediculide:

Tifo clasico,

Enfermedad de Brill,
Fiebre de las Trincheras,
Tifo Altiplanico?

Fiebres exantemdticas a transmisor Pulicide:

Tifo Murino.

Fiebres exantemdticas a transmisor Ixddide :

Fiebre Maculosa de las Montafias Rocosas del E. de los
EE. UU. de A.

Fiebre de Nueve Millas, (Nine Mile Fever),

Tifo exanteméatico del Brasil,

Fiebre Petequial de Tobia.

Fiebre Botonosa del Mediterraneo.

Fiebre “Q” de Australia.

Fiebre de Sinaloa, México.
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Fliebres exantemdticas a transmisor Trombidide:

Fiebre Fluvial del Japén o Tsutzugamushi.

Fiebre Tropical de Malaya.

Seudo-tifus de Sumatra y otros paises, no bien identi-
ficados en el Continente Asiatico y en Australia.

CLASIFICACION DE LAS RICKETTSIASIS
HUMANAS

Antes de dar una clasificacién de las muchas que exis-
ten de las “fiebres exantemaéticas”, justo es mencionar con
debido honor, al Dr. Félix Veintemillas, Director del Ins-
tituto Nacional de Bacteriologia y Catedratico de la Facul-
tad de Medicina de La Paz, autor del libro intitulado, TRA-
TADO SOBRE LAS RICKETTSIASIS Y LAS FIEBRES
EXANTEMATICAS.

Tuve la honra de conocer al eminente Médico boliviano

" en el mes de noviembre de 1946, a su paso por la capital de

Guatemala y en compaififa del entonces Director General de
Sanidad Publica, Dr. Romeo de Leén, aproveché aquella
oportunidad para pedirle algunas opiniones sobre temas del
tifo y en especial sobre vacuna anti-tifosa, ya que desde
aquella época nuestra recién fundada Seccién de Control
del tifo, de Sanidad Publica, era objeto de toda nuestra
preocupacién, sin que a la fecha lo haya dejado de ser. El
Dr. Veintemillas con su sabia documentacién, satisfizo nues-
tra curiosidad, dejando si, entre nosotros, una interrogativa
sobre la eficacia de la vacuna a la cual, con verdadera sa-
tisfaccién, me permito responder, con el informe de haber
obtenido los mejores resultados, segin se indica a continua-
cién, mediante cifras demostrativas y tiempo suficiente de
experiencia personal.

Mucho agradezco al Dr. las insinuaciones.que me hicie-
ra, las que me sirvieron de valiosa ayuda para el desarrollo
de estos apuntes.
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En la maravillosa obra citada, el autor nos dice que en
verdad “es un caos el estudio nomenclatural de las Rickett-
sias bajo el punto de vista etiolégico, ya que estos elementos
s6lo se desarrollan en unidades celulares vivas, o en cultivo
artificial, en el que el metabolismo de estas células se limita
para el mantenimiento y la reproduccién de las Rickettsias
y de las mismas células”.

Entre las distintas clagificaciones que nos ecita: de
Jorge de Portugal, basada en algunos signos clinicos; la de
Jewel y Cormack, basada en la teoria Unicista del tifo; la
de Félix y Rhodes, por su reaccién de aglutinacién; la de
Amaral y Monteiro, fundada en la filogenia o desarrollo de
la especie; la del Dr. Ruiz Castafieda, también partidario de
la unidad etiolégica del tifo y la de Zinsser y Wohlbach
con su criterio de la inmunidad cruzada de los insectos vecto-
res, ninguna satisface ni llena del todo el espiritu de los in-
vestigadores cientificos, ya que lo ideal seria una clasifica-
cién bacteriolégica basada en sus caracteristicas de cultivo,
reacciones fermentativas, etc., etc., lo que todavia no se ha
logrado por ser las rickettsias incultivables en los medios
bacteriologicos ordinarios y reproducirse solamente en
células de tejidos vivos, (intestino de piojo, endotelio de los
vasos, especialmente capilares, etc.), por lo cual toda clasifi-
cacién distinta que se haga, serd sélo hipotética y aceptada
temporalmente mientras se logra la verdadera.

Para mejor comprensiéon y orientacién préactica en

general, he escogido las clasificaciones de Félix y Rhodes
de orientacién clinica muy interesante, la del Dr. Ruiz
Castafieda también muy ilustrativa bajo el punto de la “uni-
dad etiolégica del tifo” y la del Dr. L. Albaladejo, segiin el
modo de transmisién de la enfermedad y tipo clinico. Esta
ultima parece més sencilla que las demés y estd fundada en
la de Félix, en los trabajos de Megaw, de Otto Wohlrab y de
- Gildemeister, como se vera a continuacién:
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CLASIFICACION DE FELIX Y RHODES 3 grupos.

Tifus epidémico clasico.

Tifus mexicano, (Tabardillo).

Tifus endémico de los Estados Unidos de N. A.
Enfermedad de Brill.

Tifo de Tolén.

Tifo endémico de Manchuria, Mosct, Australia, ete.
Tifo urbano de Malaya, (Shop typhus).

Estas enfermedades tienen como vectores a piojos y pul-
gas de ratas, con reservorio en el hombre v lag ratas. El
suero de los enfermos infectados con ella da reaceciones
aglutinantes: :

Con el Proteus 0X19, francamente positivas, (-+ ++).

Con el Proteus 0X2, ligeramente positivas, (J-), y a
veces da reacciones negativas.

TIPO PROTEUS XK

Fiebre Tsutzugamushi del Japén.

El tifo rural de Malaya, (Scrub-Typhus).

La Fiebre del Este de Indias.

Estas enfermedades tienen vector Trombidide, y sus
reservorios son los ratones campestres, las ratas y quizis
las aves.

El suero da reaccién aglutinante: con Proteus OXK,
francamente positiva, (4 -+ +).

Con Proteus 0X2, Negativa, y

Con Proteus 0x19, Negativa.

TIPO INTERMEDIARIO

Fiebre maculosa de las Montafias Rocosas.

El tifo de Sao Paulo.

La fiebre botonosa.

La fiebre exantemética de Marsella, la Fiebre eruptiva.
La fiebre a garrapatas de Sud-Africa.
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La fiebre a garrapatas de la India.

La fiebre a garrapatas de Kenia y la Fiebre de lag
Trincheras.

Son enfermedades a vector garrapatas, piojos y pulgas
de ratas, siendo los reservorios los roedores, el perro y el
hombre. El suero da reacciones de aglutinacién débilmente
positiva (4-) con los tres antigenos: 0X19, OXK y 0X2,
con marcada irregularidad y a veces, da reacciones Negati-
vas. ,

CLASIFICACION DEL DR. RUIZ CASTARNEDA ;
4 grupos.

Fiebre de las Montafias Rocosas, que comprende :

Primer grupo:

a) Fiebre muy virulenta del Oeste de EE. UU.;
b) Fiebre de baja virulencia del Este de EE. UU.;
¢) Fiebre exantemética de Sao Paulo;

d) Fiebre de Tobia, (Colombia) ;

e) Fiebre botonosa del Mediterraneo.

Segundo grupo:
Tifo Ezantemdtico, que comprende:

a) Tifo Murino Universal ;

b) Tabardillo mexicano;

¢) Tifo de Manchuria, igual Tabardillo;

d) Tipos atipicos murinos (tifo pinarefio) ;

e) Tifo clasico (europeo) ;

f) Enfermedad de Brill, (tifo remanente de Zinsser).

Tercer Grupo:

Tsutzugamushi, que comprende:
a) Enfermedad del Japén;
b) Tifo tipo rural de Malaya, (crub typhus).
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Cuarto grupo:

Fiebre “Q”, que comprende :

a) Enfermedad de Queensléi’ld,‘ V(Australia).
b) Enfermedad americana, (Fiebre Nueve millas, Ni-
ne mile fever).

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES EXANTEMATI-
CAS PRODUCIDAS POR RICKETTSIAS, SEGUN SU MODO DE
TRANSMISION Y SEGUN SU TIPO CLINICO ‘

{ 1.—Tifo Exantemdtico, (clasico o

ler. Grupo.—Transmitida por histérico)
piojos - ............ e, .
i2.~Enfermedad de Brill," (tipo
exantemdtico).

jos o por pulgas alternativa- rino).

mente ....................
4.—Fiebre de la Manchuria, (tipo

2¢ Grupo.—Transmitido por pio- { 3.—Tabardillo mexicano, (tipo mu-
murino).

5.—Tifo Murino.

6.—Fiebre nautica de Tolén, (tipo
murino).

3er. Grupo.—Transmitido sélo 7.—Enfermedad de Hone, (tipo
por pulgas ................ 9 murino).

8~—Tifus indio, tipo “Bangalore”
(Tipo murino).

9.—Tifus tropical urbano de Mala-

. sia (tipo murino).

10.—Tifus Tropical Rural de Ma-
lasia.

11.—Fiebre por icaros de Suma-
tra, (tipo tropical rural).

4 Grupo.—Transmitidos por 12.—Fiebre fluvial del Japén, (ti-

ACATO0S i v vvivrenitonvennnnns po tropical rura]).

13.—Tifus indio tipo Kk (tipo tro-
pical).

14.—Fiebre costera de Australia,
(tipo tropical rural).
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( 15.—F'iebre . Botonosa.
16.—Fiebre de Kenia, (tipo F.
botonosa). ]
17.~—Fiebre Surafricana.

59 Grupo.~—~Transmitidos por 18.—F'iebre de las Mont;n'ws Rao-
garrapatas .............. oo d €0sas.
19.—Fiebre del Este de los Esta-
dos Unidos, (tipo F. Montafias
Rocosas).
. 20.—Tifus de Sao Paulo, (tipo F.
Montafias Rocosas).

L 21.—Tifus de las Minas Geraes.

6¢ Grupo.—De vector indetermi- )
NAdo ..ovvriiiiirieriianean 22.—Tifus indio tipo Poona Ah-

mendnagar.

Esta clasificacién del Dr. L. Albaladejo y que parece més sencilla
que otras, se basa en la de Félix, en las sugerencias de Megaw y en el
capitulo dedicado a FLECKFIEBERGRUPPE por Otto y _Wohlrab
en el “Manual de enfermedades producidas por Virus” publicado por
Gildemeister y otros autores.
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TIFO EXANTEMATICO CLASICO

SINONIMIAS

Tifo europeo, T. humano, T. histérico, Fiebre conta-
giosa, T. petequial, Typhus major, T. de las prisiones, Fie-
bre del hambre, Fiebre de los vagabundos, T. de las circeles,
Fleck typhus (en alemén), Typhus fever (en inglés), Tifo
exantematico en Italia, Tifo en muchos paises de habla es-
pafiola y portuguesa, Tabardillo primero en Espafia y des-
pués en México y finalmente Tifo epidémico por la forma
periédica en que azota a pesar de que realmente es endé-
mico en muchos paises, lo que lo confundiria o por lo menos

lo identificaria con el verdadero Tifo endémico o Murino. -

“Tifo exantematico clasico” ha sido la denominacién

" dada a la mas antigua de las fiebres exantematicas.

A esta enfermedad se la consideraba antes como Ia 0ni-
ca representativa de las fiebres exanteméticas, de alli que
sus descripciones corran pareja siempre con las grandes
calamidades humanas: guerras, pestes, miseria, hambre,
hacinamiento, etec., etc., de todos los tiempos y en todas
partes.

‘El Tifo exanteméatico es una enfermedad catalogada
dentro del grupo de las “fiebres eruptivas”, asi denominadas
desde hace mucho tiempo.

Es endemo-epidémica por su manera de aparecer en
nuestro pais y en otros muchos mas, ya que la mayor parte
del afio permanece sostenida por algunos casos esporadicos
en distintos sectores de las zonas frias, (climas de altura),
toma repentinamente caracteres de verdaderas epidemias,
coincidiendo con los meses mas frios, (noviembre, diciem-
bre, enero y febrero asi como también, con la entrada del in-
vierno, en los meses de abril, mayo y junio). Bien sabido
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es que en otros pafses y especialmente en Europa, su apari-
cién es inverno-primaveral.

Como Fiebre eruptiva, ocupa un lugar muy especial en-
tre las actualmente llamadas “fiebres exantematicas”, ape-
lativo de méas reciente denominacién, y a las cuales se les
presta hoy dia especial atencién, no sélo por los grandes
problemas que el tifo exantematico ha planteado siempre en
todos los paises y en t‘od‘as las épocas, sino por los impor-
tantes estudios modernos sobre las “Rickettsiasis” con su
variante cortejo, haciéndose de ellas un grupo especial “el
grupo tifo”.

Extensamente difundido sobre la faz de la tierra, pre-
sentard siempre los grandes problemas citados, en todos
aquellos lugares en que los nuevos medios profilacticos, Va-
cuna y D. D. T., antes desconocides, no se pongan al alcan-
" ce de la lucha contra este terrible flagelo: Por la caren-
cia de ellos, esta enfermedad logré enorme diseminacién,
causando la pérdida de miles de miles de vidas humanas.

Siempre se le ha conocido por el nombre de Tifo Exan-
temdtico, pero los estudios modernos de estas enfermeda-
des han hecho que la denominacién especifica que antes
y no ha mucho se le daba, haya sido sustituida por otra mas
amplia, més genérea, para el grupo de estas fiebres hoy ca-
talogadas bajo el epiteto del “grupo tifo”, de mas amplia
denominacién actual en el campo de la epidemiologia moder-
na, y asi tenemos por ejemplo, las separaciones del Tifo clé-
sico, del Tifo Murino, del Tifo de Sao Paulo, del Tifo de Ma-
lasia, ete., ete.

En el Tifo exantematico como en cualquier otra enfer-
medad infecto-contagiosa, hay que estudiar los tres factores
primordiales que rigen su etiopatogenia: el TRIPODE DE
STALLYBRASS: la semilla, (el Virus o Ricketisia prowa-
zecki) ; el sembrador, (piojo) y el huésped susceptible, (el
hombre). En otras palabras podemos decir: el AGENTE
PRODUCTOR, (la Rickettsia prowazecki) ; el agente trans-
misor, (el piojo) que en este caso podria llamarse HUES-
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PED INTERMEDIARIO y el Huésped DEFINITIVO, (el
hombre).

Quizés en esta variante o modificacién que hago en el
TRIPODE-STALLYBRASS se quisiera objetar lo del
HUESPED INTERMEDIARIO que no se ajusta perfecta-
mente al caso, por el hecho de que el piojo sufre la enferme-
dad y sucumbe a consecuencia de la misma, pero hay grandes
objeciones sobre las mutaciones que la rickettsia sufre a su
paso por el organismo de este insecto, de donde nace preci-
samente la teoria de que la “rickettsia visible” que se ha po-
dido encontrar en el intestino del piojo infectado de tifo,
no es la misma que la forma granular e intracelular que mi-
croscopicamente no se puede encontrar libre en el organis-
mo de los mamiferos.

Tomando en cuenta la expresién de Jeannert, ‘que di-
ce que: “el piojo es al tifo lo que el andpheles al Paludismo,
la frase no debe tomarse solamente desde el punto de vista -
comparativo, sino también biolégico, ya que hasta la fecha

" nadie ha dicho ni diseutido siquiera, por ejemplo, si los zan-

cudos infectados de Malaria sucumben o persisten después
de la infeccién, ya que en el ciclo evolutivo del Plasmodium,
las formas en roseta o margarita estallan también en el es-
témago del mosquito, al igual que lo hacen las células endo-
teliales del intestino del piojo infectado, el cual al decir
de algunos autores, muere por una verdadera “disenteria
rickettsiana”.

ETIOLOGIA DEL TIFO EXANTEMATICO

CONSIDERACIONES GENERALES.—EXPLICACION
DEL TRIPODE DE STALLYBRASS

Numerosos son los microorganismos que por afios fue-
ron ineriminados como causantes del Tifo Exantematico y
la biisqueda de dichos agentes patégenos preocupé la mente
investigadora de muchos sabios v bacteridlogos y asi tene-
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n}os que: Balfour lo atribufa a un diplococo; Gotschlich, a un
piroplasma; Plotz, al bacillus exanteméticus; Hort e In-
gram, al germen que lleva sus nombres; se atribuyé al mi-

crobio encapsulado de Borrel y Cantacuzene; al estrepto-

bacilo de Hlawa; Calmette y Thoinot, describieron spiro-
ch%e’cas; Furth, Goldestein y Miiller, diplobacilos: atri-
buldos t.ambién a bacterias anaerobias de Prédtgetsch’ensky ;
a_ los microbios anaerobios de Plotz, Olitzky y Bahr: al ba-,
cilo prqteus, (Bacillug typhy-exantematici) de Friedl;erger'
a la Spirochaeta exantematotiphica de Fufaky y Gotschlich,
('1903) y después Bofinger (1916), encontré corpiisculos pi-’
rlform.es. Luego fueron los trabajos de Koch, Gotschilich
y Jersin lo que dieron a luz la hipétesis de un virus conta-
g10s0 transmitjdo directamente a través de un insecto
1nfectadq. Sin embargo, en el Protectorado de Tinez (en
1909 y 1911), los sabios Charles Nicolle, Conor y Coilseil
se.:n.taron con brillantes observaciones, el papel definito dei
piojo hgr.n’ano de la ropa como huésped intermediario en 1a
tran.smlsmn ¥ propagacién de un virus, observaciones éstas
confirmadas mas tarde por otros investigadores .aunque an:
tes de estas citas, (en 1903) el insigne médico Zaspaﬁol Dr
C(.)rf,fazo, sefial al piojo como vehiculo biolégico en 1a tlians:
misién del Tifo Exantemaético, con lo que la escuela tuneci-
na, 'demogtré en 1909 la verdad sugestiva de que: “tifus
Pez.dl’cul'()s1s” van siempre de la mano en lag exx.)ansionez
ep}detr}lcas de esta enfermedad, de donde el axioma del Dr
Mézquita Lépez, cuya es también la expresién anterior de;
que: “SIN PIOJOS NO HAY TIFO EXANTEJMATIC’O”'
pero, desd_e luego, sin piojos infectados, confirmando c’on,
tal expresién, la guerra que tan asquéroso bicho merece.
.De ahi que el tifo, como casi todas las enfermedades in-

fecc.lrosas, haya pasado en su procesb evolutivo de investi-
gacion, por diversas opiniones, desde Ia de Hildebrand y
gtrlos, qge admitian la existencia de miasmas propagadores
nfucail :rsl eegr;ﬁ;iéa%z ia misma manera que sucedi6 con otxfas
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Ricketts y Wilner en sus trabajos en México en 1910,
hacen mencién de elementos microscépicos encontrados en
el intestino de piojos infectados de tifo y también en la san-
gre de enfermos de lo mismo.

Mas tarde en 1926, Da Rocha Lima y Von Prowazeck,
miembros del Instituto tropical de Hamburgo, con el Método
de coloracién de Giemsa, pudieron comprobar en el intestino
de piojos procedentes de tifosos, corptisculos baciliformes
muy pequefios, aglomerados e intracelulares, los que no pu-
dieron comprobarse en el intestino de piojos sanos.

Da Rocha Lima propuso entonces para tales nuevos gér-
menes, la denominacién de Rickettsia prowazecki, en home-
naje y recuerdo a los dos sabios que murieron mientras se
dedicaban a su estudio, victimas de la enfermedad: Taylor
Ricketts y Von Prowazeck. Maés tarde se repitieron estas

investigaciones en varias partes del mundo y tanto la expe-
rimentaciéon humana como la animal, demostraron y parece
que definitivamente, que tales “corpusculos bacilares” siem-
pre se han encontrado en lag infecciones tifosas humanas,
quedando asi establecido que éstos son los agentes producto-
res del tifo humano o clasico y que el piojo se encargé de su
diseminacién en el género humano. Sostienen algunos au-
tores, la existencia de un virus filtrable de accién disimula-
da ante la presencia constante de las Rickettsias, como cuer-
pos vivos segiin unos, o camo elementos de desintegraciéon

seguin otros.

1.—RICKETTSIAS

Morfologia.—Considerados estos microorganismos des-
de el punto de vista morfolégico, se presentan en aspecto de
bastoncitos, de 0.3 de un micrén de largo, por 0.2 6 0.3 dé-
cimos de micrén de ancho o de grosor. Son perceptibles en
el limite de visibilidad de los aparatos de éptica corrientes,
siendo pues, su tamafio intermedio entre el de las Bacterias
y los Virus. En lo que se refiere a su tincién, los métodos
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ordinarios de coloracién no son utilizables; son gérmenes
Gram negativos y se tifien muy bien con métodos especiales;
Giemsa, Macchiavello y Castafieda. Por su tamafio se di-
ferencian de las Bacterias en que son siempre menores que
éstas, tamibén porque su identificacién sélo se logra con
métodos especiales. De los Virus filtrantes: se diferen-
cian porque su tamafio es siempre mayor que el de éstos,
pero sin embargo las formas pequefias de Rickettsias son
filtrables a través de bujias como las Berkefeld V y Cham-
berland L-1 y 2 pero no por bujias méas finas, lo que si pue-
den hacer los Virus filtrantes o filtrables.

Lepine refiere que emulsiones de cerebro infectadas con
Rickettsia prowazecki y filtradas en bujia Chamberland
L-2, produjeron resultados positivos a la inoculacién del co-
bayo y que las mismas emulsiones filtradas en bujia L-3, le
dieron negativos. Casi los mismos experimentos repitié
Lemos Monteiro con Rickettsia brasilensis de la fiebre exan-
temética de Sao Paulo con emulsiones de cerebro de Coba-
yo, por una parte, y sangre del mismo animal enfermo por
otra, filtradas ambas por bujias Chamberland L-3 y L-5,
por bujias Mandler de 7 libras y por Berkefeld V, emplean-
do presiones negativas de 30 y 40 centimetros de mercurio.
Al hacer las pruebas de inoculacién a cobayos con los fil-
trados, obtuvo resultados negativos, mientrags que los coba-
yos controles, inoculados con el tejido original sin filtrar,
enferman de tifo. Los primeros tampoco logran inmuni-
dad, lo que niega el paso de Rickettsias a través de las bujias
citadas.

Cultivo.—Respecto a su cultivo artificial, podemog de-
cir que éste se halla todavia en estado experimental, pues
fuera de la Rickettsia melophagi, (especie comensal) y de la

R. nipdnica que segtin el Dr. Veintemillas, fueron cultiva--

das por algunos autores en medios bacteriolégicos artificia-
les, ninguna de las especies patdgenas para el hombre ha po-
dido desarrollarse, sin la intervencién celular viva ya que
se reproducen estrictamente en el interior de las celdillas,
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- que también se cultivan o se mantienen vivas con su metabo-

lismo temporal. Es precisamente entre sus caracteristicas,
quizés la principal al respecto, su multiplicacién exclusiva-

~mente intracelular en células vivas, en las que producen in-

clusiones, como dice muy bien Schitenhel: “las rickettsias
solo se desarrollan en tejidos vivos”, lo cual las asemeja
mucho en gran parte a los Virus, que poseen esta caracte-
ristica también, y hay quienes creen que la forma visible de
rickettsia es la que se encuentra en el interior del intestino
del piojo infectado, cuyo 6rgano sufre una desorganizacién
y estalla, mezclandose entonces con sus materias fecales, que
en tal caso son infectantes, pero en cambio, en el organismo
del mamifero el germen adquiriria una forma granular e in-
tracelular no visible microscépicamente. Con esta hipétesis
y segln el criterio de Lepine y Bilfinger, se podria hablar
de dos fases en la evolucién de las rickettsias: la forma vi-
sible y la forma invisible.

Esta propiedad especial de multiplicacién intraproto- ‘

plasmica en células vivas, de las Rickettsias, exige manio-
bras cuidadosisimas, de técnicas muy delicadas para lograr
su cultivo y lo mismo ocurre con los virus que también ne-
cesitan células vivas para su desarrollo.

Entre los varios métodos que se aconsejan para el cul-
tivo, citaremos los de Rivers, Maitland y Maitland, Zinsser

"y los m4s modernos en embrién de pollo, (tipo Goodpasture)

empleados para el cultivo del virus vacunal con siembra en
alantoides y el de Cox, quien realiza la siembra en la mem-
brana vitelina.

Vitalidod.—Respecto a la vitalidad y resistencia de las
Rickettsias, ambas pueden ser muy grandes. Starzyk com-
probé en sus experiencias sobre 15,000 piojos infectados que
tanto el intestino, como las heces desecadas y conservadas
en el vacio con cloruro potésico al 5%, conservaban su
virulencia por cuatro meses. Sin embargo, hay autores que
aseguran la conservacién de la virulencia de las rickettsias
por 320 dias, es decir, cerca de un afio. Loos en sus expe-
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riencias demuestra que el virus del tifo exantematico es muy
resistente a lag bajas temperaturas, aun hasta 18° lo que
estaria en favor de su conservacién en el polvo que contenga
materias fecales desecadas de piojos infectados o que per-
duren en ropas usadas por enfermos tifosos, (peligro de
contaminacién directa, para los médicos y personal asisten-
te de enfermos, por via conjuntival y nariz), lo mismo que
por particulas de piojos muertos por la enfermedad. Esto
es dificil observarlo en la actualidad, ya que es obligatoria,
(por lo menos en la Seccién de Control del tifo) la vacuna
contra esta Rickettsiasis.

No describo en este trabajo ni los métodos de coloracién
especiales para las rickettsias ni los de cultivo por ser téc-
nica de laboratorio propiamente.

Al contrario de lo anterior, estos microorganismos son
muy sensibles al calor; el calor hiimedo los mata a la tem-
peratura de 70°, en término de treinta minutos y en cinco
minutos en calor a 55°. También son muy sensibles a la ac-
cién de los Rayos X, pues los estudios de Lacasagne y Giroud
al respecto, demuestran que su actividad se suprime o des-
truye a la misma dosis aproximadamente con que se impide
reproduccién bacteriana.

Generalmente cualquier agente quimico es nocivo para
las Rickettsias, pues aun el alcohol a 95° las destruye en pocos
minutos.

Infinidad de especies diferentes de Rickettsias han sido
enumeradas en obras como la del Dr. Mézquita Lépez de
Espafia, figurando en cuadro especial sus agentes transmiso-
res clasificados zoolégicamente y las enfermedades que aqué-
llas producen, es decir, las distintas clases de tifo. Es muy
corriente ver en muchos trabajos de esta naturaleza, que se
toma el término VIRUS como equivalente al de RICKETT-
SIA, pero debo advertir que esto se hace por costumbre o
c?n}oc.lidad expresiva y no porque en verdad ambos sean
sinénimos. ‘
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COMO SE TRANSMITE LA ENFERMEDAD.—TEORIA
DUALISTA Y UNICISTA

La transmisién de la enfermedad de personas enfermas
a personas sanas, se hace por la picadura del piojo, para el
tifo clasico, de una manera indirecta, ya que las rickettsias
no se encuentran en las glandulas salivares del insecto, sino
en su tubo digestivo y que éste deposita en el cuerpo de la
persona picada sus deyecciones, en las que pululan aquellos
virus que‘ son inoculados al organismo por medio del ras-
cado, con el cual se abre la puerta de entrada a través de
pequefias erosiones de la piel. v

Experimeltalmente se puede hacer la transmisién del
tifo histérico o humano a las ratas, haciendo picar a éstas
por pulgas que han sido recogidas sobre personas con tifo
v viceversa: transmitir el tifo murino al hombre, haciendo
picar a éste por medio de piojos que han sido mantenidos en
el cuerpo de ratas enfermas de tifo, con lo cual se ha logrado
1a “infeccién cruzada”. Esto estd corroborado por la inmu-

" nidad que ambas clases de tifo, (cldsico y murino) confie-

ren indistintamente, o sea que la una inmuniza contra la
otra.

Los hechos anteriores estan confirmados por el de que,
las reacciones seroldgicas, (Weill Félix y Fijacion del com-
plemento) son idénticas en ambos casos, (tifo murino y
clasico), con positividad de las dos, lo que crea asi la “in-
munidad cruzada completa”, como lo prueban las primeras
vacunaciones hechas con cepas de tifo murino, que producen
la inmunidad en el hombre. Ya Macxy predijo en 1926 que
la pulga de la rata puede ser portadora del tifo para el hom-
bre, lo que fué confirmado por Dyer y sus colaboradores en
el Sur de los Estados Unidos.

Casi todas las rickettsias son parasitos del tubo digesti-
vo de insectos Artrépodos: Hemipteros, (piojos, de la ca-
beza y del cuerpo), Dipteros, (pulgas, comln y de algunos

27




roedores), Acaros, (garrapatas, garrapatillas), Trombicu-
las, (Dermacentor, Amblyoma, ete., etc.) que también viven
parasitos en otros animales mamiferos de cuya sangre se
alimentan: Piojos para el hombre y pulgas para los roedo-
res (especialmente de Ia rata) con los que se vehicula ol
tifo cldsico y el tifo murino respectivamente, lo que explica
la “tnfeccion cruzade”, es decir la transformacién del tifo
humano en tifo murino (segtin la teoria que se puede llamar
“DUALISTA”), ya sea pbor medio de alimentos contamina-
dos por estos roedores o por la pulga que parasita en ellos,
(Xenopsila Cheopis) que infectada pica al hombre, lo que
probablemente suceda aun con Ia pulga comtn, (Pdlex irri-
tans) y la chinche, (Cimex lectularius), lo que constituye
un gran problema de actualidad en lo que a transmisién del
tifo se refiere, para dilucidar si en verdad existen las dos
clases de tifo actualmente descritas, humano y murino, o si
se trata de una sola que sufre mutaciones en su paso por las
ratas y después al hombre, siendo asi una forma reversible
en su trayectoria Pulga-hombre-piojo, (teoria UN ICISTA).

Esta ultima teoria esti de acuerdo con el interesante
trabajo presentado por el Dr. Gerardo Varela de México, en
Ia Conferencia de Caracas, Venezuela, en la XII Reunién
Sanitaria Panamericana. El autor que con Mooser, fueron
los primeros en emitir la opinién de que el tifo clasico no es
sino el resultado de la propagacién del tifo murino por nu-
merosos pases a través del ciclo secundario hombre-piojo-
hombre; dice también el Dr. Varela, que los piojos son im-
propios para la conservacién continua de las rickettsias,
sencillamente porque cuando estos parasitos se infectan, sus
células intestinales son completamente destruidas, por lo
cual segiin él, han fracasado los ensayos de conservacién y
transmisién del tifo por Artrépodos. Los trabajos contem-
poréaneos de Mooser han desechado también la teoria de Ni-
colle sobre las “infecciones inaparentes”, que podrian servir
para conservacién del agente infeccioso, por el hecho de que
en estos periodos interepidémicos prolongados, el hombre pu-
diera ser el reservorio del tifo cldsico, hecho que atn no esta
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probado. Estdn también en favor de la teorfa del autor,
los trabajos en colaboracién de los Drs. Silva y Ortiz sobre
la Fijacién del complemento, positivas en ratas del N. de
Meéxico, con antigeno clasico de rickettsias. Por la especi-
ticidad de esta reaccién y el porcentaje relativamente alto,
(7%) de ratas con este tipo de fijacién, concluye el Dr.
Varela que la rata tiene también papel como reservorio
del tifo clasico. Plotz en Manila ha obtenido los mismos
resultados con ratas de aquella regién, lo cual ha sido
comunicado al autor de los primeros trabajos, y con la mis-
ma Fijaciéon del Complemento se ha progresado en los es-
tudios sobre tifo murino, comprobindose que es el mismo
tifo murino el que existe en diversos paises y que por razo-
nes locales se ha designado con denominaciones diferentes
Y que las diferencias encontradas, se deben tnicamente a
errores de téenica.

II.—EL VECTOR DEL TIFO EXANTEMATICO.
PAPEL DEL PIOJO

Clasificacion Zoolégica.—Variedades: piojo de la ropa
y de la cabeza; Ladilla.—Son insectos hematéfagos que se
alimentan de la sangre del hombre, la cual es la més propi-
cia para su vida, ya que la de otros mamiferos es indigeri-
ble en el tubo intestinal de estos bichos y los mata en corto

" plazo.

Su voracidad exije por lo menos dos comidas diarias,
cosa muy importante de tomarse en cuenta en la transmi-
sibilidad del tifo, sobre todo en el periodo infectante. Des-
pués de cada comida, inmediatamente, el insecto deposita
sobre la piel de su huésped, heces casl secas, negruzeas. Es-
pecialmente en sujetos no acostumbrados a este parasitismo,
la picadura produce una irritacién que termina por escozor
lo que motiva el rascado y a la vez la autoinoculacién de las
rickettsias contenidas en las deyecciones de los piojos in-
fectados. Poseen estos insectos en la parte terminal de las
extremidades, unos pequefios garfios, que en el piojo de la
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ropa facilitan de manera asombrosa su fijacién a los hilos
de ésta y en el de la cabeza, a la base de los pelos y trepar
por ellos. Tienen poca resistencia al ayuno, a las altas tem-
peraturas, pues la de 60 grados los mata en 15 minutos; no
asi a las bajas temperaturas, a las cuales se adaptan mejor
y resisten por largo tiempo, por ejemplo, la de 6 grados les
permite una supervivencia de 9 dias.

. ’Fienen poca resistencia a los gases téxicos v substanciag
quimicas venenosas. ElD. D. T. los paraliza completamen-
te a las 4 horas y los mata a las seis, Es importante hacer
notar o recalcar la particularidad de este insecticida, que

obr‘a lenta, pero seguramente, ya que insecto que sufre su
accion, es insecto muerto.

Tienen una movilidad relativamente grande, pues pue-
den recorrer 24 ctms. por minuto y es admirable la rapidez
con. que pasan de un sujeto a otro en log lugares de aglome-
raciéon y contacto: mercados, cuarteles, escuelas, ete.

No se ha podido demostrar que tenga repugnancia por
substancias algunas aun a pesar de las ideas erréneas que
al respecto existen.

CICLO EVOLUTIVO DEL PIOJO

Parece ser el mismo en las distintas especies. Salido
del huevo y antes de su completa madurez, sufre tres cambios
) /mudas. ¥ poco tiempo después de la tercera, se verifica el
acoplamiento sexual. Las hembras pueden poner de 5 a 10
huevos diarios (Brumpt) pudiendo llegar una, a poner un
total de 295 huevos. Segtin los estudios de Zeannet-Minkin
a! respecto, una pareja de piojos puede dar 2,000 désceh—
. dientes. .

Nutall que refiere el ciclo evolutivo del piojo en 15 dias
lo describe asi: ’
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Incubacion en el hUuevVo ..ooooeeeeeeeeeceeeeeeeeaaenn

Primera 1arva .o 2 dias
Segunda 1arva ..o 2 dias
S A1) 02 R 05 w2 A 3 dias
Periodo preparatorio para la puesta ... 1 dia
TOTAL ...l 15 dias.

siendo su perfodo de vida de 35 a 40 dias.

Sabido es el papel que juegan los piojos en la transmisi-
bilidad del Tifo Exantemético y es de mayor vehiculacién
el piojo de la ropa, que el de la cabeza y seguramente tam-
bién la ladilla.

Fué el eminente médico espafiol Dr. Cortezo quien en
1903 sefial6 este bicho como vehiculador de la enfermedad,
antes que la escuela tunecina, que lo hizo en 1909. Después
Nicolle, Conseil y Compte transmitieron el tifo a monos por
medio de piojos de la ropa infectados. Anderson y Gold-
berger demostraron esta posibilidad para el piojo de la ca-
beza.

El estado infectante del piojo no es inmediato a la pica-
dura de un individuo enfermo; necesita el transcurso de 4
a 10 dias, al cabo de los cuales las rickettsias se han multi-
plicado en el interior de las células epiteliales de su intes-
tino, (incubacién extrinseca de Carter), hasta que las hacen
estallar, cayendo a la luz del tubo digestivo y luego salen
mezcladas a las heces del piojo. He aqui por qué éstas son
eminentemente contagiosas.

Después del contagio el piojo sufre la enfermedad, que
lo mata en el término de 10 6 12 dias.

Es importante la precocidad de diagnéstico del tifo, por
cuanto que la infeccién de los piojos no es igual en relacién
con los periodos de la enfermedad en el hombre. Los estu-
dios de Mosing al respecto nos dicen que: durante la primera
semana de la enfermedad, los piojos se infectan en una pro-
porcién de 46 por 100 de los casos; en la segunda semana,
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el enfermo tiene probabilidad de infectar a los parésitos,
haciéndolo sélo en un 17.54 por 100 de los casos. De donde
se deduce que la sangre de los enfermos de tifo es infectan-
te durante todo el periodo febril, pero sobre todo al principio,
a partir del 5% o 6° dia de la enfermedad y termina cuando
la fiebre desaparece. '

Este dato es importantisimo como he dicho, en el diag-
néstico precoz de la enfermedad, tanto por lo que respecia
al aislamiento de los enfermos cuando fuere necesario, cuan-
to en lo relativo a la desinsectizacién de los mismos ¥y sus
contractos, ropas etec., y demas medidas a tomar.

Y Es importante también, conocer el mayor o menor gra-
do de gravedad de los enfermos, por la relacién que existe
entre esto y la contagiosidad: estudios recientes sostienen
que en los casos graves, la contagiosidad es mayor; y menor
en los casos leves o benignos.

La muerte del piojo a consecuencia del tifo, se traduce
segin Nicolle, por una “disenteris, rickettsiana”, en que las
células intestinales del parasito, son completamente destrui-
 das; pero no cabe duda que también influye mucho en esa
muerte, la fiebre del enfermo, ya que como hemos visto, las
altas temperaturas le acortan la vida,

Es oportuno recordar aqui, con respecto a la pulga que
transmite el tifo murino, que ésta no sufre lg enfermedad
como acontece con el piojo o, si la sufre, segin algunos au-
tores, es en forma tan benigna que no muere a consecuencia
de ella. Lo mismo para con las garrapatas y otros insectos
que transmiten otras fiebres exantemadticas, encontrandose
bor consiguiente tan adaptados a las rickettsias, que no sélo
no mueren a consecuencia de la enfermedad, sino que toda-
via transmiten el virus hereditariamente a través de los hue-
VS, €08a que Nno se observa en el piojo, lo que, en gran parte, -
limita la propagacién de la enfermedad. . :

Actualmente hay muchisimag opiniones que corroboran
el contagio del tifo de maners indirecta, es decir, que sin qui-
tarle la primacia a la anterior, o directa, también se acepta
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. o
la forma indirecta porque de otra manera no se explicaria

ciertos casos de infeccién, sino por la inhalaciéon fie polYos
de escamas epidérmicas, ete., contaminadas. de r1cke§t31qs
puestas en contacto de la mucosa respiratoria o por via dll-
gestiva o conjuntival ; Léeffler, Mooser, Close, Blanc y Bal-
tazar, etc., etc., opinan que pueden permanecer por mucho
tiempo, hasta casi un afio (320 dias) vivas.r, en lefs’ ropas fie
enfermos que han sido guardadas sin des1¥1fecc1or-1 previa,
¥ que explican los casos de tifo en que ha sido posible esta-
blecer que el piojo haya sido el vehiculador.

CLASIFICACION ZOOLOGICA

Los piojos pertenecen al:

Gran Reino: Organizado.
Reino: ANIMAL.

Sub-reino: METAZOOS.

Tipo: ARTROPODOS.

Clase: INSECTOS.

Orden: HEMIPTEROS.
Suborden: APTEROS.
Familia: PEDICULIDAE.
Género y especie: PEDICULUS. o
Variedades: capitis, vestimenta e inguinalis.

III.—EL HUESPED SUSCEPTIBLE; EL HOMBRE.—
OBJETO DE INFECCION

Siempre ha sido el hombre el objeto de infecci(?n_ para
el Tifo Exanteméatico, siendo universal su susceptibilidad

ra esta enfermedad. -
b En la‘actualidad es bastante discutida la morbilidad del

tifo, si se toman en cuenta dos aspectos: a) la enfermedad,
en pueblos que nunca la habian padecido; y b) la enferme-
dad en pueblos que anteriormente han sido azotados por
ella.
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En el primer caso, es absolutamente indiscutible
que la morbilidad ¥ la mortalidad son fatales, sobre todo
cuando se trata de pueblos de razas superiores, (Caucésica,
sajones, anglo-sajones, ete.) para quienes, la enfermedad es
Seguramente mortal en maxima proporcién; no asi en las
razas inferiores: Etiépica, Indigenag, etc., quienes presen-
tan mayor resistencia a la misma. Ezxplicacion.—Siendo el
tifo una enfermedad casi eminentemente neurétropa, es na-
tural que en las razas superiores el sistema nervioso de estos
sujetos se comporte en estado de “menor resistencia”, dada
Su preparacion cientifica y preparacién para la Iucha por la
vida, poseen desde luego, una actividad mayor, es decir, un
desgaste intelectual més grande que el de las otras razag
que som' ‘apaticas, sin aspiraciéon y que ge conforman con
poco; “vivir para comer”, Esta opinién, de acuerdo con con-
sultas hechas a mi estimado Profesor de Clinica Médica, Dr.
Manuel Beltranena, explica también el por qué casi no ataca

a'los nifios, (sobre todo menores. det 5 afios) ¥ cuando leg
. afecta es sumamente benigno, pues en ellog el sistema ner-

‘Viﬁo%s_o, tampoco se encuentra completamente desarrollado.

“b) Con respecto gl segundo aspecto, debemos tomar en
cuenta diversas ideag ¥ opiniones; PREMUNICIQN de Ser-
gent y Marre, siempre en relacién al déficit de lag defensas
orgénicas? Gravedad de los casos segtin Doully Lara, con
mas capacidad contagiante que log benignos. Casos leves y

atipicos de Nicolle, casos inaparentes? ;Ondas epidémicas
mudas?, etc,

Las formas inaparenteg pueden encontrarse en muchas
enfermedades infecciosas. R. Jorge describe Ig existencia
de casos inaparentes de fiebre amarilla, catalogadas median-
te tests de proteccién, En el Brasil, el 60 por ciento de la
poblacién de cierta localidad dig resultados positivos. El
Dr. Soper, actual Director de 13 Oficina Sanitaria Paname-
ricana de Washington, estudié en una ciudad del Brasil, una
epidemia de Fiebre amarilla, en la que encontrg que un 48
por ciento de personas dieron Sueros con inmunizinas pro-
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tectoras, sin que ninguna de ellas tuviera sintomas de la en-
fermedad, comprobaciones éstas que se ha}{l hecho extensi-
vas a la poliomielitis, escarlatina, sarampién, et_c., ete. Las
formas inaparentes de las enfermedades 1nfgc§1osas, ‘::ons-
tituyen hoy, el fondo del nuevo libro de la Medicina, la “Sub-
patologia” (Nicolle), -

Asi se explica el hallazgo por varios ?,L}tores en distin-
tas partes, de reacciones de W. Félix positivas (al 1x100)
en enfermos inaparentes que convivian con enfermos verda-
deros, asi como en exdmenes hechos en grupos de ob?eros
en los que se ha encontrado el 15 por ciento de reacciones
positivas de W. F. Esto hace suponer que en ta}es castos
las poblaciones de dichos grupos, l?an sufrido en afios ante-
riores la infeccién de una forma inaparente.

Respecto a la Reaccién de W. F. no puedo afirmar mu-
cha seguridad, ya que la Fijacién del compl?mento en esi’:a .
enfermedad, tiende a desplazarla por Ser mas segura, mas
exacta y precisa en cualquier circunstancia,

TIFO MURINO

Sinongmias—Tifo endémico; Tifo Mexicano; Typhus
minor; Tifo americano. Esta enfermedad es observac’ia' en
los Estados Unidos de N. A. como una fiebre exante‘matl?a,
lo mismo que en México, bajo una forma sgmamente benlgj
na; se creia que no intervenia el piojo, (ni el de la ropa ni
el de la cabeza) para su transmisién. Muchos hombres de
ciencia la tomaron por algin tiempo como Enfe?medad de
Brill, opinién que en la actualidad esta muy debatld.a, ya que
otros Ia consideran como una forma b.e’mgna de tifo histo-
rico; pero los autores modernos, también la han desechado
a favor de estudios hechos sobre esta enfermedad.

Acerca de su existencia, se cree qu es muy antigua y~la
denominacién de Tabardillo que se le dié pri.mero. en Esparia
v luego en México, ha sugerido la idea de lde.ntlflcarla.con
el tifo europeo o clasico, teoria que hoy es casi una realidad
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merced a los interesantes estudios recientes del Dr. Varela

M; . .

En el afio de 1917 el Dr. Neill, en México, practic6 prue-

bas muy interesantes en conejillos de Indiag (cobayos), con
sangre de enfermos tifosos, inoculdndoles és,ta en la ca\;idad
peritoneal. Observé, algunos dias después, hinchazén de
lag bols?s escrotales de los animales machos y tumefaccién
hemorrigica de la tinica vaginal.

De. las observaciones de Neill, Mooser sacé preciosas
conclusiones y comprobé que tales lesiones escrotales en el
col?ayo, en las experiencias citadas, eran constantes en estos
amp’xales, ¥ describi6 asi la peri-orquitis patolégica, la alte-
racién @emorrégica concomitante de la tdnica vagi’nal 1
bresencia en las células endoteliales de] revestimiento de Zst:
men}brana serosa, de ‘“corptisculos baciliformes” muy pe
qu.enos, bacteriolégicamente parecidos a lag Rickettsiag dp ]
grltas.por da Rocha Lima y otros autores, encontrados eS;
Intestino de piojos infectados de tifo procedentes d eil“l :
mos atacados de la misma enfermedad, (1916), - enter

A tales elementos baciliformes, d i
' , de la variedad i
in‘exmano, se les conoce con Ia denominacién de COPSgé%?
0S DE MOOSER y “SIGNO DE NEILL MOOSER” ala
reaccion escrotal caracteristica de este tipo de infeccis
experimental en patologia animal. aon
Las experiencias del Dr Ruiz Castafi
T : : afieda de
Mooser también con Zinsser, fueron hechas con trituracio-

nes de cerebro de ratas-infectadag siguiendo la misma téc-

nica, los cuales enfermaron con fiebre y orquitis
3 Con los mismos experimentos 8e comprobé Ia. interven-
cion de la pulga de la rata, (Xenopsilla cheopis) que se in-
f(::cta por la picadura a ratag infectadas, que conservan el
virus ln.definidamente en su intestino y s’us excreamentds
Al mismo tiempo, tales autores expusieron que deberi;a,n
tenerse como transmisores potencialeg del tifo humano y el
de las ratas, otros artrépodos: Ceratophilus fasciatus, Lep-
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topsilla musculi, Ctenocéphalus canis, y hasta la pulga co-
min, (Pidlex iritans) y la chinche comin, (Cimex lectu-
larius). Como agentes transmisores de este tipo de tifo
se ha considerado el piojo de la ropa, (Pediculas vestimen-
ti), y como agente transmisor posible de la rata, el piojo de
este roedor (Poliplax Spinulosum).

Sobre estos trabajos, veremos al tratar las teorias
DUALISTA y UNICISTA del tifo, la interesante opinién
del Dr. Varela, quien da por sentada la teoria Unicista, con
camprobaciones experimentales personales.

Es decir, que en la actualidad, las teorfas citadas ante-
riormente estin en pleno tapete de la discusion, ya que los
mismos autres, Castafieda, Mooser, Varela y Pilz con es-
tudios posteriores y experimentales, han conseguido pro-
ducir reacciones escrotales, con virus europeo, lo que antes
se lograba solamente con virus de cepa murina.

Esta enfermedad es el tifo de los roedores y especial-
mente de las ratas. Es producida por la Rickettsia mooseri
que se transmite al hombre por medio de la pulga de éstas,
(Xenopsylla Cheopis). Se presenta en forma endémica y
también de casos esporddicos. El término de “endémico”
se usa sélo para expresar su persistencia en estos animales
¥ la infectividad perenne de las pulgas de los mismos, ya que
la opinién de muchos autores es de que estos insectos no
sufren la enfermedad como sucede con el piojo para el Tifo
clasico, el cual muere a consecuencia de él. En consecuencia,
el Tifo murino es hereditario para las pulgas, de modo que
el término “endémico” es incorrectamente aplicado al hom-
bre, por tratarse de animales de distinta especie. Conforme
a la teoria DUALISTA deberia haber una “enzootia” o una
“epizzootia”, para la contagiosidad de los roedores; en la
actualidad tales términos pierden mucho valor por la ten-
dencia general hacia la teoria UNICISTA, con relacién a
la existencia de las dos clases de tifo: Murino y Clasico, de
la cual el Dr. Varela de México es defensor, segiin los con-
ceptos de su trabajo presentado en la XII Reunién Sanitaria
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Pal}a.mericana de Caracas, ya citada (Teoria Dualista y
Unicista).

El Tabardillo de México es el Tifo Murino que, como
hemos visto, puede perfectamente transmitirse al hombre,
Se qb_se.r\fan muchos casos en la parte Sur de aquel pais 'y
a mi juiclo, seria el mismo el que, a través de los departa-
mentos de San Marcos y Huehuetenango, se propaga en el
nuestro, dada su colindancis geografica y su propagacién
al re_stf) de los climas de altura, seria muy explicable, ya que
condiciones favorables para ello las hay en abundancia. Mig
razones, muy personales para esta opinién, son: primero el
1I}tercambio comercial entre ambos paises, tanto por las
v1§s corrientes, como por las que son solamente del conoci-
miento de quienes se dedican 3 tales transsaciones de fron-
tera;' y segundo, porque asi se explicaria la endemicida
del tifo en tales departamentos, que eran log méas afectados
an:ces de la aplicacién sistematica de la vacuna en nuestr(;
pais.

Macxy en el afio- de 1926, predijo que la pulga de la
;‘aifa, pl;ede ser portadora del tifo para el hombre, lo que
ué confirmado por D tC
o8 BB U0 o I\}; A yer y sus colaboradoes en el Sur de
. Dyer, Rumreich y Badger, descubrieron en 1931 el
v1~rus del Tifo murino, en ratas de Baltimore y en el mis’mo
aflo, Mooser, Castafieda de México ¥y Zinsser, indentifica-
ron también el virus de Tabardillo, (Tifo murino), en ratas

de México. ,
El tifo murino se presenta en muchos paises del Sur
de los EE. UU. de A. Cumming, en los seis afios comprendi-
dos de 1931 a 1936, cita las cifras siguientes:

1981 300 casos
1982 904 ,,
1988 1922
1984 o 1307 ,,
1985 1195 :,
1986 ..o 1662 ,,
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Y en el afio de 1987, la United States Public Health
Reports, da la cifra de 2,148 casos distribuidos asi:

Estado de Georgia ............ 1,006 casos
Estado de Alabama ........... 460 7
Estado de Texas ............... 422
Florida ... 114
Carolina del Sur ... 81
Carolina del Norte ... 65 ,,
Total .. .. 2,148 casos

La enfermedad es més comiin en personas que manejan
materias primas alimenticias, contaminadas por la orina
o materias fecales de las ratas infectadas. Estos hechos
practicos indujeron a los autores mencionados a creer que
el tifo Histérico o humano, ha sido primitivamente una en-
fermedad de roedores, o sea tifo murino, mantenido por las
pulgas infectadas y transmitido al hombre por el mismo
agente vector de la rata, (pulga de la rata, Xenopsylia Cheo-
pis). Ahora bien, en estos casos de tifo, transmitidos al
hombre en la forma descrita, es decir, en el ciclo de infec-
cién “rata-hombre, un piojo puede picar a uno de estos
enfermos, infectarse y transmitir su infeccién a otro hom-
bre, realizando asi el ciclo de infeccién, “hombre-piojo-hom-
bre”, y de este modo queda establecida la epidemicida entre
seres humanos y estabilizada en los brotes epidémicos que
se registran en muchisimas partes del mundo.

En lo que respecta a nosotros, es decir, en nuestro pais,
ya que en México es tan comftn el tabardillo, (tifo murino),
podemos asegurar que no seria remota la posibilidad de que
casos de este tifo murino, procedentes de aquel pais, fueran
los responsables de los brotes epidémicos que se registra-
ban en el nuestro, especialmente durante el tiempo frio y
los factores de la endemicidad. Hasta la fecha ningin es-
tudio se ha hecho en Guatemala al respecto y su verifica-
cién fué uno de los propdsitos que nos hiciéramos con los
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Drs. Juan Antonio Montoya, Médico colombiano y Dr. Wi-
lliam J. Mc. Anally, Médico norteamericano, ambos en aque-
lla ocasién, Médicos asesores de la Campafia contra el tifo
en Guatemala, por parte de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, agradezco a ambos y especialmente al Dr. Mc. Anally,
su colaboracién cientifica y practica, que tanto me ayudé
para realizar este frabajo, que hoy pongo a la disposicién
de todos mis maestros y compaifieros; en él no encontraran
todo lo que yo desearia, pero si el fruto de un esfuerzo y
dedicacién de poco més de dos afios.

Como he dicho, esta teoria personal que emito, tiene la
comprobacién clinica y general de los casos de tifo exante-
maético que he observado en los departamentos citados, pero
que para llegar a la conclusién a que me refiero, es nece-
sario todavia, mas comprobaciones de laboratorio en lo

que respecta a separacion de cepas de tifo, (clasico y mu- -

rino) y especialmente a la Fijacién del Complemento en
esta enfermedad, cosas ambas que merecen un estudio apar-
te y que serd iniciado tan pronto como se termine la cons-
truccién del laboratorio que para el efecto se ha iniciado en

el edificio de la Unidad Sanitaria de Quezaltenango, donde-

se encuentra instalada la Seccidn.

Estos trabajos, de suma importancia para nuestro pais
corroborarian en parte los de otros, especialmente de Mé-
xico, en que los eminentes médicos Dr. Ruiz Castafieda y Dr.
Varela son autores de interesantisimos trabajos al respecto,
y ayudarian a descifrar la incégnita, de resolucién ya ini-
(ciiaida, en lo que se refiere al apoyo de la “teoria UNICISTA"”

el Tifo.

Lo que antecede en teoria respecto a tifo murino, es pu-

ramente personal, corroborada, como dije, por una parte

c_lin.icame'nte y por otra con el laboratorio; (Reacciones de
Weil Félix, Reaccién Diagnéstica del tifo, modificacién de

Weil Félix, de los Laboratorios Lilly, hecha a la cabecera del -
enfermo, verificada en cientos de casos). En las epidemias . |

de Tifo que he observado en mi pais como Jefe de la Cam-
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pafia en el transcurso de mas de dos afios, especialmente en
los departamentos de Quezaltenango, San Marcos, Huehue-
tenango, Chimaltenango, cuyas trayectorias he seguido muy
de cerca, fundo mis razones para emitir este juicio, tomando
en cuenta la vecindad intima de estos lugares con el vecino
pais mexicano, (a excepcién de Chimaltenango), sobre todo
desde el punto de vista comercial, segin lo pude comprobar
aun en la parte septentrional de Huehuetenango y la parte
noroeste del mismo.

De aqui se desprende el enorme interés que encierra
para nosotros la comprobacién de esta clase de tifo, o si en
verdad, como al decir del Dr. Varela de México, no existe tal
dualidad, ya que de ello depende la guerra que habré de ha-
cerse a los roedores sanos y portadores de la enfermedad,
especialmente a las ratas, ratones, etc., a la pulga de éstos
y a la pulga comin, ya que estos insectos no mueren a con-
secuencia de la enfermedad. -

A este Gltimo respecto, hay diversas opiniones, pues
algunos autores piensan que la pulga de la rata también
sufre el tifo murino, como el pioje el tifo clasico.

Entre las caracteristicas epidemiolégicas del tifo muri-
10, veremos c6mo algunas corroboran precisamente la idea
de que sea esta clase de tifo la que predomina en nuestro
pais (si partimos de la teoria DUALISTA) o mejor dicho,
confirman que es el Tabardillo mexicano el que originaba
los casos de endemicidad en nuestro territorio, y el que a la
postre, no seria el clasico tifo (teoria UNICISTA).

CARACTERES EPIDEMIOLOGICOS DEL TIFO
MURINO

Siempre es interesante dar a luz las caracteristicas epi-
demiolégicas que sobre el tifo murino se han escrito, aunque
las ideas actuales, como ya dije, tienden a desvanecer la
nocién de dos clases de tifo, murino y humano o clésico, ya
que de todos modos estas ideas servirdn quizis, mas tarde,
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como guia, de la misma man

versalmente aceptados.

Las caracteristicas epidemiolégicas del tifo murino pue-

den resumirse asf :

. a) La aparicién de casos humanos estd siempre aso-
' ciada‘ al mayor o menor nimero de roedores, (espe-
cialmente ratas) ;
b) La enfermedad aparece de preferencia en personas
‘ que trabajan en establecimientos en que se estd en
en contacto con abundantes materias alimenticias
~ objeto de la voracidad ratuna; '
~ ¢) No esta asociada a la miseria, a la desorganizacion
social, a la falta de higiene, a 1a promiscuidad ni al
hambre, como sucede con el tifo histérico o humano,
en el cual todos estos factores propenden a su apa-
ricién; y
d) La ocurrencia de tales casos no estj limitada a la
estacién fria como se observa en el tifo clasico, por
el contrario, aparece en distintas épocas ¥ especial-
mente en verano y otofio en los EE.UU.de A, y no
asi en Europa, donde si aparece en invierno.

Por esta somera exposicién, y segiin las tendencias, de
acuerdo con los estudios sobre 1z separacién de cepas de tifo,
vemos que la teoria “UNICISTA” toma cada dia més auge y

que pronto seré una realidad a Ia que poco falta para ser con-
firmada. :

COMO SE TRANSMITE EL TIFO MURINO

El mecanismo de su transmisién a los roedores es en
parte, similar al del Tifo Clésico, es decir mediante la pica-
dura de la pulga de ellos, especialmente 1a de la rata, (Xenop-
sylla Cheopis) y en parte por intermedio de substancias
alimenticias contamina(‘las por la orina o las materiag feca--
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era que otras tantas opiniones
lo hansido para el esclarecimiento de hechog que hoy son uni-

les de loé miridos, pero conforme a lo dicho re.spect(?‘a la
“infeccién cruzada’”, sabemos que al pasar e:%t.zt infeccion al
hombre, la enfermedad puede seguir tran.srr'utlend,ose '1 esta
misma especie animal, por medio de los piojos de e.zsba,.espe-
cialmente el de la ropa. En el primer caso, el ciclo mfec-
cioso seria el de pulga-rata-pulga-hombre y en el segundo,

el de piojo-hombre-piojo-hombre. Esto, desde luego, de acuer-

do con la teoria DUALISTA ; pero conforme a la UNICIS-

TA, la transmisién del tifo murino al hombre, (que seglin .

ella es el mismo tifo cldsico), sélo cambia de agente trans;
misor cuando se trata de ratas o de hombres, s?.}vo los CZS?’
experimentales que dieron luz sobre la f‘ir;lfecmf)n' cruza :. ;
haciendo picar por piojos infecta}dos ‘de tifo glas1co a r;a 23
sanas y viceversa, y haciendo picar ‘al hombre por pulg )
de ratas infectadas de tifo murino. Por 10,’ (_iemals: al n
aceptar la DUALIDAD del Tifo Ez.cantematlco cgswoei
del Tifo Murino, como es la tendencia actual, ’con a’se
estudios muy recientes, la enfer:medad,. (q_ue. sblo selt'la enl-‘
tonces tifo clasico), se transmitiria indistintamente po

la pulga de la rata o por el piojo, pero siempre con un por-:

centaje maximo de transmisibil‘id'ad para c:ada espelcllel, h(;;r;l;
bres y ratas, por su huésped habitual; piojo para el hom
ulga paTa la rata. |

yp faxfbién es transmitida la enfermedad por 1a p.uiga
comin, (Palex Irritans) por el piojo de:’ la r.ata, ( P(;)hpaa;::
spinulosus), pero sélo a la misma especie animal, ( er e
a rata), ya que segin alguno§ autores estas c?spgmesiem_
pulga y de piojo de la rata, no plcan. al hombre, siendo sdsa-,
pre la infeccién indirecta en el sentido de' que no les pr'fkett-
mente la picadura de estos bichos la que inocula las i et
sias, sino el rascado, con e} cual se producen excorlalc o
aun mayores en los animales que los observaflos e(;l isli)ta-
del hombre y a través de las cuales pe{;etra el virus gp e
do sobre la epidermis, mezclados a lds deyecciones le fales
insectos, (pulgas y piojos de 12} rata), puesto que 211 e
dencia habitual de las rickettsias en el organismo
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rrente, septicemias, etc., etc., de aqui la necesidad de recu-
rrir oportunamente 2 las reacciones diagnésticas de labora-
taorio, aun en los casos de presentarse cuadros clinicos cla-
ros, con base a sentar el mejor diagnéstico posible en cual-
quier enfermedad.

REACCION DE WEIL FELIX

En la préctica es de las méis importantes de hacer, tan-
to por la facilidad de su ejecucién, cuando por la enorme
comprobacién cientifica de que ha sido objeto.

Fué publicada en el afio de 1915, por Weil Félix y se
basa en la aglutinacién de un Proteus por el suero de la san-
gre de enfermos de tifo.

Dicho Proteus fué denominado por los autores cuyos
nambres lleva la reaccién, con el de Proteus X19 y que en-
contraron en la orina de tifosos. ’

Con la comprobacién enorme que de esta reaccidn se ha
hecho por muchoswautores, el decir de ellos es que constituye
uno de los procedimientos de mayor garantia en el diagnos-
tico de la enfermedad.

Aun cuando hay quienes la tomen como una “reaccién
especifica”, este titulo no podria darsela en verdad, ya que
no es el Proteus X19 el agente etiolégico del Tifo exante-
mético. Sin embargo, trabajos como los de Ruiz Castafieda
y Zia y algunos otros investigadores de México, han demos-

trado que tanto en el Proteus como en la Rickettsia prowa-
zecki existen substancias, si no idénticas, al menos de gran-
des afinidades inmunolégicas. Tal substancia o factor como
ellos le llaman, creen que corresponda a un numeroso grupo
de polisacaridos extraidos de diversas especies microbianas
y que inmunolégicamente funcionan como aptenos. Con la
demostracién de este factor o substancia tanto en el Proteus
como en la Rickettsia prowazecki y desde el punto de vista
“gntigeno-anticuerpo”, creen los mencionados investigado-
res que la Reaccion de Weil Félix debe considerarse como es-
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pscxli(";c?., sin que forzosamente haya de establecerse relacién
eéliologica entre el germen causal del Tifo ¥ el Proteus X19

. Los éxitos de Ia reaccién depende degde luego, de 13 ¢
lidad de las cepas de este Proteo, para Io cual dek’>e co .
varse la forma O de] Proteo X19, que deben estar exélrff s
de contaminacién, ¥ reversiones al tipo H ¥ de reciente culsi

que den z}glutinaciones satisfactorias. Sin observar iod

estag capltales precauciones, es seguro obtener falsog ;eSI?IS
tadqs e n%ducir al médico g error, cuando tal vez en circuns-
tancias diagnésticas dificiles, sélo el laboratorio podria dalj
luces en ellas, Las resiembras de los cultivos deben hacer
se cada 24 6 48 horas, en gelosa libre de agua de condensd-—

La aglutinacién en los cg i
s0s de tifo, para el Proteus
O.X'19dpuede ponerse en evidencia del 49 al 69 dia del prin-
01p10d.e la enf?nmedad, aumentando el titulo de aglutinacién
a n}e ida que éste avanza, siendo los mas corrientes, aunque

IVas de Tifo, diluciones a] 1x50, p
daé (il;da QF:le pudiera 11'1f,1,1ndir, se hace necesarig la ejecucién
1 eaccmm?s en serie”, las que deberdn dar resultados o
ecturas crecientes, conforme 1o dicho anteriormente para

$4 !

ues en tales cagog ¥y dada
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los casos positivos en verdad y constantes en el caso contra-
rio, sin poder confiar en especificidad de esta reaccién, que
no la posee, para el diagnéstico de grupo, es decir, para la
diferenciacién de casos de tifo clasico o murino, sino sola-
mente de la seguridad de que se trata o no de un caso de tifo.

Es importante también hacer saber la positividad que
esta reaccién da en muchos casos de Fiebre Manchada de
las Montafias Rocosas, en la que regularmente debe agluti-
nar con el OX2 que en cambio puede no suceder y si al
O0X19 aun cuado se tratara de un caso de esta tltima
enfermedad; en tales circunstancias, siempre las reacciones
en serie y que den un aumento notorio o diferencia a favor
de una u ofra reaccién, decidira el diagndstico.

Segtin Oethinger, antes del TERCER dia de la enfer-
medad la reaccion de Weil Félix suele ser negativa; al 49
dia es POSITIVIA en un 40 por ciento; al 6° dia en un 60
por ciento; al 8° dia en 90 por ciento v después de esta fecha,
en el 100 por ciento.

Nota importante: el suero de enfermos de Tifo exante-
maético, aglutina en la mitad de los casos al Bacilo de Eberth
y generalmente el titulo de dilucién suele oscilar entre el
1x100 a 1x200.

Las formas de tifo transmitidas por piojos y por pul-
gas, aglutinan fuertemente con el-Proteus 0X19 y practi-
mente no aglutinan con 0X2 ni con el XK.

La Reaccién de' Weil Félix practicada en la forma co-
rrecta y sistematica que debe hacerse, ocupa todavia en la
actualidad un lugar preponderante, sin embargo, se dan
casos en que esta reaccién suele aparecer tardiamente y en
otros permanece negativa durante toda la enfermedad.

REACCION DE AGLUTINACION PARA RICKETTSIAS

En la actualidad estd perfectamente comprobado que
el suero de enfermos de Tifo exantematico y murino aglu-
tina suspensiones de rickettsias, aun en los mismos casos
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en que la aglutinacién para el Proteus (Weil Félix) sea ne-
gativa, por lo que la Reaccién de aglutinacién para rickett-
sias es francamente “egpecifica”, no sélo’ por esta razén,
sino por que se verifica con el agente etiol6gica de la enfer-
medad.

La aparicién de las aglutininas en la sangre de los en-
fermos es al mismo tiempo que para el Proteus y algunas
veces antes que para éste.

Los titulos de aglutinacién seguidos para esta reaceién
recorren la escala desde el 1x50 hasta el 1x10,000 y se toma
ya como de valor significativo, desde la aglutnacién con suero
dilufdo al 1x10 como valor diagnéstico.

Otto y Dietrich fueron quienes demostraron primero
la presencia de aglutininas especificas en el suero de enfer-
mos, para las Rickettsias prowasecki y Krukowsky también
las encontré hasta en el liquido cefalorraquideo. El Dr. Ro-
berto Silva Goytia en su trabajo de septiembre de 1947 nos
hace referencia de los estudios hechos en México, sobre la
presencia de anticuerpos especificos encontrados tanto en
la sangre como el liquido cefalorraquideo, estudios de grupos
de Tifo exanteméatico, aunque Ia presencia de éstos en el
liquido cefalorraquideo es relativamente escasa. En estos
mismos pacientes se hizo a la vez comparativamente la
reaccién de Weil Félix, Reaccién de Aglutinacién para ric-
kettsias y Fijacién de Complemento.

Fué Weigl el primero en recomendar la aglutinaciéon
por Rickettsias para el diagnéstico de la enfermedad, por
lo que se le conoce también con el nombre de Reaccion de
Weigl.

Mosing afirma que esta reaccién tiene desde luego ma-

yor especifidad que la de Weil Félix, con un valor extra-

ordinario para investigar los casos de infeccién sin sinto-
mas. La persistencia de esta reaccién en el suero de con-
valescientes de Tifo, es mucho mas duradera, en cambio la
de Weil Félix desaparece dos meses después de pasada la
enfermedad seglin unos y seis segiin otros. L
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REACCION DE FIJACION DE COMPLEMENTO

Esta es una reaccién que necesita una técnica especiaf
lizada y que requiere por consiguiente mucho cuidado. El
Dr. Ruiz Castafieda de México, publicé en el afio de 1936,
trabajos en los que demostraba que el suero sanguineo de pgr»—
sonas y animales enfermos y de convalecientes de Tifo
exantematico, posee anticuerpos que fijan el com.plemel'lto
en presencia de suspensiones concentradas .de rickettsias
murinas, sélo que en aquel entonces no fué posible lograr por
este medio, la separacién de clases: murina y humana.

Afios después Bergston diferencié el Tifo de otras ric.-
kettsiasis, pero tampoco logré la separacién de las clase ci-
tadas.

Fué Plotz, quien en 1943, purificando el antigeno _po‘r
cultivo en la membrana vitelina de pollo, hizo practica la di-
ferenciaciéon de sueros procedentes de infeccién “murina y
clasica”.

El Dr. Roberto Goytia de México, basado en los traba-
jos realizados por el Maestro Ruiz Castaﬁgda, con qguien
trabaja en el Laboratorio del Tifo del Hospital General. ’de
aquel pais, publicé en 1944 un trabajo sobre esta reacqlon,
en el cual dice que la diferenciacién serolégica eVider~1(:_1ada
por Plotz habia sido ya prevista por el Dr. Ruiz Castafieda y
Zinsser en el afio de 1942, quienes entonces demostraron que
el suero de animales infectados con Tifo murino, aglutina
mejor la Rickettsia murina que suspensiones preparada}s
con rickettsias de Tifo clisico y que el fenémeno contrario
se observa usando suero de animales infectados con Tifo
clasico. EIl método de “fijacion de complemento” degerito

por .Plotz no es el mismo que siguen los Drs. Ruiz Castaiieda
y Silva Goytia en México, quienes lo han modificado usando
antigenos preparados en el pulmén de ratones, en cuyas ma-
nos ha dado brillantes resultados, y en el método de Plotz se
usa antigenos preparados en la mebrana vitelina de pollo.
Las pruebas positivas de “fijacién de complemento” se

49




pueden encontrar en los enfermos de tifo, en el curso del Ge
a} 10° dia de la enfermedad y tanto ésta como la “aglutina-
cién por rickettsiasis permanecen significativas durante
muchos’aﬁos, en cambio, ya vimos con respecto a la reaccién
de Weil Félix que muchos autores opinan que desciende g
titulos minimos o desaparece completamente de los dos a log
seis meses después de sufrida la enfermedad. Segtin Bergs-
ton, se han encontrado reacciones de Fijacién de comple-
mento, positivas, nueve afios después de la infeccién y ha;sta
35 afios después, seglin Varela de México y los estudios he-
chos en este mismo pafs por los Dres. Ruiz Castafieda y Sil-
va Goytia, almacenando sueros de enfermos de tifo, durante
ocho afios, (del 86 al 44), demuestran la positividad de la
rea?cién de Fijacién de complemento al cabo del tiempo, es-
pecialmente con los mas antiguos, (1936), conservando todas
sus carcateristicas serolégicas positivas para la reaccion,

c?}l la enorme ventaja que no presenta ninguna otra reac-

cién, de ser la tnica por medio de la cual se logra al mismo
tiempo, la separacién de clases de tifo: murino y clasico.

PRUEBA ALERGICA EN EL TIFO

Antes de terminar la descripcién de las reacciones diag-
nésticas de laboratorio, para el Tifo exantemadtico, quiero
hacer incapié sobre la Prueba Alérgica en esta misma enfer-
medad, por la importancia que estd tomando en Ia actua-
lidad, dado los excelentes resultados que a la par de la Fi-
jacién de complemento ¥ comparativamente como medio de
control, de ella se estan obteniendo.

En mi corta permanencia en la ciudad capital de Mé-
xico, tuve la oportunidad de visitar el Laboratorio del Tifo
del Hospital General de aquella gran ciudad, con el interés
de conocer a los Jefes del ‘mismo, Drs. Ruiz Castafieda y
Roberto Silva Goytia. Al Maestro Castafieda no me fué
posible ver, pero si al Dr. Silva Goytia, con quien cambia-
mos algunas impresiones y con la caballerosidad y gentileza
que le caracteriza, me puso al corriente sobre log importanfes
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trabajos que alla estan llevando a cabo en el mismo labora-
torio citado, documentdndome tanto por sus exposiciones y
demostraciones précticas que me hizo, cuanto por los in-
teresantes trabajos que tuvo la bondad de proporcionarme.

La prueba alérgica en el Tifo, es una reacciéon que me-
rece especial atencién, ya que en aquel pais se le ha puesto
en practica en el estudio del Tifo exantemético con explo-
racién comparativa en grupos, con la Fijacién de comple-
mento, logrando resultados que hablan muy en favor del
valor préctico de tal prueba, con una pequeiia diferencia
entre ambas en algunos casos, con cifras iguales en ambas,
en otros casos o grupos, lo que hace que en la actualidad y
dadas las ventajas préacticas de la facilidad de su ejecucién,
esté llamada a incrementarse de manera intensa su uso en
todas partes.

La positividad de la prueba puede encontrarse en’ el
suero de personas que han padecido la enfermedad, cua-
renta y cinco dias después del padecimiento de ésta y es
negativa en las personas normales, es decir en las que no
la han sufrido. .

El material para su ejecucion consiste en suspensiones
‘de rickettsias, por los métodos desarrollados por Zinsser
y Castafieda, de fuerte concentracién y relativa pureza, eon
el que se hicieron ensayos para determinar la susceptibili-
dad cuténea, en personas sospechosas de haber padecido el
Tifo exantematico.

Fué Goodman quien empleé por primera vez este pro-
ducto proporcionado por el Profesor Zinsser, quien observé
reacciones que parecieron desde entoces de dificil inter-
pretacién, por la circunstancia de que personas normales,

(sin antecedente tifoso), presentaban reacciones erite-
matosas de corta duracién, en el sitio de aplicacién y que
podian confundirse durante las primeras 24 a 48 horas,
con las reacciones presentadas en personas inmunes al tifo,
a consecuencias de la misma prueba.
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Los autores de este trabajo Drs. Ruiz Castafieda y
Silva Goytia, lograron diferenciar estas reacciones, (en
bersonas sanas y personas inmunes), calentando las sus-
pensiones de rickettsias a 87° C. durante 30 minutos, con
lo cual dichas suspensiones perdian gran parte de su acti-
vidad para las personas normales, pero sin dejar de producir
“reacciones cutdneas” en las personas de un pasado tifoso.
Los mismos autores supusieron que las rickettsias de las
suspensiones, contienen substancias termoléabiles irritantes
para personas normales, pero en cambio muy dignas de to-
marse en cuenta para la valorizacién de las “respuestas
alérgicas” en las personas inmunes. Por esta pequefia expo-
sicién se vera la relacién que esta prueba tiene con la “fi-
jacién de complemento (siendo de méas facil ejecucién que
esta ultima) en el diagnéstico retrospectivo del Tifo, pu-

diéndose a la vez hacer la diferenciacién de lag clases:
murino y clasico.

La hipétesis de tal substancia téxica termolabil exis-
tente en las rickettsias de las suspensiones, la confirmé
més tarde Vargas Curiel, con estudios sobre grupos de
personas normales e inmunes, empleando antigeno consis-
tente en suspensiones de rickettsias murinas, obtenidas de
lavados peritoneales de ratas irradiadas con Rayos X.

El sitio de eleccién para la aplicacién intradérmica de
0.1 de c. c. de antigeno, es la cara anterior del antebrazo,

tercio superior y log resultados de interpretacién se ven a
las 48 horas despusés.

Por algunas variantes que presenta, se puede decir que
la prueba esta todavia en observacién, a pesar de los exce-
lentes resultados con ella obtenidos y que la exeluyen casi,

de ser una prueba experimental, bues sus estadisticas son
también bastante numerosas.

En un préximo trabajo y con estadistica en Guate-
mala sobre esta pbrueba, ofrezco dar mayores detalles al

respecto, para que estén al alcance de todo el gremio médico
de mi pais.

b2

TICO DEL
PRUEBAS RAPIDAS PARA EL DIAGNOS
TIFO EXANTEMATICO, PRACTICABLES A LA
CABECERA DEL ENFERMO

Fuera de las reacciones ya citadas de laboratom'o, para
el diagnéstico del Tifo exantematico, de més com.phcadéx1 y
minuciosa ejecucién, existen pruebas sc.ancﬂlas ejecuta (les
a la cabecera del enfermo y de rapidez incomparable en la
lectura de sus resultados. .

Presentan desde luego estas pruebas, la_ ventaja de
su facil ejecucién y la simplicidad de su mater.lal.

Ruiz Castafieda y Brumpt, fueron 'l?s 1ntr2ducto%'§,s
de estas pruebas, que son una modificacion dfel bed s1l e
method” de Bass, Watkins y Levis y que percrnltfm estable-
cer en un minuto el diagnéstico seroldégico del Tifo exan.t;e-
matico, casi con la misma seguridad que con la 'Reaccpn
de W. F., de la que en verd‘ad‘ son una s1rflple Varlanteé va
que para ellas también se usa como antigeno el fro g;xrs;
0X19 preparado y especialmente tlt}llado, muer1 (')St on
formol y coloreados con Azul de me‘ztllep’o. Las ec’ ur
pueden hacerse al minuto, por aglutmamo’n macros'coplca.
Las aglutinaciones que se producen después de 4 minutos,
no tienen valor.

Téenica.—Sobre un porta objetos se ceoloca una gota
del antigeno mencionado y se mezela con una gota de sang:"e
del enfermo, dos o tres veces mas pequefia que la del a‘n’1-
geno; se imprime al portaobjetos un movimiento de' v}:?lven
para facilitar la aglutinacién y la lectura como he dicho, se
hace al minuto.

Advertencia: la gota de antiggno es preferible tomarla
con un gotero oficinal y la de sangre, que se hace por pun-
cién en el 16bulo de la oreja o en el pulpejo de uno de Jos
dedos de la mano, (indice, de preferencia), se recoge con uga
asa de platino previamente fla*meada. y fria, de 5 mm. 2
didmetro, para que asi sea lo convenientemente menor qu
la del antigeno.
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ora n{;z:zzpqetacio;z.—t—En las reacciones POSITIVAS los
ules se j
Erumos estacan muy claramente del fondo rojo de

En las reaccm’nes NEGATIVAS, la mezcla toma y con-
serva un color café o verde sucio uniforme.

REACCION DIAGNOSTICA DEL TIFO, DE LA CASA
LILLY (Modificacién de la Weil Félix).

El r.naterial de que se dispone es igual al de la anterior
con.la diferencia que el antigeno viene contenido en tubos?
capllar.es y calculados cada uno para una reaccién y cuyo
contenld.o se mezcla a la gota de sangre recogida v calculada
en la misma forma que la de la anterior, pues este es un

requ1s1to muy digno de tomarse en cuenta para evitar erro-

res.

L En esta prueba, en lugar de portaobjetos, se usan tar-
ie as impermeables sobre las que existen “tests” consisten-
d«zs ;an dos gg)j:as desecadas y colreadas, indicando el aspecto
la reaccién en las ligeramente positivas, fuertemente
positivas y negativas o normales.
comrﬁléliée;ta prueb; los grumos, mas que azules, toman una
casi verdosa, destacados siem j
re en el
de la mezcla. ’ fondo rola
- Paratcolocar el contenido de cada tubito, se rompe por
o (;s extremos y’lueg‘o se coloca sobre la tarjeta para for-
ar la gota de antigeno, sobre la cual se pone la de la sangre
gare,

PRUEBA DEL DR. RUIZ CASTANEDA
Material y Métodos:

a) Antigeno—Cultivos de Prote

: > us 0X19, de 24 h )
recogld'os_ con solucién de citrato de Sodio al 11e or 105'33
formahn'lzada al 0.2 por 100, a razén ’ caja,
(de Petri, de 10 ctms. de didmetro).

54

de 5 c. c. por caja,

Este antigeno se conserva en refrigeracién y se toman
pequeiias cantidades para el uso diario, con el objeto de no
interrumpir la refigeracién de la mayor cantidad.

b) Sangre del enfermo.—Se toma en el momento de la
prueba, por puncién del 16bulo de la oreja o de la yema del
dedo.

La prueba se verifica sobre portaobjetos, poniendo una
gota de antigeno con gotero oficinal y la de la sangre se to-
ma con una asa de platino de 5 mm. de didAmetro para que sea
mucho menos que la del antigeno, imprimiéndole al porta,
movimientos oscilatorios para facilitar la mezcla.

Lectura de la prueba.—La lectura de esta prueba difie-
re bastante de las demés, ya que la sangre de un individuo
normal permanece uniformenten mezclada, sin que las bac-
terias se agrupen, en cambio la de un tifoso da lugar a la ra-
pida aparicién de un “anillo planquecino y espeso’, en la pe-
rifiere de la gota, fenémeno que se observa con mayor facili-
dad mediante una incidencia adecuada de luz y sobre un fon-
do obscuro. Pero cuando las reacciones no son muy inten-
sas, la aglutinacién se observa mejor colocando la ldmina
verticalmente y a nivel de los ojos, con el objeto de observar
los grumos sin que estorbe ¢l exceso de globulos rojos.

Existe también la prueba de Welch, de técnica parecida
a la usada por Hudleson para el diagnéstico de la Burcelosis
Todas estas pruebas, con una pequeiia variante a veces,
estan basadas en el mismo principio.
Tienen su fecha de expiracién, péro que como las vacu-
nas, guardadas en condiciones favorables de refrigeracion,
se pueden usar poco tiempo después de expirada ésta.

TRATAMIENTO

Muchos tratamientos se han ensayado en el Tifo exan-
teméatico, sin que se haya llegado a uno verdaderamente
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:isrxlafomfl’?; todos: se reducian més que todo a un tratamiento
cOmom‘:a. l'cg y. dl.le:tetlco, pues los que han querido sentarse
o .c’as1 efinitivos o seguros de una mayoria de casos de
o acion, se les .ha .co;mprobado sus inconvenientes en mu-
08 I(jzsos ¥ su ineficacia en otros. )
LewaSSh(z?lwac;ggsdet suero de convalecientes ensayado por
en uvo y tiene s idari
: us partidari
v 1o S 93, 08 y detrac-
. entaja que se le atrib i
c uye es la de disminuj
o ! minuir log
Laso(rlna§ dg la enfermedad, sin acortar el periodo febril
_ 0sis empleadas son de 20 a 80 ¢. ¢. diario a
intramuscular. . S por v

Sangre de convalecientes :

o mI;gs resultados obtenidos con este tratamiento son casi
o8 mi zos que el 1:ie sueros de convalecientes y obra de la
i anera, notdndose mejoria i
en la sintomatologi
neral de enfermo pero sin i i o febeil
0 8in influir en nada 1 i
Trons O enfer ero sin ir en el cuadro febril.
partidarios, en cuenta Mal

tomarse del d é iy gre debe

ador cuando ésta ale i A
' anza el titulo mas alt ]
dor ¢ 0 en
3;1:1cuerpdos (4° dia después del descenso febril) y siempre
° tervgn o todos .los requisitos de control de las sangres
htes de ser administradas. Las dogis empleadas son de

20 c. ia intr
C. por via intramuscular; pueden hacerse transfusio-

nes, pre;wa compatibilidad sanguinea, de 100 c. c. en casos
que revistan mayor gravedad. .
Com
2o trata;)n isee;l t;:)t;e(ie gazonarl Y por lo que se objetan estos
» €8 de que los convalecient i
< S, lentes de Tifo, que-
ando en condiciones bastantes delicadas, no puede;lqser

dadores de ninguno d
e los dos elemen i
para tales tratamientos. ' 109 de due se sirve

TRATAMIENTOS POR SULFAMIDAS Y DERIVADOS

En . .,
divid e(site (;cratamlento la opinién se encuentra bastante
pvd 10’ es le los que lag recomiendan sistematicamente
X s

S que las excluyen como peligrosas. Las opiniones
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favorables estan por el uso de las Azo-sulfamidas y aconse-

jan el Sulfatiazol, a la dosis no menos de 3 grs. diarios,

seglin la edad.
Este tratamiento encuentra mejor indicacién en los
casos de complicaciones infecciosas, (Otitis, parotiditis,

Bronconeumonia, ete., etc.)

Nosotros 1o hemos usado con buenos resultados y asocia-
do al Gluconato de calcio, 2 a 3 grs. diarios endovenosos,
en vista de la hipocalcemia observada en los enfermos de
tifo. Sin embargo los Sulfonamidos quedaron casi com-
pletamente sin valor, durante la Gltima guerra.

Tratomiento por Atebrina y Calcio

Los primeros resultados obtenidos por medio de Atebri-
na y Plasmoquina, se deben a Van Meerendonk en el afio de
1942, en un poco menos de 100 casos de tifo y que fueron
bastante satisfactorios, en relacién a los obtenidos con
otros tratamientos distintos. Continuando con sus observa-
ciones sobre el mismo tratamiento, este autor tuvo decep-
ciones con &l e investigando al mismo tiempo la hipocalce-
mia, que es regla en los tifosos, dispuso modificar su tra-
tamiento, eliminando la Plasmoquina y usando el Calcio en
cambio, es decir, “Atebrina-Calcio”, asi: 3 comprimidos de
Atebrina de 0 grs. 10 ¢/u al dia, (No méas de 15 dias); 10
a 20 c. ¢. de Gluconato de Calcio al 20%, que se puede au-
mentar hasta 40 c. c. de esta solucién en casos graves.

TRATAMIENTOS MODERNOS

Durante la Gltima guerra mundial se ensayaron una
serie de drogas para el tratamiento del Tifo exantematico,
tomando como punto de partida la actividad de cada una de
ellas frente a las rickettsiasis, siendo todas de diferentes
grupos: sulfonamidos, acridina y tiazina el acido parami-
nobenzoico. Los primeros los declararon sin valor terapéu-
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tico en estas enfermedades y las otras dieron algunas pro-
mesas sin lograr una primacia.

La eficacia del 4cido paraminobenzoico en el trata-
miento del Tsutzugamushi, fué descrita por Tierny quien
buso en evidencia su influencia sobre la curva febril de los
enfermos de esta infeccién. Después se ha continuado su
uso en el tratamiento del Tifo murino y Fiebre maculosa.
Sin embargo, hay autores que recomiendan discutir sus in-
dicaciones y contraindicaciones en su uso clinico. Las dosig
recomendadas en el Tsutzugamushi fueron de 25 a 30 grs.
manteniendo un nivel sanguineo de 20 a 25 miligramos %,
lo mismo que para el Tifo murino. Es eficaz al principio de
la enfermedad y nulo después del 89 dia de ésta.

Desde el descubrimiento de algunos antibiéticos se
pensé en su aplicacién en el tratamiento del Tifo exante-
maético y todos log ensayos hechos al respecto en animales
de laboratorio y seres humanos, fueron desalentadores,
tanto con la Penicilina como con la Streptomicina, que-
dando eficaces, sobre todo la primera solamente en lag
complicaciones infecciosas en el curso de esta enfermedad.

El descubrimiento relativamente reciente de otro nue-
vo antibiético, 1a CLOROMICETINA, parece despejar com-
pletamente el horizonte terapéutico, en el terreno del trata-
miento del Tifo exantematico.

‘Las experiencias hechas con este nuevo producto, se
encuentran en el trabajo del Dr. J. E. Smadel, presentado
en la VI Conferencis Panamericana de Directores Nacio-
nales de Sanidad, celebrada en la ciudad capital de México
en los primeros dias de octubre de 1948 y que lleva por
titulo: “Evaluacién de Nuevas Drogas en el tratamiento de
las Rickettsiosis”, del Departamento de Enfermedades Vi-
rales y Rickettsiosis, Departamento Médico del Ejército.
Investigaciones y Escuela Graduada. Centro Médico del
Ejército. Washington 12, D. C.

La nueva substancia fué encontrada por el Dr. Bur-
kholder de la Universidad de Yale, en ocasién que trabajaba
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con un hongo de la especie de los letreptotr)rlloltcs‘tgs l:arlllc;o;zt;acig
en una muestra de tierra venezo. ana. o exeract
al cual se le comprobaron prople(?ades antibacterian ,d
6 i aboratorios de Investigacion de
Par kfeu?)ae\?i:lz(rl% ?Zol.ofleLdonde aiglaron el material activo
frf rel extracto del hongo, en “fqrma cristalina”, la cual se
le dié el nombre de CLOROMICETAINA. o

A este nuevo producto antibiéti?(’) se‘}e I}an. compro ;,c;)
propiedades antibacterianas y accién qgt}n.léoterapeu
especifica” en el tratamiento de la Fiebre .tl oidea. ’

El material cristalino (CLO'ROMICE’.I‘INA) fl.leketrtl;
viado al Departamento de Enferrr.ledag’es Vlralesly gli d?l -
siosis del Departamento de Inves’Flgamon vy KEscuela tI;- P
da del Ejército de los Estados Umdos,.donde se quosntm -
la nueva substancia es altamente. eficaz, .n’o 80 01; colas g
agente causal del tifo epidémico, sino tamble.n cor;11 ra;o las rle-
kettsias del Tifo murino, el ngtzugamushl., la ‘1‘eQ ve e
culosa, la Rickkettsiosis varicellt.'orme, la Fiebre y
rios virus del grupo psitacosis-linfogranuloma.

Los primeros ensayos con la d‘roga f}1eron }'f‘ec}‘égigili
embriones de pollo inf’ectadgs ‘001(11 rlgliztgszz 1er01(s);1lgar "
mushi, lograndose con una dosls de . .t O e
vida de los embriones, o lo que es lo mismo, dfz ener 1 desar

e las rickettsias, obteniéndos.e. todavia mejo
:fl(l)’i;(:i(:is al aumentar la dosis a 1 mlh.gramo lporeflnl;;\;g,nlc;
due garantsg o 1u§$9 meJo;)’(pl:r:elS;aie cc())s embriones

. Después se hicieron .
(ilr?ffc?cggos con%ickettsia burneti, agente causal qiéadzlzzi‘:
“Q” que parece ser menos Suscept.lb]e alla accel e
misma substancia, que las otras rlcketf.;s'las ensa;; ) hu’evo
grando, siempre con el aumento de 1 miligramo p ,

jores resultados. . .
me-J Después de tan brillantes experiencias de lal?gf;?zg
logradas por los investigadores con la nueva dro%a, }T i
arreglos para probar su eficacia en~ enfermos de o b

démico o con Tifo rural, en el Otofio de 1947, previ
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informaciones necesarias sobre su toxicidad o no toxicidad
para el hombre y las observaciones preliminares en tres
adultos normales, no mostraron efectos desfavorables con
las dosis de 1 gr. diario de Cloromicetina cristalina por
via oral durante diez dias, o con la administracién de 2 grs,
de una sola dosis también por via oral. En estag personas
normales se comprobaron facilmente en la orina y en la
sangre, niveles de cloromicetina empleando una modifica-
cién del Método de Smith ¥ sus colaboradores. De tres in-
- dividuos adultos con tifo epidémico tratados con Cloromice.-
tina, los resultados obtenidos con ellos fueron de gran valor
y el nivel sanguineo maximo fué de 10 gamas por c. c.
mantenido por un periodo corto.

Estudios realizados en México por un grupo del Depar-
tamento de Investigaciones Escuela Graduada del Depar-
tamento Médico del Ejército de Estados Unidos invitado
bara comprobar la utilidad e importancia de la Cloromi-
cetina en el tratamiento de enfermos de tifo en aquel pafs,
dieron resultados muy satisfactorios, a la par de otros
trabajos sobre la misma investigacién que se Ilevaban a
cabo en el Instituto de Salubridad v Enfermedades Tropi-
cales de Bolivia por el Dr. Payne, en un grupo de enfermos
de Tifo epidémico, tratando un nimero mayor de pacientes
¥y cuyas conclusiones fueron de que:La Cloromicetina re-
bresenta un agente quimioterapéutico eficaz contra esta
enfermedad.

Los casos de Tsutzugamushi tratados con Cloromicetina
fueron de 75 y en un primer grupo aparte de otros 25, la du-
racién de la fiebre después de iniciado el tratamiento fué
de 31 horas, asi como la regulacién del pulso que estaba
acelerado volvi6 a hacerse normal.

Hasta hace poco tiempo sélo el 4cido paraminoben-
zoico parecia haber probado su valor terapéutico en el trata-
miento del Tifo exantemaético, aun cuando dejaba mucho que
desear, pero en lg actualidad las investigaciones recientes
han demostrado que el nuevo antibiético, Ia Cloromicetina,
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es un ‘‘agente quimiotelia}?éutéco especifico” contra un nui-
ickettsiosis del hombre. . '
meroLiepﬁgctica corriente de su administracton };:1 s1cci<;l tlla—
siguiente: Una dosis inicial de 4 grs. porzwft1 333 R contl
nuando con 0.25 aproximadamep’ce cada - of nfa
misma via, por cuatro o més dosis en la misma for M. .
En el tratamiento de la Fiebre Manchada de las 1 gnra—
fias Rocosas, 15 casos trata(fios por Plrilg(i)giny us;:: ggsaiscgni-
oria, de los enfermos rec in
2?;8(81;1? 5n1;1ai}lrigra1’nos por via ox:al, por kilo de peio, adrﬁlar:tz
trandoles subcutaneamente dosis de 0.50 cada 3 (;),rase hast
que la temperatura se mantuvo no?mal.por up -12} : giér;
Estos datos someros sobre la h1stor1.a y adminis 1;13. on
de la Cloromicetina, se refieren a los primeros casoi n(lel Jas
distintas rickettsiasis tratadas en ;lla};o(;gt:l‘leh ;)oms'eedifunda
i es de esperarse que 0 se
?gg;c;r:je;'tgos;ocido, laplitera:tl'lra §obre ella sera’ mas extgn-
sa y quizds con algunas modificaciones.
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DATOS ESTADISTICOS SOBRE TIFO
EXANTEMATICO EN GUATEMALA

Con el objeto de establecer una diferencia sobre la in-

- cidencia del Tifo exantematico en Guatemala, he consultado
las estadisticas de las memorias de Sanidad Piblica, a partir
del afio de 1942, .

En las de ese ajlo, desafortunadamente no encontré
datos precisos ni mucho menos numéricos, por lo cual no re-
viste ninguna importancia.

Solamente aparecen los siguientes datos:

A principios del mes de marzo del citado afio aparecié
el primer brote de esta enfermedad en el departamento de
Alta Verapaz; algunos casos en el municipio de Tactic,
asf como en los de Tamahd y San Juan Chamelco. Después
en el de Purulha de la Baja Verapaz.

Por la misma fecha fueron denunciados algunos casos
en el municipio de San Juan Sacatepéquez y de San Ray-
mundo y en las aldeas de Vuelta Grande, Trapiche y Chi-
quin de aquella jurisdiccién.

Lo mismo sucedi6 en el departamento de Solold, en
el Municipio de Tejutla y la aldea de Calvill4, en la cabe-

“cera departamental de San Marcos, de Quezaltenango y
Chimalténango. Por estas circunstancias hubo necesidad de
crear lazaretos en Alta Verapaz, Totonicapan y Chimalte-
nango y.no cabe duda que por la aparicion de algunos casos
en el Municipio de San Juan Sacatepequez, los contactos
hayan trasladado la infeccién a la capital, ya que se obser-
varon en ella algunos casos que fueron recluidos en el Hos-
pital de San José. No se usé ni vacuna ni D. D. T.

Afio de 1948.

Durante todo este afio hubo varios brotes activos de Tito
exantematico que fueron atendidos por el personal respec-
tivo de la Direccién General de Sanidad Publica, haciendo
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uso de los medios con que se contaba entonces: despioja-
rr%le.l'mt.o, corte de pelo, tonel servio y aplicacién de mezcla
p’l()..]l(‘,ld?. y de Flit. Tampoco se contaba con Vacuna anti-
tifica ni D. D. T, pues en lo que respecta a Vacuna, sola-
mente se pudo obtener para el personal que trabajaba en
esa campafla en las Brigadas Nos. 1, 2y 8 del Proyecto 4 (S)
del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Piblica
estaba organizado en la siguiente forma : ’
Un Médico Jefe, con su chofer y ambulancia respectiva
Dos practicantes, (no cursantes de Medicina). .
Dos ayudantes de campo, encargados de localizar los
casos de la desinsectizacién y el tratamiento de los enfer-
mos de los lazaretos.
Se llevaba un apunte de las horas de trabajo, del ni-
mero de las casas visitadas y de las personas entre;istadas.
El. cuadro resumido de los enfermos, casos curados y
defunciones de los lazaretos de Quezaltenango ( (Ostunecaleo
Cantel y Cabrican) ; Alta Verapaz, (San Juan Chamelcovs;
San Cristébal Verapaz) ; Chimaltenango, (San Andrés
Itzapa, Tecpén y San Martin Jilotepeque) Jalapa, (Aldea
El Paraiso) y los atendidos en la propia Capital ’se da en
el cuadro y forma siguientes: ’

Meses N2 Enfermos .
. tratados Defunciones Mortalidad
nero 71 15
Febrero 101 21 g(l)g ‘Zj
Mar?o T 146 19 15:0 %
Abril 78 17 21.6 %
Mayo 65 18 275 %
Juglo 95 - 22 229 %
Julio 106 7 6.7 %
Agosto 164 10 6.1 %
Septiembre 144 20 13.8 %
Octubre 145 22 15.2 %
Nf)viembre 103 25 ” 24‘3 %
Diciembre 53 8 15.0 %
Sumas 204
. 1,272 204 16.0 %

Los datos de diciembre se refieren solamente a la pri-
mera quincena,

TIFO EXANTEMATICO EN EL ANO DE 1944

Durante todo el afio fué endémica esta “rickettsiasis”
en los lugares de altura, (especialmente de la Zona Occi-
dental) en la que predomina la raza indigena y donde los
nativos ponen toda clase de obstdculos al desarrollo de la
campafia, que en relacién a los medios de la época se desa-
rrollé en la forma més eficientemente posible. Ademaés, la
falta de energia de las autoridades en lo que atafie a este res-
pecto fué deficiente. De otra manera es ilusorio pensar que,
sélo el personal, sin ese respaldo, pudiera realizar sus ta-
reas a satisfaccién. Sin embargo, la labor sanitaria coe-
tanea tendia a cumplir con el objetivo que de ella se espe-
raba. .
En el mes de abril de 1944, Guatemala tuvo que la-
mentar la aparicién de un foco activo de Tifo exantematico,
localizado en el Agilo de Alienados, Anexo al Hospital Ge-
neral, cuya mortalidad fué de consideracién. El Dr. Julio
Roberto Herrera, entonces Jefe de la Seccién de Epidemio-
logia en Sanidad Ptblica, comprobé clinica y serolégica-
mente que en verdad se trataba de dicha enfermedad.

Contando desde luego, con la valiosa ayuda del personal
de aquel centro hospitalario y la decidida ayuda del Sefior
Director del mismo Dr. Miguel F. Molina, se procedié en
primer lugar, a la cuarentena del Asilo de Alienados, Hos-
pital General, clausura de la Capilla del Sefior de las Mise-
ricordias, aislamiento en un recinto de la Penitenciaria Cen-
tral, en la que aparecieron casos de Tifo exantematico.

Se prohibié la visita a dichos Centros y se procedié a
inmediata desinfeccién y desinsectizacién; se establecieron
servicios de Desinfeccién nacional y se creé un Servicio de
Investigacién para el control de los posibles contactos de
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los enfermos, y su respectiva inmunizacién y aplicacién de
D.D.T. ’

También se hizo la desinfeccién y sesinsectizacién de
los Cuerpos Militares de la Capital y Cuerpos de Policia.

Durante las dos primeras semanas fué posible aislar
en el Hospital San José, a casi la totalidad de los casos, pro-
cediéndose a la inmunizacién del personal médico, auxiliar,
(enfermeros) y administrativo del hospital, asi como de los

demés servicios asistenciales y de la Penitenciaria Central,
ete., ete.

Se publicaron boletines sanitarios con el objeto de que
el pliblico pusiera en practica los medios aconsejados para
evitar el contagio y que contribuyera en esa forma a Ia
erradicacién del tifo de la capital.

En tiempo bastante reducido se logré desterrar la en-
fermedad, pero aparecieron enseguida algunos casos espo-

radicos, que siempre fueron debidamente controlados e inter-
nados para su tratamiento.

Se hizo un trabajo de investigacién cientifica de Ana-
tomia Patolégica en las visceras obtenidas de los casos fata-
les, las cuales fueron enviadas al “MAYOR GOLDEN OF
THE ARMY MUSEUN DE EE. UU. DE N. A.

A continuacién los cuadros estadisticos de los casos. de
Tifo exantematico ocurridos en el Asilo de Alienados, (Hoy

Instituto Neuropsiquiatrico) de esta capital, durante el afio
de 1944,
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OUADROS ESTADISTICOS DE LOS CASOS DE TIFO E’),(‘AN-
TEMATICO OCURRIDOS EN “ASILO DE ALIENADOS DE
ESTA CIUDAD CAPITAL, DURANTE EL ANO DE 1944

FECHAS Ne de CASOS MORTALIDAD
ESTIMADOS Por Tifus General
27 de febrero a 4 . .
de marzo 4 7 ;
b al 11 de marzo 18 E o
12 al 18 de marzo - 24 7 :
19 al 25 de marzo i8 5 ’
26 de marzo al 12 de abril 24 1
Sumas 88 25 53
FECHAS No de CASOS MORTALIDAD
COMPROBADOS Por Tifus General
2 al 8 de abril 91 29 21
9 al 15 de abril 72 19 ‘ ) 12
16 al 22 de abril 20 8 "
23 al 29 de abril 15 7
Sumas 198 63 78
FECHAS N¢ de CASOS - MORTALIDAD
COMPROBADOS For Tifus Gencral
30 de abril a 6 de ,
mayo 2 2 X
7 al 13 de mayo 1 —_ :
14 al 20 de mayo — 1 3
21 al 27 de mayo — — 2
9
Sumas 3 3
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CUADROS ESTADISTICOS DE LOS C

TEMATICO OCURRIDOS EN “ASILO D

ESTA CIUDAD CAPITAL, DURANTE EL ANO DE 1944

ASISTENCIA COMUN DE HOMBRES:

ASOS DE TIFO EXAN-

!

E ALIENADOS” DE

Tasa de mortalida general
Tasa de Morbiletalidad por Tifus

Marzo Abril Mayo
3.95% 12.10% 1.7%

el siguiente:

El resumen de los trabajos efectuados por las Brigadas contra
el Tifo que operan eh la Reptblica: la niimero uno en Occidente; la
ntimero dos en el Centro y la nimero tres en el Norte del pais, es

26.10%  30.65%  11.6% 2 DESINSECTIZACIONES
©w
Tasa de Morbilidad 16.98% 32.70%  0.19% . B - I 3
- - o S » =2 3 o= [ g . ©
S 3 23 85 <S5 % S 5
SN 2
ASISTENCIA COMUN DE MUJERES: S8 22 &8 &< © & ~
: 994
Merzo  Abril  Mayo Quemltenango 148 20862 3 A0 2
05 ) s ’
Tasa de mortalidad general 0.62% 1.40% 0.6% Huehuetenango 19 13’672 184 4,508 75,023 14,612
Tasa de Morbiletalidad por Tifus . 0.00% 41.65% 5.8% San Marcos 2(8) 12,2(2)0 72 4,153 211,539 19,493
Tasa de Morbilidad 0.00 2.46 . Totonicapén ' ’ -
% »_02% Chimaltenango 442 317,117 217 12,852 211,014 55,566
El Quiché 361 82,443 227 11,987 121,019 42,251
LOCALIZACION DE LOS CASOS DE TIFO EXANTEMATICO Sololé 85 3,617 26 2449 49,300 4874
ENCONTRADOS FUERA DEL ASILO DE ALIENADOS Guatemala 21 81 19 140 7,569 1,344
| Alta Verapaz 1,487 9,688 288 3,67i 7;232 16,12151’
Hospital  Peniten- Total Baja Verapaz 49 235 34 9 !
Fechas Ciudad General Cc'iarial SUMAS 2730 156,173 1,565 51,134 1.038,577 193,339
entra ' ’
Abril 1944 17 6 7 30
Mayo 1944 9 0 0 9
Sumas 26 6 7 39
T
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MOVIMIENTO DE LAZARETOS QUE FUNCIONARON EN LA

REPUBLICA DE GUATEMALA EL ANO DE 1944

13 Q
2R 5 .
$3 g 3 3 $ S
S B ) e 8 S T n
S g = 3 S & 3
| < 5 o. = S~
QUEZALTE-
NANGO:
Cantel 6 82 Vil 11 00
Almolonga 0 63 62 1 00
San Juan
Ostuncalco 4 14 14 1 3
SAN MARCOS:
Tejutla 1 2 3 0 0
El Porvenir 0 5 4 1 0
CHIMALTE-
NANGO:
San Martin Jil. 5 101 100 6 0
Patzicia 4 33 34 3 0
Tecpan Gua-
temala 0 29 29 0 0
San Andrés
Itzapa 0 35 29 1 5
Comalapa 0 3 1 2 0
EL QUICHE:
Quiché 10 197 179 24 4.
Chinique 0 11 7 4 0
San Pedro
Jocop. 0 3 -3 0 0
Nebaj 0 15 8 0 7
SACATE-
PEQUEZ: v
Alotenango 0 20 19 1 0
Sta. Catarina B. 0 6 5 1 -0
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: 3 . &

i3 3 § 3

58 3 g S = s®
GUATEMALA:
El Pilar 0 6 é 0 0
SOLOLA:
Sn. Antonio '

Palopb 0 35 14 2 ]
Sta. Lucia

Utatlan 0 35 34 1 0
ALTA
VERAPAZ:
San Juan
Chmlco. 13 60 66 ‘ i 0
San Cristébal V. 0 159 129 22 8
San Pedro

Carcha 0 10 0 2 8
BAJA
VERAPAZ:
Rabinal 0 17 17 0 0
Sumasg 43 922 §40 90 35




Cuadro que detalla las cantidades in i \HH\
= vertidas por Sanidad Publica .
:: mla1 Campafia contra el tifo Exantemitico en la Reptiblica de Gua- HUEHUETENANGO: ‘§‘
ala. : i
c » Con lazaretos en San Rafael Independencia 7.00 i
s .’omp(rt.ende s;)lamente el mantenimiento de cuadrillas de desinsec -
acién, (sin incluir materiales) pago del . ‘
mentacion del mismo 3 de L. enfefmis. el personal de lazaretos, ali- BAJA VERAPAZ: i
Con lazaretos en Rabinal ........... RN 98.66 ‘ ‘
QUEZALTENANGO: ‘
Con lazaretos en Quezaltenango, Cantel. Al- JALAPA: j i
molonga, San Martin Sacatepéquez, San Juan Con lazaretos en Mataquescuintla .......... 25.00 iy
Ostuncaleo, Olintepeque .................. Q. 1,679.54 i
CHIMALTENANGO: RESUMEN
gon }azaretos en San Martin Jilotepeque, Quezaltenango ............cecnnoe.. Q. 1,679.54
Pecp.ar’l G., Alotenango, San Andrés Itzapa, Chimaltenango ..........coevevue-. 2,670.97
atzicia, Comalapa y Zaragoza.......... 2,670.97 Alta Verapaz ..... e 3,070.73
San Marcos......oovvieiivennnenenns 360.46
ALTA VERAPAZ: El QUIChE ..oovovrrerinranannnn 2,451.46
. Jold ... 50.34 b
Con lazaretos en San Cristébal Verapaz, San ’?‘ztzlr?icapén y 259 80 ;
;ugn ((J:hame%co, Santa Cruz Verapaz y San Huehuetenan g:o """"""""""" 7' 00
edro Carchd ......... R AR R 3,070.73 Baja Verapaz ........oeevevennis. 98.66 R
SAN MARCOS: Jalapa ...... ... i, 25.90 i
Con lazaretos en La Unién, Tejutla, San Cris- TOTAL................ Q. 11,474.36 1}“«
tébal Cucho. ............................ 360.46
EL QUICHE:
COSTO DE LA CAMPARNA
Con lazaretos en Chiché, Chinique, Santa e
Cruz Quiché ............................ 2,451.46 Incluyendo el costo de los siguientes materiales: Creo- Uh;v
g lina, Flit, Mezcla piojicida, gasolina, alcohol, maquinas de .
OLOLA: cortar pelo y tijeras para lo mismo, equipo de desinfeccién
p P p ) "
Con lazaretos en Santa Lucia Utatldn, San y eql.npo personal, aparece la suma d e Q1,362.30 (mil |
Antonio Palopé y Santiago Atitlén ........ 650.54 trescientos sesenta y dos quetzales, treinta_centavos). En
' esta suma no estd incluido el costo de movilizacién de Bri- 8
TOTONICAPAN: gadas: N® 2 del Proyecto 4 (S) del Servicio Cooperativo w‘
Interamericano, de Control del tifo, compuesta de: un Mé-
Con lazaret icapan . . - : ! y .
etos en Totonicapan.............. 459.30 dico Jefe, un Practicante, un Chofer, dos Caporales, seis v
74 . 1




Peones a bordo de una ambulancia. El material y equipo
para esto lo proporcioné el S.-C. I. de S. P. :

Al principiar el afio de 1944, la Campafia contra el tifo
exantemadtico en el pafs, estaba a cargo de tres Brigadas
conforme el Proyecto 4 (S) del Servicio Cooperatico Inter-
americano de Salud Publica, Institucién que sufragé dicha
campafla en su mayor parte; pero, habiéndose vencido
dicho contrato el 30 de junio del mismo afio, 1a Direccién
General de Sanidad Piblica asumié integramente estos tra-
bajos tanto técnica como pecuniariamente, tomando a su car-
2o el suministro de Medicinas, de viveres para los lazaretos
de los distintos departamentos, de material para la desin-
feccion y despediculizacién, de la alimentacién para em-
pleados y enfermos.

No obstante el Servicio Cooperativo Interamericano de
Salud Publica durante los meses de Transicién (julio y agos-
to) costeb los gastos.

También estuvo a cargo de Sanidad Piblica, el gasto y
suministro de combustible, lubricantes, reparaciones, ete. de
dos ambulancias, Nos. 1y 2.

Ya para finalizar este afio (1944) el E jecutivo autorizé
un presupuesto con reduccién de personal para atender los
trabajos durante los meses de septiembre, octubre y noviem-
bre y para fines del mismo afio, emitié un Acuerdo de eroga-
cién de Veinte y un mil quetzales, para el tiempo que faltaba
del afio fiscal, a razén de Tres mil quetzales mensuales de gas-
to,,is‘con cuya suma deberia cubrirse los gastos ocasionados por
la asistencia de lazaretos, pago de salarios de empleados,
medicinas, ete., ete.

Luego, el personal que trabajaba en dicha campaiia fué
integrado de la manera siguiente:

2 Médicos Jefes,

4 Practicantes, (no de Medicina),

4 Ayudantes de Brigada,

2 Choferes, (con sus respectivas ambulancias).

76

Ademas de ese nimero de empleados fijos, entre los que
se.cuenta el Secretario, se incluyero.n enfermos, caporales,
toneleros, peluqueros, cocineras, sirvientas, lavandgras, etc.,
ete. Todo el personal empleado para los trabaJos.dfz .las
distintas clases, fué inmunizado con Vacuna A_nt1-t1flca,
tipo Cox, suministrada por el Servicio Cooperativo Inter-

americano de S. P.

REACCIONES SEROLOGICAS: REACCION DE WEIL
FELIX :

Las sangres de los enfermos procedentes de l.os dis-
tintos lazaretos fueron examinadas en el Laborator19 Bac-
teriolégico de Sanidad Publica con el ob.jeto,de. practlcar- la
Reaccién de Weil Félix, (Reaccién diagnostica del Tifo
Exantematico) y obtener asi un dato exacto de los cas?s
reales de la enfermedad. Se pudo llegar durante este aiio

4 obtener un total de 1271 envios de muestras, de las cuales -

ron POSITIVAS y 456 NEGATIVAS, dando por

iggsif;ﬁiente, un porcentaje de POSITIV'IDA]-) del 64.1 %

Debe hacerse notar que por las dificiles mrcunst’anclas

de transporte y las malas condiciones en que se hacian los

envios, muchas de las muestras se perdian, con lo que los
datos estadisticos resultaron falseados.
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EL TIFO EXANTEMATICO EN EL ANO DE 1945

\ Q Z‘ L &Q &0 & & & S 1 n® WO 1 1O 1O
f‘ =2 LRI T
; [ S MMM M WS .
‘ ; g S s3|TOTeNa T HAA T A = (Datos de la memoria).
‘ B .. QS . C e .
:-z-« = § Esta Rickettsiasis sigue en la forma endémica de todos
. o) . o~ . 3
i <3 Ly o W e e o los afios en los lugares de clima frio, por las razones apun-
Moo = S 9 Nrd e amamam® R . o e s . .
B3 Al §8 4 tadas anteriormente: oposicién de los habitantes de esos
T~ 34 . . s ‘
o) of R? lugares y de ambas razas, (ladina y sobre todo indigena)
o w2 74 y
= g < para someterse a las disposiciones reglamentadas para el
< 2 |BEIeTELRITINB | caso; dificultad de la localizacién de los casos de Tifo en lo
B o % IR\ g vl R B ARCC B B . . .
As 3 b que se observé que habia quienes llegaban al extremo de
g : ) esconder a los enfermos y por ultimo, la apatia de las auto-
w0 1 i -
4 ; S 3 OO ridades para prestz%r la debld.a ayuda en esta lucpz.z. Al res
o 2 §R lnes®EacHavan (o pecto merece referirse la actitud de un Jefe Politico que en
i N 3 i . - o og s
wn & S| aamaadYeEEIIT (8 la Cabecera departamental del Quiché solicité suspender los
o R SRR ’ » :
= A S trabajos de esta campafla porque los nativos de los pueblos
g j ﬁ de aquel departamento se oponian a todo, a lo que hubo
NS 2 — P que acceder, con detrimiento de la salud publica, va que la
n < R| S8 "N~ AA&T SRA&GE |3 . .
= Al 38 primera autoridad departamental, a la que se acude -en
w aqe . z
& E A o ° demanda de auxilio para el bien general, tenia desde luego,
= g < ﬁ ' la misma ideologia de los habitantes opositores.
%5 8 s |FZgeB2gTIsse |y i iguieron i i
8 = g Sz *gg¥Ien |3 En este afio los enfermos siguieron siendo atendidos en
o E ;3 3 ™ los lazaretos establecidos en los municipios departamenta-
Eg < g les mas adecuados para ellos, por razones de conveniencia
< 3 5 o de los departamentos comprendidos en el radio de accién de
% L .o . ., ' .
By g g N Lo : 1a Seccién encargada de estos trabajos.
w e e e e oon . . . . ~ . .r
31 E - Lo e S : Sin embargo, al finalizar el afio, la Direccion General
O &9 Doy : de Sanidad Publica dispuso orientar la campaiia en una
9 < S " . Coe : forma que pudiera dar mejores resultados, no s6lo por las
5 H 8 & RN S : grandes cantidades erogadas para su sostenimiento, sino
= 5 2 2 P T : especialmente por haberse comprobado que muchos de estos
@ w & = S s : fondos fueron administrados indebidamente por algunos
) 8 > Do o . : empleados nada escrupulosos. Con este fin y aprovechando
i~ A O f-é o8 g @ la obtencién de cierta cantidad de D. D. T., en polvo al 10%
e e » . . .
ﬁ g g g ® § =929 o 235 g g é y después de un estudio previo para la mejor forma de su
; =8 E s e 2 . . .
B85 & E s § 253 3:0 28385 uso en las poblaciones en que era necesario, fueron trafdos
Hv 3 - ra 3
RCnoZRlm de algunos departamentos, nativos indigenas que supieran
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leer y escribir, y que por medio de su dialecto sirvieran de
intérpretes para los demis y lograr éxito mejor en la apli-
cacion del insecticida, que en ese entonces era de un preciado
valor por su escasez en plaza, ya que éste fué suministrado
por el Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pi-
blica.

Asi se principi6 a substituir el sistema anticuado y mo-
lesto del uso del “tonel servio”, la ebullicién de las ropas,
corte del cabello a los enfermos, y la reclusién en los laza-
retos. Asf fué como se usé el insecticida indicado, por vez,
primera en Guatemala, aplicindolo a log enfermos, ropas,
habitaciones, muebles, etc., de los mismos. El sistema se
siguié en todos los contactos de los enfermos, (visitas, fa-
miliares, ete.) y el mismo trabajo se hizo en el municipio de
Sumpango del departamento de Sacatepéquez, donde por
ese tiempo aparecié oportunamente un brote activo de Tifo
exantemético, estando bajo la vigilancia del Dr. Enrique
Padilla, quien en compafiia del Dr. Juan Antonio Montoya
vigitaron aquel lugar continuamente, con el objeto de que la
aplicacién se hiciera téecnicamente, para lo que el personal
de la Seccién, encargado de efectuarla asi como los indivi-
duos que con tal objeto habian sido traidos de algunos de-
partamentos a iniciativa del Dr. Padilla, habian sido en-
trenados por él.

El personal que en ese afio trabajé frente a la campa-
fia, estd integrado asi: Dr. Héctor Cruz, Jefe de la Brigada
N? 3; el Dr. Rafael Sard4 h., encargado de combatir el
Tifo exantematico en San Juan Sacatepéquez y San Pedro,
con un practicante y una enfermera. Luego fué nombrado
el Dr. J. Isidro Cabrera M., para substituir la Dr. Rafael

Ramirez Rojas, quien habia venido desempefiando el puesto

de Médico Jefe de la Brigada N9 2.

Comprobado que en el departamento de Alta Verapaz
no se registraban ya casos de Tifo exantematico, fué su-
primida la Brigada N° 3 de aquella zona, quedando el per-
sonal de la manera siguiente:
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Un Médico Jefe,

Tres practicantes,

Tres ayudantes,

Un chofer con su ambulancia.

En el mes de septiembre, el Secretario de la Seccién de

- Epidemiologia don Gustavo E. Aguilar en compafia del

Dr. Rafael Ramirez Rojas, hicieron una inspeccién sanitaria
al departamento de Huehuetenango y por las miltiples ano-
malias encontradas en el servicio, hubo necesidad de des-
tituir al Practicante. A pesar de todo esto, las irregularida-
des siguieron, el niimero de casos por tifo aumentaba, el mon-
to de las planillas era elevado y el retraso de éstas, dema-
siado. :
Por tal circunstancia, el mismo Secretario de la Sec-
cién de Epidemiologia fué nombrado para pasar en compa-
fifa del Dr. Cabrera, Jefe de la Seccién de Control del Tifo,
al mismo departamento de Huehuetenango, con el ocbjeto de
enterarse personalmente en qué forma se verificaban los
trabajos, pagar las planillas retrasadas que ya habian sido
legisladas y proceder a una reorganizacién del personal.
Hecha esta visita y recorridos los Municipios en que las
Brigadas trabajaban, el Dr. Cabrera informé sobre el es-
tado lamentable en que se encontraba la Campafia: plani-
llas completamente retrasadas; el personal en su mayoria
incompetente por la ignorancia sobre el trabajo que les
estaba encomendado, pues no tuvo el personal un adiestra-
miento previo; de muchos nombres que figuraban en las pla-
nillas, no se pudo identificar a las personas que corres-
pondian, ya que eran supuestos y las planillas de gastos
pendientes todavia de los lazaretos que habian sido ya su-
primidos, eran también falsas y por valores muy altos, el
nimero de casos de tifo tampoco era el denunciado, a excep-
cién de cuatro que el propio Dr. Cabrera en compaiiia del
Practicante Br. Antonio Gonzilez Llerena y el Enfermero
Manuel Rangel Girén, pudo localizar en la aldea El Senegal
del Municipio de la Libertad, por cuyo motivo el Jefe de la
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Seccién dejé en aquel lugar una Brigada permanente de-
bidamente equipada e hizo él personalmente varias aplica-
ciones de D. D. T., tanto en personas como en las viviendas
y ropas.

Por tales razones se suspendié casi todo el personal de

aquel departamento, procediéndose a hacer una verdadera -

reorganizacién de los trabajos designando a los Practican-
tes René Rubin y Br. Manuel Antonio Gonzilez Llerena,
el primero para la zona norte y el segundo para la zona
noroeste. Poco tiempo después de recorridos los municipios
de radio de accién éste regresé a San Ildefonso Ixtahuacén,
lugar de su residencia y renunciando después, porque en
verdad por aquellos lugares no existian caso de Tifo exante-
mético. EI primero reporté muy pocos casos en su zona,
lo que confirma el hecho de que, si bien es cierto que es
aquélla una zona donde el tifo era endémico, también lo es
que las cifras reportadas con anterioridad que denunciaban
epidemias que nunca pudieron confirmarse, tampoco eran
exactas, porque en verdad no existian.

Los datos estadisticos en disponibilidad en la Oficina
de la Seccién de Epidemiologia, demuestran aumento en el
nimero de casos de Tifo exantematico registrados ese afio,
comparados con los del afio de 1944. Pero si tomamos en
cuenta las razones expuestas en el parrafo anterior, es féeil
establecer que la incidencia de morbilidad por tifo durante
el mismo, disminuyé en vez de aumentar, como se puede
comprobar por el hecho de que durante el tiempo transcu-
rrido de junio a noviembre el nimero de casos fué alto,
alcanzando la cifra de 338 enfermos en un solo mes, en el
mes de diciembre, a raiz de la inspeccién practicada por el
Dr. Cabrera, Jefe de la Seccién y el suscrito, se reportaron
solamente DIEZ CASOS. '

Un tanto igual sucede si se hace una comparacién entre
las cantidades que se invertian para la compafa y que ahora
se gasta, y en lo que se encuentra una enorme diferencia en
favor de los fondes de la institucion.
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Los casos de tifo siempre sera posible que aparezean,
tanto por los cambios de estacién como porgque alin no se
ha principiado una tarea de inmunizaciéon sisteméitica en
todos los lugares de clima de altura, pero de todos modos
es muy facil asegurar que los casos que aparezcan, no llega-
ran ni a las dos terceras partes de las cifras anteriormente
consignadas de manera ficticia. )

En los cuadros estadisticos de esta memoria, se puede

- observar que el nimero de casos de Tifo exantematico es

poco, como se puede ver en el cuadro siguiente, en que se
detalla por meses y departamentos, el nlimero de casos.
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8 oL E§E§§§§§§m3§ S
3 = = 5 CUADRO QUE DETALLA POR MESES EL NUMERO
n':: P B . E DE CASOS DE TIFQO.EXANTEMATICO Y DEFUNCIO-
gg : X = ® 5 NES EN LA REPUBLICA DURANTE EL ANO DE 1945
PIqUISIAON [ ™ N N & o o0 © ‘C §
:;" © ] 3] *§ Casos Defunciones
: Q38 Enero . 183
aIqmyaQ | ™ 0 = “ S, S 0 o 16
E SRR = 2|5 ~ 1l'z‘llebrero ................................................ 151 25
0 £2% o T 153 22
Arqurand o ) © o i
§ ol I R 2 2 I\Adbrll ...................................................... 172 11
a AYO et eee e ae e eeneae 143 14
g 003y | N T ok e o S g gu?io ................ e eannes 231 28
o L1 £ o S '
8 Q g omnf N 0 N ' s o
© 53 I S o Agosto 432 b3
: S 2 [ N m geptiembre ............ fean 515 48
s 9 omnf | = K % 0 S oo o ctubre 297 37
o o o o e ; .
Ec 2 % = S Noviembre ..... 166 25
5 5,_: | M2 g m e e - Diciembre 28 4 - f
R =
o
m <zt: <2l Hqy \(g + N~ N o~ oo O Sumas ------------------------ 2834 323
" bd E o N N RI
m b
o) <
E g g ozrey N o . El costo total de la Campaiia contra al Tifo exantema-
£ A - tl.CO, flgl’n'a: en la Agencia de la Tesoreria Nacional en Sa-
. oy | Vg gL IE e o | nidad Pablica, dependencia que esta en posibilidad de sumi-
a u S nistrar esa inform:ac.ién, pues los registros que antes se
3 ooug | M B g N ®m e e e E‘. . llevaron en esta Oficina por orden de esa Superioridad, se
§ — § . remltleroq a dicha .Agencia, la que se encarga ahora de todo
© R ::1] g lo concerniente al financiamiento de la Campaiia.
3 ..:::::::---g%
g A S : S Dr. Constantino Alvarez B.,
o Cao MDA g 5 3 Jefe de la Seccion de Epidemiologia de
| I B A NS :
i _{g % § £ g :% s % § - % S Sanidad Publica. ‘
g &0 & I - é \
g R ERT R EFE DY B |
A B SCN I B B .
CAFd ST rEaT 8 3 A Gustavo E. Aguilar,
Secretario.
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EL TIFO EXANTEMATICO EN EL ANO DE 1946

(Datos de 1a memoria de ese afio, de la Seccién de Epide-
miologia de Sanidad Piblica).

o laE;{ un?bii.e las e.nfe-rmedades endémicas predominantes
épublica, principalmente en las regiones frias, en
)

U

Al principio del afio de 1946 l1a cam afla esté

la Secqon de Epidemiologia. Posteriorllonente stea caelcezgliorgs
;(?nvenlqs entre la Oficina Sanitaria Panamericana del Go-
b;ferno de .EE. I_JU. dc.a N. A., y el Ministerio de Salud Pu-

Ica y Asistencia Social por parte de Guatemala para orien-
tarla en .o.tra forma, abarcando dog grandes aspectos: la
desparaSIt{zacién por medio del insecticida D. D. T . en
polvo y la inmunizacién. del 60 a 70% por lo menos ;ie t'(’)dos

los habitantes de las poblacion i ati
ou enpnte P es en que el Tifo exantematico

Se creb la “Seccién de Control d i
. ® el Tifo” adsecrit
Direccién General de Sanidad Piblica, con sede en lal c?u?ie;g

t n

oui Desdfa la fundqcién de ?,quella Seccién, la de Epidemio-
ogia no tiene qtra Ingerencia en la Campafia contra el tifo
que la recoleccién de datos estadisticos en lo que se refiere’
f, gontrol y d}efqnciones ocasionadas por esta enfermedad en
d(; zltalaé elc{si}();lbl(;za.Epglualgulier caso notificado a la Oficina
cel emiologia es puesto inmediatamente
en f:onoamlento de la Seccién de ; i i
a fin de que se tomen todas las m(ejg?cg: ld(iilcz;ic;o reRpective,

Esta Seccién de Epidemiologia elaboré un reglamento

?ui fué fet,probado por la Superioridad, para la creacién de
a “Seccién de Control del Tifo” la cual fué en el mes der

Junio de aquel afio, habiéndosge desarrollado en la cabecera /

departamental de su sede, un programa que abarcé varios
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puntos, especalmente de propaganda, durante la “Semana
llamada del Tifo que con tal motivo se celebré.

Como se ha dicho, el tifo es una enfermedad endémica
en nuestro pais y de consiguiente constantemente se tienen
noticias de la aparicién de brontes epidémicos activos, que
son controladas con la prontitud requerida.

En el mes de abril se registraron 17 casos en el depar-
tamento de Alta Verapaz, que fueron controlados por el
Médico Jefe de la Unidad Sanitaria. En la finca “Chocold”
del departamento de Suchitepéquez, se denunciaron varios
casos, més de los cuales fué comprobado solamente uno f)“or
el Jefe de la respectiva Seccion.

En el propio mes de abril de ese afio, el Gobernador
departamental de Huehuetenango denuncié de manera alar-

" mante, un recrudecimiento considerable de la enfermedad

con porcentaje muy elevado de mortalidad, lo que motivo
una visita de inspeccién que verificé el mismo Jefe de.la
Seccién Dr. Isidro Cabrera M., dindose cuenta de que la
incidencia de esa rickettsiasis no era la indicada y que la
mortalidad no habia rebasado los limites reconocidos oficial-
mente, siendo mucho menor.

En el mes de agosto, se tuvo conocmiiento de varios
casos de tifo en la “Finca Nacional de Bircena” municipio
de Villa Nueva, donde se encuentra instalada la Escuela
Nacional de Argicultura, por lo que se hizo la inspeceion
necesaria dictando todas las medidas convenientes para
evitar que aquel brote tomara mayores proporciones; pues
si bien es cierto que la Escuela de Agricultura se encon-
traba en buenas condiciones higiénicas no habiendo ecto-
parasitismo por piojos, en cambio lo habia en los demaés
habitantes, en la Escuela rural y de la rancheria. EI foco
fué prontamente sofocado pero en el mes de octubre se re-
gistraron nuevos casos que fueron controlados inmediata-
mente, intensificAndose la vacunacién y aplicaciones de

D. D. T., en todos los habitantes de aquel lugar .
En el mes de octubre fué denunciado un brote de Tifo
exantematico en Santiago Sacatepéquez el cual fué también
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inmediatamente controlado ¥ sofocado, vacunando a los ha-
bitantes y haciendo aplicaciones de D. D. T., para las des-
parasitizaciones del caso y evitar 15 propagacién.

En Amatitlin se registraron cinco casos de tifo en el
mes de noviembre, por Io que fueron enviados dos ayudantes
de la Seccién de Control del Tifo y el encargado del desin-
fectorio para constituirse en dicho lugar, habiéndose tomado
todas las medidas sanitarias con la bremura requerida,
procediéndose a la desparasitizacién e inmunizaciones ne-
cesarias. Los enfermos fuerong aislados, unos en el Hos-
pital de Amatitlan y otros en sus propias residencias. A

La incidencia de la Morbiletalidad por Tifo exantems-

tico en este afio comparada con la del afio préximo pasado,
es la siguiente:

Meses 1945 1946
Casos  Defunciones Casos  Defunciones

Enero 183 16 76 13
Febrero 151 26 44 6

Marzo 153 22 64 9

Abril 172 11 124 17

Mayo 143 14 7 11
Junio 231 28 48 8
Julio 363 35 52 15
Agosto 432 58 95 16
Septiembre 515 48 74 6
Octubre 297 37 78 6
Noviembre 166 25 23 4
Diciembre 28 4 24 5
Sumas 2,834 323 779 116

Dr. Constantino Alvarez B,

Gustavo E. Aguilar,
Jefe de la Seccién.

Secretario.

Nota.—Hasta aqui terminan los datos estadisticos recogidos de las
memorias de los afios de 1942 a medio afio de 1946, pues los
que siguen ademds de la exposicién que hago en las paginas’
siguientes, corresponden a los trabajos exclusivos de la Sec- "
cién de Control del Tifo. :
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G. E. AGUILAR,
Por el Dr. Constantino Alvarez B.,

Guatemala, 31 de diciembre de 1946.

Jefe de la Seccion.

1

Unico caso que aparecié en ¢

-

Nota.—En la columna “C” de los totales de este cuadro, estd agregado el
Departamento de El Quiché.
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FUNDACION DE LA SECCION DE CONTROL DEL
TIFO, ADSCRITA A LA DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD PUBLICA, CON SEDE EN LA CIUDAD
CABECERA DE QUEZALTENANGO EL 1° DE
JUNIO DE 1946

La Seccién de Control del Tifo adscri irececié
General de Sanidad Publica, tal como existlzahsy%if ialrf i‘}::;;l}
temala, f.ué creada bajo un plan perfectamente estudiado
por <?§ta institucién y la Oficina Sanitaria Panamericana
Seccién del Caribe, cuyos lineamientos tuvieron por basz
gorrlna; un personal bien adiestrado, tanto para la aplicacién

e la Vacuna Anti-tifi i
ontinauna A ;1 tifica tipo Cox, como para el uso del

EI entrenamiento del personal, antes de principiar los
tr:abaJo’s, se llevé a cabo durante el mes de mayo del citado
afio, asi como la propaganda preparatoria para el phblico
la cual se hl.ZO por medio de la radio, de volantes, de la presna;
y conferencias dadas por el suscrito en varios lugares.

De acuerdo con el Programa v Reglamento estudiado
para el desarrollo de la Campafia contra el Tifo Exantem4-
tlc.o ¥ sometido en su oportunidad a la consideracién del Con-
sejo ansultivo que estuvo formado por los Doctores Julio
Bianchi, Ministro de Salud Ptblica y Asistencia Social, Dr.
J. Romeo de Leén, Director General de Sanidad Priblica
Dr. Joseph Spoto, Jefe de la Oficina Sanitaria Panamerica:
nay Sector del Caribe, Dr. William J. Me. Anally Jr., Co-
m1s101_1ado Viajero de la Oficina Sanitaria Panamericar;a de
Washlng'ton, Dr. Juan Antonio Montoya, Epidemidlogo, Mé-
dl.CO Asesor de la misma y Jefe de Ia Seccién de Control del
Tifo de Colombia, se ha dado una nueva orientacién a esta
Campaiia.

. I-)e.sd.e el mes de septiembre de 1943, esta Campaia.
fué .dlrlglda por el Servicio Cooperativo Interamericano y
Sanidad Piblica, usando para la desinsectizacién por piojos
solamente mezclas piojicidas, en cuenta flit, ebullicién de las,
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ropas de los enfermos, en toneles; aislamiento de los mismos
en hospitales y lazaretos creados con tal fin.

Por aquel afio no se disponia de vacuna ni de D. D. T.

Los resultados de esta campafia no dieron el fruto de-
seado, ya que la oposicién de los habitantes de las zonas
afectadas para someterse a tales procedimientos era grande
y las autoridades como casi siempre, no contribuian en la
debida forma a la efectividad de la misma, v que no todo el
personal de la Seccién puso el entusiasmo y cooperacién
patriética que estas causas merecen, de alli que los focos
activos o brotes epidémicos, siempre reaparecian por los
distintos lugares donde esta enfermedad era endémica.

Consecuencia inmediata de esto y contando después con
medios profildcticos modernos de verdadera efectividad,
como la vacuna y el insecticida D. D. T., fué que se penso en
el combio completo del sistema para la erradicacién del tifo

en Guatemala.

Aprobado el Contrato y Reglamento ya indicado, pre-
parado el personal debidamente adistrado, procedimos con
los Drs. Juan Antonio Montoya y Dr. William J. Mc. Anally,
Médicos Asesores de la Oficina Sanitaria Panamericana y

" el que suscribe, Jefe de la Seccion, a la disposicién del per-

sonal que qued6 ordenado en la forma siguiente:

Dos Médicos Jefes de Seccion.

Un Secretario, Tesorero y Almacenista.
Dos ayudantes de Oficina.

Un Chofer, y

Un sirviente.

Se principiaron las labores el dia primero de junio de
1946, fecha de fundaci6én de la misma, organizado en la for-
ma de Brigadas, compuestas de dos individuos cada una,
uno para la aplicacién de la vacuna y otro para el expendio
de boletos que comprueban la vacunacién.
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Estas Brigadas son susceptibles de modificarse, en el
sentido de aumentar o disminuir el personal de cada una,
segin la cantidad de publico que haya que atender.

La sede de 1a Seccién se dispuso que fuera la ciudad cabe-
cera de Quezaltenango, en vista de que geograficamente, es
el centro mas apropiado para la distribucién de los trabajos
¥ el méas préximo a log demas departamentos limitrofes en
Su mayoria, de los comprendidos en el radio de accién de
la Seccién, para atender los Hlamados de éstos, en que la
enfermedad era endémica, lo mismo que para el envio de las
muestras, de sangre al Laboratorio que con tal fin fué creado
en el Hospital General de Occidente para la verificacién de
la Reccién de Weil Félix, La anexién de este Laborato-
rio a este Hospital, se hizo por iniciativa del entonces Di-
rector General de Sanidad Pablica, Dr. J. Romeo de Leén,
con el objeto de incrementar los trabajos de aquél, ya que
con el tiempo y con la esperanza de ir viendo desaparecer
el tifo de Guatemala, los beneficios mayores tendrin que
recaer en los mis necesitados.

El Laboratorio Bacteriolgico se encuentra bajo la Je-
fatura del Licenciado en Farmacia Jorge Fuentes, con la
colaboracién de la Sefiora Carmen del Aguila de Moesly,

quien fuera a los Estados Unidos de N. A. para hacer es- _

tudios de especializacién en Bacteriolgia.

A continuacién los cuadros estadisticos de los seis meses
de trabajo de la Seccién, desde su fundacién en el mes de
junio de 1946, al mes de diciembre del mismo afio ¥y que
figuran en la memoria respectiva, con el objeto de dar una
idea de la forma en que se han seguido log trabajos.

En la actualidad, se ha iniciado por disposicién del
actual Director General de 1a misma Institucién, Dr. Luis.
F. Galich, la construccién de un Laboratorio especial para
los trabajos en el mismo local de la Unidad Sanitaria, para
lo cual se cuenta ya con el personal entrenado para ello. EI
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Dr. Galich dedica en vista de lf)s buenos resultados obte-
nidos, gran atencién a esta Seccidn. .

Al principio de la campaifia el .transporte de la§ B’rlga;
das se hacia por medio de una camioneta ambu}anma, un:lz1 °
vehiculo que a pesar de lo mucho. que desempefiaba, presh -
taba inconvenientes en las malisimas car.reteras de mu]: 1(;0
lugares, donde habia que completar .las ‘Jornz}das alca gri_
y a veces a pie, conduciendo el material y equipo de las
gada;in la actualidad este inconveniente se ha ‘remedl'ad(:i
gracias a los Jeeps que la Direcc@ér} General d.e, Samda}ca
Publica ha proporcionado en su dec:1d¥da cooperacién de es
campafia, que atiende sin recato de ninguna clase,

Sobre el agradecimiento que debemos a los ]?rs. J uan
Antonio Montoya y al Dr. William J. Me. Anally. jr., Me(.il-
cos Asesores de la Oficina Sanitaria en la fundacién y prln‘;
cipio de los trabajos de la Seccién, no es menos el que rfle]gics
rendirse a los del Gremio Médico ('ie ngzaltenango .L S,
Radl Corddén F., José Pacheco Molma,- ngob?rtf) de eogl,
al entonces Director General de Samd.afl Pubh(.:a pr.P _
Romeo de Leén, al Dr. Ausley de la Qf1c1na Sar}ltarla an
namericana que cooperaron en lag primeras Brlgad%s _(;(; !
que iniciamos los trabajos, distribuidas en Coleglo’s1 ri -
dos, Publicos, Fabricas, Centros ?enales y qtros ndc eogon-
poblacién. Al Director del Hospital de (.)cc1dent.e’ Dr. o
zalo Pérez Anleu, quien colaboré en la 1nstala.01on e in
guracién del Laboratorio y al personal del Hospital. ‘

Es de anotar la situacién de Briga.das que se hlzq 2n
las Garitas de la Guardia Civil que existen en las salidas
de las carreteras hacia los departamer}to? de San Marcos,
Huehuetenango, Totonicapan y El Quiché, .Mazatenango 3;
Ia Costa Sur, con el objeto de controlar mejor las persona
viajantes.

J De acuerdo con los lineamientos de }a nueva Canmapa
contra el tifo, y que se principi6 el 19 de junio de ’196.’6, bajlg
el control de la Direccién General de Sanidad Pdblica y
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nes de clima frio, afectad
e ’ das por | .
principiado en la citada ciud;)d deaQiréﬁzrl;zedad habiéndose

(rinlslma: formg, c‘alculando que deben recibir 1o
hzb;.c Inmunizacién, de un 60 g 70% como mini
antes de tales lugares. m de los
. 10Ademas se hacen las aplicaciones de D. D
,% a log enfermos, familiares, ropa .
demés contactog de los mismog ya v:eces%ass:t

T., en polvo
habitaciones y

yor seguridad de] sofocamiento de éstos

o g)(;gleom r.nedida profilictica y previniendo el ristgo de

ma mmt:;,ese ;ar; hecho aplicaciones de D. D, T en lag
S de los departamentos d uezalte

Huehuetenango, El Quiché, Alta Verapaz §r S%:;lezl\a/ilafsg;ngo’

Lo mi
nange érslzsur;(; sse I;ace en los centros penales de Quezalte-
ooy jos cuels » €lc., sin abandonar Ia divulgacién por
et 108 apuntados y que abarca desde lue o, d
cia el grave problema de] tifo. En la ciudag,d’ca,e

recluidos.

En
rapaz y I](E)}? %ep'a}l;t? mentos de Sololg, Totonicapan, Alta Ve
los llamado “‘1]130 €, 8¢ acostrumbra entre 1a raza’indi en ,
fiestag reh}g’siosasal ﬂef. dehMoros”, bara la celebracién di laasz
» . 1408 hay de distint

de la . ntas clases, e
€ las cuales usan diversog trajes, cuyas fa'.brica;1 sc(?r? iolilna
O~

Como el

3 s e, lacién ar .
tlnt(?s Inunicipios constituye y Para ofra de los dis-

ntemético, como sucedi6 en el

n peligro de “vehiculacign” . -

departamento de Alta Verapaz, llevando tales trajes de
Occidente, se establecié hacer aplicaciones periddicas de D.
D. T. en polvo al 10% a estas ropas, con el objeto de evitar
diseminacién de la enfermedad. Estas medidas son bien
aceptadas por ls duefios de las “Morerias”.

Antes de terminar esta exposicién, quiero hacer pa-

tente mis agradecimientos al Dr. J. Romeo de Leén, quien
en aquella fecha, tuvo la suficiente confianza de depositar

en mi, el cargo de Jefe de la Seccién que desde entonces
tengo el honor de desempefiar, con el mayor entusiasmo y
deseo de sacar adelante, un trabajo que tiene que consti-
tuir un galardén para Guatemala.

El Dr. Romeo de Leén en su infatigable afdn por la
ciencia y su entusiasmo por todo lo que algtn fruto tiene que
producir, fué juntamente con nosotros, un verdadero pionero
en la fundacién de esta Seccién, poniendo toda su fe, su
lucha y entusiasmo, para esta obra que gracias al estimulo
y ayuda constante que ha seguida recibiendo de parte de
Sanidad Publica, hoy puede contemplar en su verdadero
apogeo.

Al actual Director General de Sanidad Ptblica, Dr.
Luis F. Galich, también agradezco en la misma forma, la
confianza que, como en todos los Jefes de Unidades Mévi-
les, ha depositado en mi y trato de recompensar con mi
esfuerzo personal, unificado al de todo el personal para el
mejor resultado de nuestras labores.

A los Drs. Juan Antonio Montoya y William J. Me.
Anally jr., Médicos Asesores de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana en aquella época, que me iniciarion en esta rama
de la Medicina y especialmente al Dr. Mc. Anally, con quien
tuve oportunidad de realizar durante meses, muchos de estos
trabajos.

Agradecimiento. muy particular, tengo para el Dr.
Constantino Alvarez, Jefe de la Seccién de Epidemiologia
de Sanidad Publica, quien con su autorizada opiniéon por su
experiencia y conocimientos sobre Tifo exantemético ad-
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quirida por largo tiempo en el Hospital Flores de Totoni-
capan y con la observacién clinica de muchos casos por
haber sido este departamento uno de los afectados por dicha
enfermedad, tuvo la bondad de ilustrarme al respecto en
varias consultas y proporcionarme datos y trabajos muy
interesantes.

Al Dr. Manuel Lépez Selva que de manera activa ha
contribuido al aumento de log trabajos, desempefiando el
cargo de Segundo Jefe de Ia Seccion,

Al Secretario de la misma, Br. Luis Arroyave, quien
no sélo en la Oficina, sino también en otrags actividades de
la misma, ha realizado una labor efectiva, .

Al personal completo de las Brigadas y Oficina, quie-
nes en dias hébiles y festivos, nunca han interrumpido sus
labores. _

Después de los datos estadisticos siguientes, haré una
Pequeifia exposicién de las primeras vacunas fabricadas para
la inmunizacién contra el Tifo exantematico, usadas la
mayoria, por sus propios autores y por otros investigadores,
hasta llegar a la del tipo Cox, de la que las observaciones,
ensayos y aplicaciones, las més interesantes ¥y documenta-
das son las del Dr., Topping.

Respecto al insecticida D. D. T., no haré ningin co-
mentario de descripcién, formag ¥ manera de usarlo, fuera
de sus aplicaciones mencionadas, ya que al respecto, existe
bastante literatura para quienes puedan tener interés en
ella.

La mayoria de los datos de esta exposicién y especial--
mente los relativos a la fundaci

tran en las memorias de 1
de 1946, del afio complet
meses de 1948,

La informacién de cada mesg,
anuales se da por triplicado,

6n de la Seccién se encuen-
os siete meses de trabajo del afio
0 de 1947 y los informes de siete

asi como las memorias
uno de los cuales se envia ala
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CUADRO QUE DETALLA EL NUMERO DE IN\M‘UNIZAEE)(;NSE
CONTRA EL TIFO EXANTEMATICO, PRACTICADAS oy
SECCION DEL TIFQO, CON VAC’UNA TIPQ COX, EN LADEL 1;E~
DE QUEZALTENANGO Y ALGUNOS M'LTNICIPIOS .
PARTAMENTO, DURANTE EL MES DE JUNIO DE

Junio 5 Escuelas de la ciudad ........covvviviiiiiin, :,Zig
Junio 6 Escuelas de laciudad ........ ...t I,543
Junio 7 Escuelas, Oficinas, Fabricas, ete. .... e 2,042
Junio 8 Escuelas, Grupos organizados, etc. .............. 3,465
Junio 10 Escuelas, Seccién, Fébricas, ete. ................ 2,842
io 11 Oficina, Seccibn ...uc..vviviiiiiiiii ety ,84
il:riz 12 Oficina central, Garitas de Sgli.da, et ..vi.on... i,:z:
Junio 13 Oficina central, Garitas de Sahda, etc’. SRR ;562
Junio 14 Oficina, Garitas, Escuelas rurales, Mun?c?p}os e 3,073
Junio 15 Oficina, Garitas, Esuelas rurales, Municipios .... X

Junio 16 Dotacién nuevo equipo brigadas ..................

i igadas ..........c 0000 3,814
Junio 17 Dotacién nuevo equipo brigadas ......... . o
‘Junio 18 Oficina, Mercado, Garitas, ete. ............ 7155

i iei do, Garitas, etc. .. ...t .
Junio 19 Oficina, Mercado, - e
Junio 20 Oficina, Mercado, Garitas, Cantones Mumc1paies 1_708

. . micipales !

io 2 ici do, Garitas, Cantones Municipa
Junio 21 Oficinas, Mercado, Cantor ‘ e
Junio 22 Oficina, Mercado, Garitas, Municipio de Olitepeque

i 363
Junio 23 Feria de Olintepeque (Municiplo) e oo
Junio 24 Oficina, Municipios del Departame{znto ............ -
Junio 25 Oficina, Municipios del Departamento ..... to ..... s
Junio 26 Oficina, Garitas, Municipios del Departamento cee .
Junio 27 Oficina, Mercado, Municipios del Departamento v ,981
Junio 28 Oficina, Garitas, Municipios del Departamento .. o
Junio 29 Oficina, Garitas, Municipios del Departamento ... i

i i el v Almolonga ......coeviereernnnns

Junio 80 Feria Cantel y —

nas vacunadas en el mes ........ F]
Total de personas vacunadas en el mes

Quezaltenango, junio 30 de 1946.
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CUADRO QUE DETALLA EL MOVIMIENTO DE ENFERMOS
DE TIFO EXANTEMATICO HABIDO EN LOS DEPARTAMEN-
TOS DE CHIMALTE'NANGO, QUEZALTENANGO, SACATEPE-
QUEZY TOTONICAPAN DURANTE EL MES DE JUNIO DE 1946

CUADRO QUE DETALLA EL NUMEROQ DE VACU-NACI%NEE
CONTRA EL TIFO EXANTEMATICO, PRACTICADAS. Pp(])NTos
SECCION DE CONTROL DEL TIFO, EN LOS DEPARTAI:.[IEHUE-
DE QUEZALTENANGO, TOTONICAPAN, SOLOLA, HDE o
TENANGO Y ALTA VERAPAZ, DURANTE EL ARO

CUADRO Ne 1

Chimalte- | Quezalte- Sacate- Totoni-

DETALLE . .

nango nango péquez capdn DEPARTAMENTO DE: Totales

Mes de: Quezal- | Totoni- | o . .. |Huchuete-| Alta Ve-

Ingresados en el mes 20 8 3 1 tenango | capdn nango repaz

Curados 11 2 | 7 1 — 53445 58,445

Muert — - _ Junio , . —— | 45,850

Que?iir(:sen trata- ' Julio 15,950 ) 28,780 1’;3(1) — — 15,420

miento 8 — _ _— Agosto 14,199 L 25,965
Septbre. | 25,317 648 27,549
Octubre 27,549 ] 144 404 | 37,252

Nota.—Este cuadro se refiere dinicamente a los casos de Tifo contro- Novbre. 20’862 i?’ggg 1.758 . . —— | 23,598

lados por el bersonal de la Seccién. Dicbre. 415 . ’ 404 229,079

Totales: 161,472 | 62,312 | 4,747 144 "

CUADRO QUE DETALLA EL NUMERO DE PRIMO-VAEUSI\}{;(&}-

CIONES Y RE-VACUNACIONES PRACTICADAS POR LUEZAL-

CION DE CONTROL DEL TIFO ESTABLECIDA EN Q -
TENANGO, DURANTE EL ANO DE 1946

CUADRO QUE DETALLA LOS TRAB
DE D. D. T. EN POLVO AL 109
DE GHIMALTENANGO, QUEZAL

Y TOTONICAPAN, DURANTE

AJOS DE APLICACION
EN LOS DEPARTAMENTOS
TENANGO, SACATEPEQUEZ

: CUADRO N9 2
EL MES DE JUNIO DE 1946
Primo-vacu- Re-vacu- Totales:
Mes de nados nados

APLICACIONES EN: . ' 53,445 — 53,445
Departamentos T Junio .............. ! 45,850
Personas Ropas Camas Casas dJulic ................ 45,8;8 15.420

154 ’

e T T — — A osto .............. . ’

Chimaltenango 152 309 6 10 Segptiembre _____ P 4,158 21,807 Z?’zig
Quezaltenango 8 prd B 2 Octubre ............. 4,671 22,878 37,252
Sacatepéquez 68 102| 12 21 " Noviembre . ..... .... 7,350 29,902 23’5 08

Totonicapan 12 122 — ' 1 Diciembre ........... 19,688 3,910 ’
TOTALES 240/ 956! 18 34 T 150,582 78,497 229,079
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CUADRO QUE DETALLA EL NUMERO DE CASOS DE TIFO
- EXANTEMATICO CONTROLADOS POR LA SECCION DE CON-
TROL DEL TIFO, DURANTE EL ANO DE 1946

CUADRO N¢ 8

CASOS DE TIFO:

DEPARTAMENTOS

Controlados| Curados| Muertos

Alta Verapaz .. .........0 . . . . ... 3 2 1
Chimaltenango ............ ... .. . . . 60 58 2
Guatemala ....... ... .. ... . . .. .. 66 63 3
Quiché ...... .. ... 1 1 —
Quezaltenango ................. .. ... 17 14 3
Sacatepéquez ................... ... 17 15 2
Solold ... ... ... 98 90 8
Suchitepéquez ................ ... . ., 2 2 _

Totales ...................... 264 245 19

CUADRO QUE DETALLA EL NUMERO DE CASOS DE TIFO
: EXANTEMATICO C’ONTROLADQS POR LA SECCION DE CON-
TROL DEL TIFO, DE JUNIO A DICIEMBRE DE 1946

CUADRO N¢ 4
CASOS DE TIFO:
MES
Controlados| Curados| Muertos
Junio ... LT 20 19 1
Julio ... 59 56 3
Agosto ............ . 87 77 10
Septiembre ............... ... . . ... 50 49 1
Octubre ....................... . . . 17 15 2
Noviembre ................... ... . .. R f 16 1
Diciembre ...... ............. ... .. 14 - 13 1
Totales .................. eed 264 245 19
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CUADRO QUE DETALLA EL NUMERO DE APLICACIONES
DE D. D. T. PRACTICADAS POR LA SECCION DE CONTROL
DEL TIFO DE QUEZALTENANGO, DURANTE
EL ANO DE 1946

CUADRO Ne¢ b5
APLICACIONES DE D. D. T. EN:
DEPARTAMENTOS
Personas - Ropas Casas
Chimaltenango ..... .. 283 784 , 31
Guatemala ........... 825 3,020 lgg
Quezaltenango ......... 750 5,979 o
Sacatepéquez .......... . 200 '{:)38 3
San Marcos ,.......... 45 551
Solold ................ 704 3,286 82
Totonicapan .......... 12 122 1
Totales ......... 2,819 14,260 298

CUADRO QUE DETALLA EL NUMERO DE APLICAC?IONES
DE D. D. T. PRACTICADAS POR LA SECCION DE CONTR.OL
DEL TIFO DE QUEZALTENANGO, DE JUNIO A DICIEMBRE

DE 1946
CUADRO Ne¢ 6
APLICACIONES DE D. D. T. EN:
MES
Personas Ropas Casas
Junio .......... ... ..... 240 956 34
Sdulio L. 661 5,576 55
Agosto ..., 900 3,899 92
Septiembre ............. 488 2,761 68
Octubre .............. . 13 79 ;;
Noviembre .............. 328 780 28
Diciembre ............... 189 210
Totales ........... 2,819 14,260 . 298
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DATOS DE LA MEMORIA DEL ARO DE 1947

' I.Ja' memoria de este afio se alfnes perfectamente a log
principios seguidos desde la fundacién de la Seccién de
Control del tifo, en junio de 1946. EI personal de Oficina
ncz ha cambiado, pero si el de las Brigadas, es decir, el
numero de los Ayudantes Vacunadores que se ha aument,ado
al floble, 0 sea a cuarenta, que forman 20 Brigadas, dado
el incremento que ha tomado la vacunacién, para atender
en este afio, los departamentos de Alta Verapaz y Baja Ve-
rapaz, Chimaltenango, San Marcos y Solola.

.Han sido proporcionados por la Direccién General de
Sanidad Ptiblica, dos Jeeps més, con el objeto de poder
atender los distintos sectores que abarca el radio de accién
de la Seccién y sobre todo para la atencién oportuna que
merecen los llamados a los lugares donde notifican la apari-
cmn.de casos de Tifo exantematico, para su control, asis-
tencia de los enfermos y tomar las medidas pertinentes para
- la sofocacién de la enfermedad ¥ evitar su propagacién.

La_ vacunacién sistematica es base de los trabajos de
la Seccién, haciéndolo como ya se ha dicho en no menos del
(.30 al 70% de los habitantes de climas de altura. Con tal ob-
jeto, ‘la Direccién General de Sanidad Ptblica hizo ver ante
el Mlni§terio de Salud Publica y Asistencia Social, 1a con-
veniencia de que el Ejecutivo emitiera un acuerdo, que hi-
ciera obligatoria la vacunacién Anti-tifica en todos los de-
partamentos‘d‘e clima de altura de Ia Reptblica y el cual
fuf’e a.cordado con fecha 11 de abril de 1947, enfocando los
principales puntos siguientes: 19—I.a vacunaecién contra
el Tifo exantematico es obligatoria en todos los lugares de
la Reptblica en que esta enfermedad eg endémica; 20—
Comprobar el interesado, que ha sido vacunado, con el boleto
especial que la Seccién extiende por medio de sus empleados
o.J efes de la misma; 39—No se podra contraer matrimonio
sin esta constancia de la vacuna; 49— Los directores de es-

cuelas y colegios de las zonas mencionadas, quedan obligados -
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a hacer que el personal docente y alumnos, sean vacunados
en la primera quincena de su inscriuccién; 59%—Los Jefes
de talleres o empresas agricolas, industriales o comerciales
y duefios de finecas, quedan obligados a hacer que sus em-

pleados sean vacunados y en lo sucesivo no aceptar em-

pleados, operarios, mozos colonos o de transito que no pre-
senten el certificado de vacunacién; 6°—En caso de infrac-
cién de cualquiera de las disposiciones contenidas en este De-
creto, se sancionaran conforme las penas que establece el
Cédigo Penal.

Las disposiciones de este Decreto se han hecho efectivas
en lo que a los puntos 19, 2° y 3° se refiere, no asi con los
49, 52 y 6° que solamente estidn escritos, pero muy lejos de
realizarse, ya por temor, negligencia, falta de comprensién
o apatia de las personas a quienes estos puntos del Decreto
responsabiliza.

Posteriormente a este Decreto y en vista de que no-se
ha podido aplicar o mejor dicho hacerlo efectivo en todos
sus puntos, la Direccién General de Sanidad Piblica tenien-
do conocimiento de esto por nuestro medio, dicté de ma-
nera atinada, la disposicién y circular a todas las Unidades
Sanitarias comprendidas en el radio de accién de la Seccién,
para que ninguna “tarjeta sanitaria” fuera extendida, sin
la presentaciéon previa del boleto de vacuna contra el Tifo
exantematico. Como es de comprender, esta medida tiene
un alcance enorme y es asi que con ella, se ha aumentado
en gran escala las cifras de vacunacién, que serd mayor
todavia, cuando se evite cualquier condescendencia que en
verdad jamés faltaran en solicitud, de personas que desgra-
ciadamente atin no comprenden el bien que con esta medida
se les hace. A este respecto, quiero manifestar muy opor-
tunamente que nuestro personal encargado de llevar a cabo
los trabajos de vacunacién, tiene terminantemente prohi-
bido extender un boleto de complacencia, siendo inmediata-

- mente expulsado de la Seccién, quien lo hiciere y se le com-

probase la veracidad del caso.
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Las Brigadas organizadas en 1la forma antes citadas,
tienen a su cargo, fuera de los trabajos de vacunacién, la
aplicacién del insecticida D. D. T., en polvo al 10%, en lag
escuelas de muchos municipios en que el ectoparasitismo
por piojos es muy alto, por la circunstancia de que un por-
centaje mayor de los alumnos pertenece a la raza indigena;
lo mismo se hace en los centros de reclusién y hacinamiento
de distintas clases. El transporte del personal se hace por
medio de tres Jeeps y una camioneta ambulancia.

La campafia de divulgacién que enfoca de preferencia
“el grave problema del Tifo exantematico, se hace por medio
de la radio, de la brensa, de volantes, folletog ¥y exhibicién
de peliculas de temas sanitarios, gracias a la cooperacién
valiosa que para el caso nos presta la Direccién General de
Sanidad Publica por medio de su Seccién de Propaganda
Higiénica.

Hasta la fecha ¥y aunque parezea prematuro decirlo,

los éxitos alcanzados son muy alagadores, ya que si foma-
mos en consideracién que en los departamentos de Quezal-
tenango, Totonicapan, Solol4 y San Marcos, nunca pasaba
un afio sin que se registrara un crecido nlimero de cagos de
tifo, en la actualidad se ha logrado una incidencia de easi
CERO, pues a excepeién del cuarto departamento mencio-
nado, los tres primeros han recibido ya TRES VACUNA-
CIONES en su debida oportunidad y con el procedimiento
que seguimos, de acuerdo con las experienciag demostra-
tivas del Dr. Topping y las que nosotros hemos podido com-
probar como verdaderamente efectivas.

Indudablemente 1 recopilacion de datos para el con-

trol de todos los easos de tifo que se registran en la Repii-

blica, no puede ser exacto, por las dificultades inherentes
para la obtencién de aquéllos en ciertas regiones verdade-
ramente aisladas de centros hospitalarios y a donde no llega
ni el Médico, ni la comprensién de los habitantes- de tales -
lugares, de la conveniencia de denunciar los casos apareci-
dos y sospechosos; del elemento médico y aun de las Bri-
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gadas que esta Seccién tiene destacadas en tc}\fios I};:Oi(;z-
tores de cada departamento y por ot%*as muc das a7 dé
entre las cuales, de mayor impor’canma es lad ?n%astante
casos por el gremio médico que has”ca gste afio deja tante
que desear, por causas que tgﬂav;atlifxgzalr:si; g:)aé c}comar
ion solamente se encarga del contr ,
rsrfecgidas profilacticas necesa}“i:s y atir;(fi;e;'ioz; ;ZS elx;f)ir(r)régz
que no se encuentran baj<? a.s13 encia p Siona e.nfermedad
lado tenemos el desconocimiento abs9luto e formedad
de los encargados del registro de estadl‘s’ icas d
ﬁ?cfr&al‘ir;:d?e (Registrds Civiles), falta de educacién sanl-
ia del pueblo, ete.
tarwf’am Ic):onocimiento de la Superioridad, y cort.*oborand;)s(l)(i
anterior, quiero hacer las siguientes observaelé)nels ﬁma
néles, con base en los trabajos efectuados hasta an.ar eI;
para dar una idea de las dificultades que hay que z_a;1 sJidera_
la real'izacién de esta empresa y que se to]gnz ?(HT%)RCERA
cién que: las cifras de PRIMEI.{A, SEGUN ot por
vacunacién, nunca podran equipararse respectiv ,

lag siguientes razones:

a) A pesar de la valiosa ayuda pre.st.ada polé' ?g;;:;s_
autoridades Gubernamentales, Civiles y Ec estores
cas y de la buena voluntad. con que alg}n.qos se(;a res
de raza indigena han recibido los beneficios de o e
cuna, siempre se tropieza con el prpblema de s o
migraciones periédicas de mozos jornaleros haci
las fincas de la Costa Sur y de otr.'os luga}res que ‘(rjxe-
cesitan de brazos para sus trabajos agricolas, (‘ 9-
sechas de café, maiz, trigq, etc., etc., preparacion
de terrenos para otros cultivos, etc) , ene.

b) Falta de comprension de la cl.ase media, de los ,e_Va
ficios que reporta la inmqn;da}d de la vacuna, Rt
que seguramente un porcentaje elevado dg gehté
ladina en las poblaciones vacuna(.las., segu.ramte e
no han recibido ni la primera dosis inmunizante,
pésar de los esfuerzos en este sentido;
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¢) Poca ayuda material de parte de algunas autorida-
des subalternas, especialmente alcaldes, (sobre to-
do donde estos son indigenas) para exigir a los ha-
bitantes de su jurisdiceién, la efectividad de la va-
cunacion y sobre todo del acuerdo gubernativo de
fecha 11 de abril de 1947, que hace obligatroia 1a
vacuna en los puntos anteriormente mencionados,
aunque en verdad este acuerdo adolece del defecto
de no responsabilizar g las autoridades, para que su
ayuda en este laborioso trabajo fuera mas efectiva;

d) Siendo la vacuna (TIPO COX) que aplicamos, ver-
deradamente inocua, cualquier argumento en con-
tra, de parte de las personas llamadas a recibirla,
no merece tomarse en cuenta, ya que quienes los
arguyen, son los més renuentes a recibir la siguiente
dosis; y

e) Como factor primordial la falta de educacién sa-
nitaria de nuestro pueblo, que bajo este punto de
vista no estd capacitado para aceptar con gusto y
comprension, medidas de esta naturaleza, que be-
neficia a la colectividad ¥ que si lo hacen es con el
consiguiente temor, desconfianza y mala interpreta-
cién de hecho, a pesar de la buena acogida que ha
tenido la vacuna, especialmente en ciertos sectores
de la clase indigena.

De nuestra parte continuaremos luchando contra todos
estos factores, convencidog cada dia més, que la efectividad
de la vacuna contra este flagelo, es indiscutible, sobre todo
cuando, como en nuestro pais, la vacunacién se hace sistem4-
ticamente, forma tnica como se puede lograr la erradicacién
de esta enfermedad pestilencial. Prueba de ello es el exe-
lente resultado obtenido en 1a vacunacién del departamento
de Chimaltenango con primera y segunda dosis, trabajos
que fueron atendidos personalmente por el Dr. Manuel Lé-
pez Selva, con la decidida cooperacion y apoyo del sefior Go-
bernador departamental Coronel Rubén Mata, quien en la
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misma forma ayudara ejemplart:nenté en los mlsm?:bzrzi
bajos del departamento de So%olla, cuando desempefi
Gobernador de aquel lugar. o
puesgx(}:lentes resultados se han obtenido en'le} a.tphcac.:slog
del insecticida D. D. T. verificada en el Mmm(:'1ploltdeana0
José Poaquil, también del departamento de Chlrria éanCCign
y bajo la misma direccién del Segundo Jefe de la eunici-
Dr. Manuel Lépez Selva, escogido en.t’re los d’err:;tsi ;12) e
pios por tratarse de tener una poblacién de mas de o
indi obre ladinos. o
mdlg;zz::l: fecha no se ha obs.ervado en éste, nlnguni Iclai(i
de Tifo, con este medio profilé:ctlco, como tampoco ggsn g
no de los otros que al mismo tiempo f.ueron vacunados. odo
La Oficina Sanitaria Panamericana prqporcmno ; odo
el D. D. T. que fué necesgx"io para estos trabajos, cuyos
dros ﬁﬁgﬁinagr;?irgz:;ig:mesta Oficina su valiosa coopera-
cién por medio de su Jefe Dr. William J. Mc. Anally jr., y que
swmg‘iﬁl;i;dfoigﬁﬁvjﬁtre las labores de este afio, las apli-
caciones de D. D. T. hechas en la zona no’rte del depirzg(r)n;;l;
to de Huehuetenango y cuyo materl’al .fue proporcio
la Direceién General de Sanidad Publica.
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CUADRO QUE DETALLA EL NUMERO DE APLICACIONES DE
D. D. T. PRACTICADAS POR LA “SEC. DE CONTROL DEL TIFO”
ADSCRITA A SANIDAD PUBLICA, DURANTE EL ANO DE 1947

CIUDAD DE QUEZALT
ENANGO, DURANTE E :
‘ CUADRG No1 o0 ANO DE 1947 CUADRO No 3
; Aplicacion :
Departamentos Con g pri- Con la se-|Con la ter- Meses Lugares II: .1cac1 es en o
mere dosis|gunda dosis|cera dosgs Totales Personas 1o208 Muebles .a wa-
—_— ropa ciones
Alta Verapaz T Enero Occidente y A. V. .. 732 3,317 1,285 196
..... 94, . ! .
Baja Verapaz . .. l’ggg 73’3?2 88 168,195 Febrero Occidente ......... 225 9,780 37 35
Chimaltenango o ’ ’ — 3,399 Marzo Occidente y A. V. ..; 241 515 29 25
Huehuetenango ) 79’:23 1 2 . 79,966 "~ Abril Occidente y A. V. .. 190 540 _ 11
Quezaltenango | _ . 14,838 ‘ — - 840 Mayo Occidente y A. V. ..| 356 2,665 14 27
San Marcos ... .. 73081 1;523 65,668 82,076 Junio Occidente ......... 277 579 34 19
Solold ............ 43, v — 74,001 Julio Occidente ......... 78 417 25 19
Totonicapsn ..., l‘g,ggg 33,614 12,298 88,991 Agosto Occidente y A. V. ..| 1,417 378 3 33
Total AR 28,111 37,885 85,572 Sepbre. Occidente ......... 678 1,246 55 95
otales ........| 328638 : Octubre Occidente ..... ... 923 1,955 88
, 13 ’
’ 8461 115,941 583,040 Novbre. Occidente ......... 300 854 — 124
CUADRO QUE DET Dicbre. Occidente ......... 2,161 |25,920 1,188 670
ALLA E ' -
L NUMERO DE INMUNIZACIONES Totales 7,578 | 48,006 2,670 1,342

MESES DEL ANO DE 1947 CASOS DE TIFO EXANTEMATICO LOCALIZADOS Y ATENDI-

DOS POR LA SECCION DE CONTROL DEL TIFO, DURANTE

CUADRO Nv 2
EL ANO DE 1947
Mes de: Lugares Con 1% | Con 2¢ | Con e . “ CUADRO Nv 4
dosis dosi . otales

E ] e o dosis Meses Lugafres Casos Defufncioneg
Fn;ro Zona de Occidente | 46,692 160 Enero Occidente y Alta Verapaz 31 8
Mirlz)ro Zon'a de Occidente | 70,743 26 46,852 Febrero Occidente y Alta Verapaz 32 2
Abril 8cc}gente ¥y Verap.| 62,925 1,109 Zg’ggz Marzo Occ%dente .............. 35 9
Mayo Ozc% dente Yy Verap.| 24,329 23.368 47’697 Abril Occhente .............. 9 1
Junio Oczil d::::e Y Verap.| 13,453 | 18415 01868 Magyo Occidente .......... - 15 4
TJulio Occidente y zerap. 5,268 | 33,928 197 | 39383 Junio Occidente .............. 17 —
Agosto Occidentz ;7 VS::II)’. Z,ggg 27,267 | 24233 | 8553 JAZI:)Zto g(c:zigzz:i .............. g —
Septbre. | Ocei ) ’ 18,887 27978 | 54,558 . idente .......o.onees —
Octubre | 7 s;;dzr;teo Z .?iferap. 4,577 | 18,354 | 21026 | 38957 Septiembre Occ%dente .............. ?4 6
Novbre. | Zona de Ocsild:nzz 41,183 | 1,374 | 13784 | B6,341 Octubre Occidente .............. 58 7
Dicbre. |Zona d den 89,602 450 9,670 | 491792 Nf)v1embre Occidente .............. 7 —
Licbre.  |Zona de Occidente | 5,125 123 19’058 9 4’306/ Diciembre Occidente .............. 3 —_
Totales |.... e — [T )TAI
= SELIIRIITRSIPPRT | 323,638 | 138,461 115,941 | 583,040 TOTALES 251 37
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CUADRO QUE DETALLA EL NUMERO DE APLICACIONES

DE D. D. T. EN POLVO AL 10%, PRACTICADAS POR LA SEC-

CION DE CONTROL DEL TIFO EN EL MUNICIPIO DE SAN

JOSE POAQUIL, DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO, DU-

RANTE LOS DIAS COMPRENDIDOS DEL 25 DE NOVIEMBRE
AL 4 DE DICIEMBRE DE 1947

Resumen de la Primera Aplicacién

En personas

En piezas de ropa .................... I 12,228
En muebles

................................ 780
En habitaciones ......... e, 393
Ne¢ de casas visitadas y efectivas............ .. 218
Ne¢ de casas visitadas encontradas cerradas. ... 101

INDICE ECTOPARASITARIO LEVANTADO EN LA POBLACION,
PREVIA APLICACION DEL INSECTICIDA, EN 1229 PERSONAS

PEDICULOSIS PORCENTAJES
Con piojo solamente en la cabeza 248 , 21.9%
Con piojo solamente en el ecuerpo 87 17.7%
Con piojo en la cabeza y cuerpo 541 47.9%

Nétese el mayor nimero de ectoparasitados por piojo de la ropa
o del cuerpo, lo cual tiene suma importancia en la pPropagacion del
Tifo y sobre todo para la confirmacién de focos endémicos con relacién
a este indice, lo que he podido confirmar en Guatemala, en todos los
lugares de clima frio, (climas de altura).

Tomando en cuenta, por una parte la existencia de casos de Tifo
Exantemdtico un afio antes en esta poblacién y el porcentaje de un
90% de indigenas de sus habitantes Yy por otra, la corta incubacién
del piojo en el huevo, (de 6 a 7 dias), ademés de que este municipio
quedaba excluido de la aplicacién de 1a Vacuna que al mismo tiempo
se hacia en los demds del Departamento de Chimaltenango, se hizo
para mejor efectividad, una SEGUNDA e inmediata aplicacién de
D. D. T., cuyo cuadro figura en la siguiente pagina.

Nota.—Conforme a las instrucciones para la aplicacién del D. D. T.
en polvo al 10% y especialmente en ropas, no debe hacerse
una SEGUNDA APLICACION, sino seis meses después de
la PRIMERA por varias razones, Sin embargo, esta indicacién
podra modificarse o alterarse segun las circunstancias, (focos

activos o brotes epidémicos, vecindad de los mismos, etc., ete.) -
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CUADRO QUE DETALLA LOS TRABAJOS DE LA “SEGUNDA

APLICACION” DE D. D. T. EN POLVO AL 109%, PRACTICADA

POR LA SECCION DE CONTROL DEL TIFO EN EL MUNICIPIO

DE SAN JOSE POAQUIL, DEPARTAMENTO DE CHIMALTE-
" NANGO, DEL 5 AL 15 DE DICIEMBRE DE 1947

RESUMEN DE LA SEGUNDA APLICACION

Enpersonas ......covviviinininiininn... 1,032
En piezas de ropa ...................... 13,636
En muebles .............oo i, 408
En habitaciones ........................ 277
Ne de casas visitadas y efectivas .......... 209
Ne¢ de casas visitadas encontradas

cerradas. .........ieiiininiii ., 110

Nota.—Estos trabajos de aplicacién de D. D. T. en polvo al 10%, como
todos los efectuados en colegios, prisiones o individuales que
se hacen en la Oficina Central de la Seccién en la ciudad cabe-
cera de Quezaltenango, se verifican por medio de bombas pul-
verizadoras metalicas de 4 onzas de capacidad, marca Dobbins
Super Bilt, N°¢ 132, usando una onza por persona.

El1 D. D. T. que se us6 para los trabajos del municipio de San
José Poaquil, asi como los que se hicieron desde la 'fundaciérE
de la Seccién en distintos lugares hasta principios de 1948, fué
proporcionado por la Oficina Sanitaria Panamericana, y par?,

" los trabajos posteriores que se estan llevando a cabo, lo sumi-
nistra la Direcciéon General de Sanidad Ptblica.
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CUADRO QUE DETALLA EL NUMERO DE MUESTRAS DE

SANGRE ENVIADAS AL LABORATORIO BACTERIOLOGICO

DE OCCIDENTE Y AL CENTRAL DE. LA DIRECCION GENE-

RAL DE SANIDAD PUBLICA, CON EL OBJETO DE PRACTI-

CAR LA REACCION DE WEIL FELIX CON PROTEUS 0X-19,
DURANTE EL ANO DE 1947

CUADRO N¢ 5
MESES MUESTRAS ENVIADASI RESULTADOS
Positivas [Negativas

i
' l

De enero a diciembre’ Total
|

203 | 29 174

TRABAJOS DE LA OFICINA PROPIAMENTE

Oficios recibidos .........c.coovivivnneniinanoin.. 3,457
Oficios despachados ............coovivennnnnnnn.., 466
Telegramas recibidos ...........cooiviivinnnenn.. 3,678
Telegramas despachados ..... et 543

Programas de temas sanitarios radiodifundidos por
medio de ‘la Estacién “T. G. Q.”, La Voz de

Quezaltenango ....c.cuvivirniine e 64
Folletos, volantes e impresos repartidos al publico.. 15,500
Publicaciones por la prensa ...................... 10

TRABAJOS DE LA SECCION DE CONTROL DEL TIFO

ADSCRITA A LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

PUBLICA, DURANTE LOS MESES DE ENERO A JULIO
DEL ARO DE 1948

Estando esta Seccién ajustada al desarrollo de un Con-
trato, Reglamento y Programa celebrado entre el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social por una parte y la Ofi-

cina Sanitaria Panamericana por otra, tiene que seguir for-
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zosamente el ritmo trazado desde el principio de su funda-
cidén en junio del afio de 1946, solamente que a decir verdad,
corrigiendo los defectos y errores que sélo la practica puede
ensefiar en el desarrollo de cualquier empresa y que nosotros
no ocultamos en decirlo, ya que han sido inmediatamente
enmendados, para alcanzar los resultados que cada dia vemos
mejor.

. Durante este afio hemos recibido de la Direccién Gene-
ral de Sanidad Publica, a cargo del Dr. Luis F. Galich, el
decidido apoyo de siempre y més ain, por haber aumentado
el nimero de vehiculos con que se ha dotado a la Seccién,
haciendo que la movilizacién del personal, no sufra ningun
atraso como en tiempos en que sdlo contdbamos con una
camioneta ambulancia y que nuestras tareas eran bastan-
te trabajosas como lo hice ver anteriormente.

El personal de la Seccién ha sido aumentado por reque-
rirlo asi las exigencias de la vacunacién, asi como también
cuenta con un stock de vacuna tipo Cox de los Laboratorios
Lederle suficiente y debidamente controlada y calculada
en su fecha de expiracién, para llevar a feliz término, el
Programa que vencera el mes de junio del afio préximo en-
trante, pero que Sanidad por su propia cuenta, seguird de-
sarrollando con las modificaciones que haya que hacer, en
vista del trabajo global que para entonces se habra hecho
¥ no perder el ritmo de la vacunacién, pues de lo contrario,
seria principiar nuevamente la jornada y perder la “inmu-
nidad adquirida” en los habitantes inmunizados.

Por lo demés, nada tengo que agregar hasta la fecha
sobre datos informativos, ya que esti por terminar el afio
para hacer la memoria acostumbrada, donde se resumen

~ todos los trabajos desarrollados durante el mismo.

A continuacién, daré algunos cuadros globales sobré lo
que desde la fecha de su fundacién en junio de 1946 hasta
julio de 1948 se ha hecho, asi como sobre el costo de la Cam-
pafia conforme esta especificado.. :
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CUADRO QUE DETALLA EL NUMERO DE APLICACIONES
DE D. D. T. EN POLVO AL 10% PRACTICADAS POR LA SEC-
CION DE CONTROL DEL TIFO EN CUATRO MUNICIPIOS DE
LA ZONA NORTE DEL DEPARTAMENTO DE HUEHUETE-
NANGO, DEL 7 DE JUNIO AL 19 DE JULIO DE 1948

PRIMERA APLICACION

N Santa{ San Juan {San Mateo | San Pedro
wmero de . .
Eulalia| Ixcoy Ixtatdn Soloma
Personas ........... 2,271 3,439 5,992 3,471
Piezas de yopa ....... 9,052 13,318 10,307 13,250
Muebles ...... e 1,015 2,753 1,735 4,596
Casas visitadas y
efectivas  ......... 530 378 982 1,138
Casas visitadas y en- .
contradas cerradas 30 —_— 58 424
RESUMEN TOTAL de los 4 municipios:
Personas . . + « « o« . o0 oo 4 s e e e 15,173
Piezasderopa . . . . . . . ... ... . 46,827
MuebleS . . . ¢ v v v v e e e e e e 10,099
Casas visitadas y efectivas . . . . . . . - 3,028
Casas visitadas y encontradas cerradas . . 512

INDICE ECTOPARASITARIO LEVANTADO AL MISMO TIEMPO
DE HACER LA APLICACION

Con piojo en

Con piojo en

Con piojo en

Municipios cabeza y
~ la cabeza el cuerpo cuerpo
Santa Eulalia, . R
2,271 personas ....... 402 17.50% | 661 29.11%| 613 27.00%
San Juan Ixcoy, .
3,439 personas ....... 811 25.88% 89 2.6 %|1,773 51.6 %

San Mateo Ixtatin,
5,992 personas.......
San Pedro Soloma,
3,471 personas .......

2,164 36.00%

1,128 18.80%

1,248 20.00%

3,037 875 %

RESUMEN: sobre 15,173 personas examinadas, hubo 11,916 in-

INDICE ECTOPARASITARIO LEVANTADO INMEDIATAMEN-
TE DESPUES DE ESTA PRIMERA APLICACION DE D. D. T.
EN POLVO AL 10% DURANTE EL MISMO MES
DE JULIO DE 1948

Ne¢ de per-|Neo de perso-

Municipios sonas exa- . Porcentaje
P nas infectadas

mainadas
Santa Eulalia ............. 1,112 379 34.00%
San Juan Ixcoy ............ | 1,000 —_—
San Pedro Soloma ......... 1,179 145 12.2%

RESUMEN: sobre 3,291 personas, que es el total de personas que
arroja este cuadro, se voivié a encontrar 524 infestadas, que da um

porcentaje de 15.92%.

CUADROS QUE DETALLAN EL NUMERO DE INMUNIZACIO-
NES CONTRA EL TIFO EXANTEMATICO PRACTICADAS POR
LA SECCION DEL TIFO DURANTE EL PERIODO COMPREN-
DIDO DE JUNIO DE 1946, FECHA DE SU FUNDACION
' A JULIO DE 1948

Ao de 1946.—De junio o diciembre:

DEPARTAMENTOS DE: Con prime- Con segun- Total
ra dosis da dosis

Quezaltenango, Solol, Totqnicapé.n
ySanMarcos . . .. . ... ... 150,300 78,807 229,107

festadas, o sea un porcentaje de 78.563%.
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Afio de 1947.—De enero a diciembre:

DEPARTAMENTOS DE:

Con pri- Con se- Con ter- Total

mera  gunda
dosis  dosis

cera
dosis

Quezaltenango, Solold, San
Marcos, Alta Verapaz, Toto-
nicapin, Huehuetenano, Ba-
ja Verapaz y Chimaltenango

328,638 138,661

115,941 583,240

Aftio de 1948.—Enero a julio:

DEPARTAMENTOS DE:

Con pri- Con ge-
mera gunda
dosis dosis

Con ter-
cera
dosis

Total

Quezaltenango, Solola, San
Marcos, Alta Verapaz, Toto-
nicapan, Huehuetenango, Ba-
ja Verapaz, Chimaitenango,
Guatemala y Sacatepéquez ..

T 207,170 100,655 103,984 411,709

RESUMEN:

Afio de 1946 229,107 TOTAL DE INMUNIZACIO-

Afio de 1947 583,240 NES APLICADAS DE JUNIO

Afio de 1948 411,709 'DE 1946 A JULIO DE 1948:
1.224,053
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CUADRO QUE DETALLA LOS GASTOS VERIFICADOS POR
LA SECCION DE CONTROL DEL TIFO EN LA CAMPANA QUE
DESARROLLA DESDE SU FUNDACION EN JUNIO DE 1946,

HASTA EL MES DE JULIO DE 1948 (1)

Total de
CONCEPTO Afio de Aiio de Afio de lo gastado
1946 1947 1948 en los tres
GASTO afios
Valor de la va-
cuna gastada en
L Q.17,983.21 || Q.44.899,02{/Q.23,525.26 || Q. 86,407.49
Valor de las Me-
dicinas empleadas
en Campafia .... 362.20 1,166.0% 434.56 1,962.84
Valor de los tti- .
les varios com-
prados ......... 700.29 1,522,2% 284.10 2,607.36
Valor de los tra-
bajos de imprenta
y ttiles de escri-
torio ........... 506.05 1,424.20 491.62 2,441.817
Valor de los gas-
tos miscelineos. . 1,338.50 464.52 1,468.40 3,271.42
Valor de combus-
tible y reparaciér
de vehiculos . ... 484.13 2,995.51 2,229.33 5,748.97
Q.21,374.38 || Q.53,496.28||Q.27,469.29 || Q.102,339.95

(1) Estos datos se refieren exclusivamente a lo gastado en la

campafia, pues hay otros tales como: compra de vehiculos, sueldos

del personal, ete., que por ser manejados por la Agencia de la Teso-

reria Nacional en Sanidad Piblica, no se tiene conocimiento de ellos,

va que no fueron ordenados por la Direccién del Ramo sino por el
Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia Social.
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IDEA SOBRE LAS DISTINTAS CLASES DE VACUNAS
PARA LA INMUNIZACION CONTRA EL TIFO EXAN-
TEMATICO

MANERA DE APLICARLAS

Con respecto a la descripeién de las técnicas de prepa-
racién de esta clase de vacunas, seria sumamente largo tra-
. tarlo a fondo, ya que no todos los médicos generales tendrian
interés en un asunto que trata de una especialidad como es
el Laboratorio, pero en forma de orientacion respecto a su
origen, creo de suma importancia hacerlo de una manera
general.

Muy interesante es saber que las primeras vacunacio-
nes que se hicieron contra el Tifo exantemético, fueron con
virus vivos, lo que, ademés de lo poco halagadores resulta-
dos obtenidos, dié la sorpresa cientifica de casos de verda-
deras infecciones de la enfermedad, lo que hizo modificar
cada dia las técnicas de elaboracién, a pesar de lo cual los
resultados eran los mismos. Aun cuando tales observacio-
nes eran alarmantes, seria injusto no reconocer que sabios
dedicados a la noble finalidad de evitar mal tal terrible,
abrieron paso a la introduccién de nuevos métodos de pre-
paracion. o

" Hay que hacer honor a los trbajos de Nicolle en Tunez

en el afio de 1916; a Madame Sparrow en Varsovia en 1924;

luego otra vez Nicolle, Conseil y Sparrow, en la parte Norte

de Africa, cuando, inmunizando cobayos contra el Tifo exan-

temético con inyecciones de alta dilucién de virus epidémico

vivo; no lograron los resultados deseables, por razén de la

-inconstante inmunidad conferida y las graves consecuencias

de su aplicacién al género humano.
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Después vinieron los ensayos de atenuacién del virus,
ya por medios fisicos, (frio) o quimicos, (antisépticos), con
los cuales tampoco se logré nada efectivo.

Se obtenia, en cambio, la pérdida de la virulencia en mu-
chos casos, sin producir inmunidad y con persistencia de las
propiedades infectivas en otros, con lo cual, al decir de algu-
nos autores, se acentia el peligro de favorecer la-infeccién
en los piojos, ya que asi el virus se ponia en circulacién en
la sangre de los vacunados.

Partiendo de la inmunidad “eruzada”, de la mas o me-
nos identificada sintomatologia del Tifo Murino y del Tifo
clasico o humano y otras relaciones comparativas de inden-
tidad, supuestas ya en aquel entonces, entre ambas clases
de Tifo, se hicieron ensayos de elaboracién de vacunas a
base de “cepas murinas”, artificialmente atenuadas.

Los trabajos de Sparrow en 1936, vacunando animales
de laboratorio y seres humanos con instilaciones nasales y
conjuntivales de virus Murino diluido, dieron resuitados
halagadores en los animales, pero en cambio, fotales para
los seres humanos, en quienes se provocaba la infeceidn.

VACUNA DE BLANC A VIRUS VIVOS

La vacuna de Georges Blanc, en colaboracién de Balta-
zar, Martin, Nouri y otros en 1933, en el Instituto Pasteur
de Casa Blanca en Marruecos, fué preparada a base de 6rga-
nos de cobayos infectados, (tinicas vaginales, bazo, capsulas
suprarrenales, ete., triturados minuciosamente).

Las cantidades utilizadas para inyectar fueron de 1 c. c.
para adultos; 14 c. c. y 14, de c. c. para nifios menores de 15
afos.

Estos métodos fueron modificados mas tarde, prepe-
rando las vacunas con deyecciones de pulgas de ratas infec-
tadas y biliadas con todos los requisitos de su técnica.

Se logré llegar a un niimero de 212,400 vacunaciones;
271,666 casos seglin los informes de Gaud, fueron perfecta-

122

mente controlados, por tratarse de individuos de tropa, pri-
sioneros y personal sanitario, ete.

De estas experiencias se dedujo que; una dosis infectan-
te para el cobayo, por via peritoneal, lo es también para el
hombre. El virus biliado, todavia infectante para el coba-
yo no provoca reacciones febriles en el hombre, en cambio
le confiere inmunidad.

VACUNA DE LAIGRET A VIRUS VIVOS

Este método de fabricacion, basado en el de la vacuna
contra la Fiebre amarilla de Nicolle y Laigret y que consiste
en incluir el virus desecado de cerebros de ratones y ratas
en una substancia grasosa lo que daba un “polvo madre”,
para preparar la vacuna en el momento de ser usada. La
vacunacién se hacia con tres inyecciones: una primera al
1x200; a los 25 dias, una segunda, también al 1x200 y una

tercera después al 1x50. Luego se reducia la dosis a dos-

inyecciones y después a una sola. El polvo madre era con
servado a 15°, con el objeto de respetar su virulencia. La
dosis era de 1 c. ¢. como dosis inicial Gnica, en los indigenas
africanos. .

Estas vacunas tenian desde luego el peligroso inconve-
niente de ser elavoradas con un virus incontrolado.

Como la anti-variolosa y antirrébica, tenia esta vacuna
la ventaja de producir una mejor inmunidad o premunicién
duradera porque daba en el vacunado, una verdadera enfer-
medad a Virus vacunal atenuado, ya fuera con el antiguo
método de la médula desecada de Pasteur o con los nuevos
métodos de suspensién del sistema nervioso, en soluciones fe-
noladas débiles.

En sus experiencias, Nicolle observé que tal enfermedad
vacunal atenuada o inaparente, con virus murino tifoso, pro-
duce a semejanza de la propia enfermedad y de una manera
constante, una inmunidad consecutiva, tanto mayor en po-
tencia y mas duradera, cuanto mas fuerte fuera la reaccién

. infecciosa producida.

123




De esta manera, aunque las vacunas a “Virus vivos”
sean los mejores antigenos inmunizantes conocidos hasta
.hoy, no por ello, fuera de su utilizacién en la préactica sea
1n1’1’Fil ¥ peligrosa. En otras palabras: cuando la inacti-
vacién era mayor, el virus se destruia y dado el escaso ni-
mero de rickettsias que contenia por su alta dilucién. tam-
poco obra como antigeno muerto, siendo por consig;ienté
una vac.una indtil, que no produce ni reaccién infecciosa v
meyos inmunidad. Puede este antigeno al contrario se.r
pehgroso: pues si la accioén de la bilis como amortiguador de
12?, virulencia de las rickettsias y sus ingredientes era insufi-
c1.ente, se desarrollaba en el individuo vacunado un verdadero
Tifo exantemdtico sin atenuacién, cuyas responsabilidades
recaian en la persona que la administraba. Ejemplos desas-
trosos de tal naturaleza se tuvo en Chile, aplicando la vacuna
a 550 personas, de las cuales enfermaron 227 de tifo Murino,
con yacuna de Blanc y de las cuales afortunadamente sélo
murieron 5, cuyas cepas fueron recogidas por inoculacion

VACUNAS PREPARADAS CON VIRUS MUERTOS
ANTIGENO ELABORADO CON INSECTOS VECTORES

Ij)n.la primera Guerra Mundial, da Rocha Lima tuvo
la} feliz idea de preparar una vacuna inmunizante contra el
tifo, con el contenido intestinal de piojos infectados de tifo
y procedentes por consiguiente, de enfermos atacados de
e§ta enfermedad. Estos piojos eran triturados y suspen-
didos en agua fisiolégica fenicada y empleado como fldido
Vacunal.. Sus resultados fueron contrarios a sus deseos
por la circunstancia muy natural de que el indice de infeccio:
s1d.ad, no puede ser el mismo en todos los piojos que se re-
cojen en diferentes enfermos, ya que estd demostrado en
la: act}lalidad que la virulencia de las rickettsias est4 en ra-
zon directa de la gravedad de cads caso. -
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VACUNA DE WEIGL

En 1930, Weigl con su técnica minuciosa de inyectar
intrarectalmente rickettsias a piojos por medio de una fini-
sima pipeta, para volverlos tifosos prepar6 su primera va-
cuna. Las rickettsias inyectadas en tal forma, invaden las
células endoteliales del intestino de estos ectoparasitos, las
que estallan y llenan la cavidad intestinal del piojo por millo-
nes, consiguiendo asi, el mis rico cultivo de tales virus. Los
bichos infectados eran mantenidos durante ocho dias alimen-
tandose en personas inmunes a la enfermedad.

La técnica es por lo que se ve de la més curiosa y difi-
cil realizacion, pues para los primeros ensayos de vacunacion
se utilizaron primeramente las cantidades de 25, 50 y 100
piojos, cuyo intestino era separado por minuciosa microdi-
seeci6n, triturado y emulsionado en solucién fenicida al
14 % para hacer la vacuna respectiva.

Con esta vacuna se obtuvo una inmunidad mejor, dada
la gran contidad de antigeno que contenia y cuyos resulta-
dos fueron tan buenos en manos de su propio autor, como
en las de Anigstein y de Radlo en Polonia en el afio de 1937,
vacunando el primero 1000 miembros del Servicio médico sa-
nitario; y del segundo en el mismo afio, en habitantes de una
zona endémica; en China, por Liu, Zia y Wang; de Mariani
en Etiopia en 1939 con 13,000 soldados vacunados; etc., ete.

" Desgraciadamente siendo sumamente dificil su técnica
de preparacién por las circunstancias apuntadas, ha sido

abandonada y substituida por otras mas faciles, de menos
costo en todo sentido y mayor rendimiento de vacuna que

con ellas se obtiene.

ANTIGENO ELABORADO CON ORGANOS DE
ANIMALES INFECTADOS

Muchisimos trabajos experimentales se han hecho al

respecto, por muchos investigadores y a pesar de todos los
ensayos, casi todos han fracasado. De éstos, los que
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mas se usaron fueron los productos obtenidos con cerebros
de cobayos infectados, adicionados de fenol unos y de glice-

rina (.)tros. (Por la razén apuntada, no tiene importancia
mencionarlos).

VACUNA DE ZINSSER Y CASTANEDA

.Las primeras experiencias sobre vacuna con técnicas
vaginales de cobayos infectados con Tifo murino, fueron he-
chafs por Zinsser y Batcheler, la técnica fué modificada des-
pues. con el objeto de obtener mayor rendimiento en Ric-
ketsias en la cavidad peritoneal de ratas blancas, logrando
de esta manera y por los resultados obtenidos con la vacuna,
mantener su prestigio este método hasta el afio de 1946, en
los laboratorios del Dr. Ruiz Castafieda y en los de Zins,ser
en Boston, con su técnica especial.

C'omo puede verse, estas experiencias fueron hechas
en an.lmales, (cobayos, etc.) pero una vez perfectamente
experimentada, la vacuna fué inoculada a personas, probando
perfectamente con pruebas opsénicas y de neutralizacién, la
no existencia de un ataque de tifo anterior, en tales person,as.
Estas recibieron las dosis en 1.1 c. ¢. y de 2 ¢. ¢. con in-
teryalos intersemanales, siendo los resultados de bastante
s?,txsfaccién y comunicados ante la X Conferencia Sanita-
ria Panamericana en Bogot4a en 1938.

' Comf> se trataba de una cepa Murina, era natural que
la inmunidad para esta clase de tifo fuera segura, pero que-
d.aba el problema de obtenerla con la misma cepa, para el
tifo clasico. Asi pues, se hicieron ensayos con vacuna de
cepa Murina para lograr la proteccién contra el Tifo Clasico.

Algunos autores como Zinsser, Mooser y Sparrow, pen-
sz}ron que los ensayos serian indtiles, ya que tales vacunas
so’lo. dan una inmunidad parcial contra la infeccién a Virus

clasxc~o, a pesar de que los Doctores Varela, Parada y Ramos,
un afio antes que los anteriores habian logrado una protec-

ci?ln del 50% en cobayos, con cepa de Ttnez llevada por Ni-
colle. :
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De los experimentos del Dr. Veintemillas en México:
“VACCINATION AGAINST TYPHUS FEVER WITH
THE ZINSSER-CASTANEDA VACCIN”. JOURNAL
OF INMUNOLOGY. Marzo de 1939, relativos a experi--
mentacién animal en cobayos inmunizados con vacuna Mu-
rina, contra el Virus del Tifo europeo, los cuales fueron ino-
culados con una vigésima parte de cerebro de cobayo enfer-
mo de Tifo epidémico, sus conclusiones son: a) que los
animales que reciben 3 6 4 vacunas, quedaban protegidos
contra una infeccién subsiguiente provocada 13 dias des-
pués de la dltima vacuna; b) que en cambio, los anima-
les que recibieron solamente dos vacunas y el INOCULO de
la CEPA del mismo cobayo, (enfermo de Tifo epidémico),
81, 24, 17 y 10 dias después de la segunda vacuna, reacciona-
ron en la forma siguiente: Los de 10 dias, tuvieron una pro-
teccion completa; los de 17 dias, proteccién parcial; y los
deméas INFECCION TIFOSA igual a los controles.

La importancia de estas experiencias, son las siguientes
conclusiones: que para inmunizar cobayos con vacuna Mu-
rina, contra la cepa clsica, son necesarias mas de 3 inyec-
ciones de alta concentracién en rickettsias, lograndose siem-
pre una inmunidad solamente temporal, mayor inmediata-
mente después de la vacunacién y que luego se pierde en ol
transcurso del tiempo, dato confirmado con ensayos de “Va-
cunacién a tiempo prolongado”.

Las experiencias anteriores del Dr. Veintemillas fueron
comunicadas a la XI Conferencia Sanitaria Panamericana
en Rio de Janeiro en 1942 y Suplemento del Instituto Na-
cional de Bacteriologia. La Paz 1943.

VACUNA DE RUIZ CASTANEDA
Las experiencias de Wolbach, Tood, Pallfrey en 1922;

| de Okamoto en 1937 demostraron la existencia de lesiones

pulmonares en cobayos y seres humanos infectados de Tifo,
asi como la presencia de rickettsias en las células endotelia-
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les de ratones infectados con virus del Tifo endémico. Los
trabajos anatomo-patolégicos de Giroud y Panthier, (1939),
que también observaron exudado pleural en ratones someti-
dos al mismo experimento, sirvieron al Dr. Ruiz Castafleda
para provocar “neumonias tifosas”, por inoculacién a rato-
nes, ratas, cobayos y conejos. Las experiencias del Dr. Cas-
tafieda fueron corroboradas por los de Durand y Sparrow,
Durand y Giroud: Comoiesco y Zotta, con rickettsia de tifo
europeo. El Dr. Castafieda hace absorber por via nasal
¥ previa anestesia, a ratones y ratas, material de la cepa
orquitica; algunos animales mueren a los 3 6 4 dias vy alaau-
topsia presentan lesiones neuménicas extensas de conges-
tion, extravasasién de hematies, actimulos leucocitarios, pre-
sencia de gérmenes intracelulares en los bronquios del tipo
de las rickettsias, reconocidas como iguales a las Células
de Mooser observadas en la ttnica vaginal del cobayo y
en las células endoteliales del intestino de piojos infectados.
Esta fué la base para la preparacién de la Vacuna Tipo
Castafieda.
Esta Vacuna viene preparada y distribuida en frasqui-
tos de 3 c. c. ¥ se inyecta 1 c. ¢. cada semana.
 Respecto a la inmunidad que confiere esta vacuna no
podria determinar por cudnto tiempo, ya que mi experiencia
sobre ella ha sido solamente sobre un poco mis de quinien-
tas personas en la Hacienda Chocola de la Costa Sur Yy que
por tratarse de un lugar de clima calido se vacuné solamen-
te por la aparicién de dos casos de Tifo exantematico, no
se puede sacar una conclusién exacta, pero que en verdad
ya no se present6 ningtin otro caso de dicha enfermedad.

VACUNA DE COX

Fué Barikine, el que en 1936 hizo los primeros ensa-
yos de cultivo de rickettsias en el embrién de pollo.

En el afio de 19388, Cox, en los EE. UU. dé N. A. en-
say6 el mismo método.
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En el afio de 1939, el Dr. Veintemillag siguiendo maés
o menos la misma técnica que para la fabricacién de la
Vacuna contra la Fiebre Amarilla, ya practicada en el ‘
Instituto Rockefeller de Rio de Janeiro, consiguié en el Ins-
tituto de Bacteriologia de la Paz, un desarrollo satisfactorio
de gérmenes de Tifo, con gran indice de infecciosidad del
Virus, procedente de embrién de pollo para cobayo.

La vacuna de Cox, fué ensayada por los Drs. Dyer y
Topping en la Comisién de la Oficina Sanitaria Par.lamerica-
na en Bolivia, donde el tifo altiplanico es endémico, sobre
todo en las zonas indigenas. Desgraciadamente ninguna
conclusién satisfactoria se pudo sacar, por las circunstan-
cias de no haberse presentado ningtin brote de tifo en aque-
lla zona altiplanica y de consiguiente, no era de esperarse
ni en controles ni menos en los vacunados.

Nosotros en cambio, tenemos la experiencia en mas d‘_e
un millén y medio de inmunizados con este tipo de vacuna en
los distintos climas de altura de Guatemala y especialmente
en la Zona Occidental. Aqui no se puede objetar que el tifo
no se haya vuelto a presentar, ya fuera por los “periodqs in-
terepidémicos”, “las Ondas mudas"’ o por las “1n‘fecmones
inaparentes” de algunos autores, sino porque el tifo en es-
tas regiones de nuestro pais era endémlco, como lo prue!oan
las estadisticas de Hospitales y los informes de log médlcqs
de tales localidades quienes opinan igual sobre la efectivi-
dad de la Vacuna Tipo Cox, ante la incidencia casi CERO del
tifo en la actualidad.

Justo es rendirle homenaje al Dr. Topping a quien se
debe una enorme experimentacién en la vacuna de (?ox y
sobre la cual ha escrito importantes trabajos, sus experimen-
tos principales sobre animales de lgboratorio, fugron hechos
especialmente en cochinillos de Guinea, con el obJetf) de pro-
bar su potencialidad e inocuidad, es decir, su no infectivi-
dad. .

La vacuna de Cox fué probada primero en la América
del Sur, (Bolivia) pero la opinién del Dr. Veintemillas al res-
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5::% :lfaéaar?ce muy satisfactoria al vacunar cobayos con
0 1o mye‘fcciones de 1ec.c c/u por su fracaso para
};}s llili)gulostd’e .V,1rus murino y altiplanico en suspensiones
a en tinica yagmal infectada y al 2x200 de cerebro
e los mismos animales. Tales fracasos los atriby e el
a}xtor, a que la vacuna contenia un escaso niimero de ri(iiett-
sias, por lo que recomienda para la elaboracién en el futy
To, una mayor concentracién, que se ha conseguido .
la elaboracién mis perfecta de ésta. ve con

Cox y Bell en 1940 prepararon tres clases de vacuna :

a) Con sélo el saco vitelino;

b) EI saco vitelino mas la membrana corio-alantoi-
dea; y
c . .
) Le}s dos membranas, més el embrién, o lo que es lo
mismo, con todo el producto del huevo.

mun;a. VIzItcuna’ha sido ensayada en muchisimos paises del
0: ungyla, R}lmania, Espafia, (1942) en las tropas
rusas, Alemania, China, Sud Africa etc., ete.

Actualmente variog laboratorios de log Estados Unidos

fabrican esta V. i v
Casa Ledorls acuna de tipo Cox, pero en especial log de lg

- La [Dbreparan por cultivos obtenidos sobre log tejidos em-
P na}glos' de pollo, (membrana vitelina, etc.), los cuales
prOWSI ) k1‘noclulados~o'1nfec’cados. con cepas de Rickettsia
'wazeckl y la vacuna es propi

v Opiamente un extracto
rowe ‘ : . en sus-
foflls;on, de.r}ckfattmasf provenientes de piojos infectados
epa epidémica (tifo clasico) y muertas por la accién

de la formalina. Las pri
: . primeras fueron prepa
thiolato en lugar de formalina. Preparadas con mer-

, laEnrllal;OIa;;;a Zunllinistrada por los Laboratorios Leder-
2, € de las proteinas del embrién d
sido eliminadas por métod 60 3 peitioucin
08 de extraccién ificaci6
y las pruebas de seguridad d e b 10 1nfen
L2 2 e la vacuna sobre su no infec-
tividad, estdn perfectamente controladas con experiencias
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sobre cochinillos de Guinea, las mismas que el Dr. Topping
hizo con anterioridad y su potencialidad esti probada con
métodos recomendados por el Instituto Nacional de Salud

de los Estados Unidos.

Esta vacuna ha sido usada con éxito para la produccion
de inmunidad activa contra la infeccién de Tifo epidémico,
en experimentacién animal. Es interesante saber que la va-

cuna contra el Tifo exantematico no inmuniza en el ciento
por ciento, por razones puramente biolégicas, pues asi como
hay personas que después de vacunadas forman en su or-
ganismo rapidamente sus anticuerpos, las hay también que
no lo hacen sino lentamente y otras por ultimo, que no ad-
quieren la suficiente inmunidad para su proteccion, de tal
manera que en estas dGltimas que no han conseguido una in-
munidad perfecta y que su organismo ha fracasado en tal
lucha en presencia de la vacuna, pueden perfectamente su-
frir la enfermedad, pero en una forma sumamente benigna.
Los estudios del Dr. Topping han demostrado esto, refiriendo
que el personal de laboratorio inmunizado por vacunacién
previa contra el tifo y que después se han infectado de ma-
nera ocasional se han visto casos de tifo mucho méas benig-
nos que los que no habian recibido la vacuna y en quienes
a veces, en la mayoria el desenlace fué fatal.

Trabajos no publicados de los Servicios de la Armada
Americana, demuestran que el programa de Inmunizacién
contra el Tifo exantematico con este tipo de vacuna han da-
do uno de los mas grandes triunfos efectivos contra la pre-
vencién de esta enfermedad, como repito y para ilustracién
general, los trabajos del Dr. Topping en las tropas de la Ar-
mada Americana, son de los més demostrativos al respecto.

La técnica usada en la Seccién de Control del Tifo, para
la inmunizacién de los habitantes de los climas de altura,
est4 basada precisamente en las experiencias del citado autor
y con la cual hemos logrado los mas halagadores resulta-
dos y de mi parte, como experiencia muy personal, he podi-
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do confirmar en catorce casos, la opinié i
sobre la benignidad del tifo en perscﬂl:;()\?agfrlli)igs Topping;
_Lf’s_ éxitos alcanzados por nosotros con la va.cunaci(’)n
Anti-tifica, saltan a la vista, viendo las cifras de los cua-
dros.e,zstadisticos a parte del principio de la fundacién de 1a
Secc1or} en la ciudad cabecera de Quezaltenango, adscrita
a la Direccién General de Sanidad Piblica, sobr; todo en
lo que respecta a la incidencia actual de la enfermedad
dos los lugares vacunados. A ento-
Tam}?oco tengo el optimismo de que este flagelo haya
desaparecido en Guatemala ni que desaparezca del tod}:)
ya g}xe la oposicién de mucha gente es grande para la a li’
cacién de la vacuna, tanto en ladinos €omo en indigenaIS) ,
sobre todo por la ayuda insuficiente de muchas autoridade}s’
que temen ayudar en una lucha tan beneficiosa y humana

que al conseguirla en completo, seri
» ’ 2 para poner m
el nombre de Guatemala. wap uy en alto

APLICACION:

a) Pdonler una pz"imera inyeccién de 1 c. c. ya sea a
adultos o a nifios mayores de cinco afios, subcuté-
neamente; y

b) P.czner a los tres meses una segunda inyeccién, tam-
bién de 1 c, c. en la misma forma.

ANOfJon estas dos inyecciones ge logra una inmunidad de UN
. Est.o esta. basado en que la PRIMERA INYECCION
a unaf inmunidad de tres meses vy la SEGUNDA inyeccién
se obtiene una inmunidad de nueve meses, de tal manera:
puesl, que con es.tas dos_ pr'imeras inyecciones administradas
en e lapso de tiempo indicado, se logra inmunidad
pacio de un afio. ' e
Luefgo se contintia inyectando 1 c. ¢, cada afio, el 1
pr9p01:c1ona a la persona vacunada, un afio de inf’lrlunicduad
mas, siempre que no se pierda el ritmo de la primera adn?i- :
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nistracién de las dos vacunas iniciales, pues en caso de per-
derlo, es decir, que al pasarse los tres meses de la primera
vacunacion, de nada serviria poner la segunda a los cuatro
meses por ejemplo, de donde se deduce que habria que prin-
cipiar de nuevo la serie y no tomar como SEGUNDA la pues-
ta a los tres meses después, sino como PRIMERA y repetir
la misma técnica anterior.

Para mejor ilustracion me permito demostrar practica-
mente por medio del dibujo siguiente, la trayectoria que
sigue la inmunidad adquirida por medio de la vacuna, en el
organismo humano:
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E] 3 % s ¢ 7 10 bid 12 73 r$ £ 76 77 8 79 20

...... .. Curva de la primera dosis.
— Curva de la segunda dosis.
% ok k% Curva de la tercera dosis.

Este cuadro no es méis que una forma explicativa de las expe-
riencias del Dr. Topping sobre la efetividad de la Vacuna Anti-tifica
tipo Cox y a quien debemos una gran documentacién al respecto.

LA PRIMERA DOSIS confiere 3 meses de inmunidad y la SE-
GQUNDA 9 meses, con la cantidad de 1 c. c. cada inyeccién; de tal mane-
ra que con las DOS, adquiere la persona vacunada, un afio de inmuni-
dad, siempre que se siga el ritmo indicado en el cuadro. La TERCE-
RA DOSIS, también de un 1 c. c. puesta precisamente al afio de haber
inyectado la PRIMERA, da UN ANO DE INMUNIDAD, como lo
darin todas las que se sigan poniendo cada afio. '
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CONCLUSIONES

19—E]l Tifo exantemético no constituye actualmente en Gua-
temala un problema sanitario ya que la incidencia de
casos por esta enfermedad ha bajado considerablemente,
casi a CERO en los lugares inmunizados y en los que
la misma presentaba casi caracteres endémicos. La
vacuna Anti-tifica tipo Cox que usamos para tal in-
munizacién, es aplicada a-no menos del 60 al 70% de
los habitantes y su efectividad esté4 comprobada en mas
de UN MILLON Y MEDIO de habitantes.

99__Debido a la inmunidad permanente que se ha logrado
en los mismos, ya no se observan los brotes epidémicos
de otros afios, sino los casos aparecidos, han ocurrido
en lugares que no han sido inmunizados, o en indivi-
duos de los lugares que a pesar de haber recibido la
vacuna, no fueron vacunados por oposicién de ellos
mismos.

89__La lucha y campaifia desarrollada contra este flagelo no
debe abandonarse en lo mas minimo, con el objeto de
no perder la inmunidad adquirida en los habitantes que
han sido vacunados, conservando en lo sucesivo, “el
ritmo de su aplicacién”.

49—1os medios por los cuales se lucha en esta campafia
contra el Tifo exantemético, son dos: Vacunaciéon y
aplicacién de D. D. T., en cualquiera de sus formas
que sea necesaria, especialmente en la aparicién de
“protes activos” de la enfermedad. Los procedimien-
tos antiguos del “tonel servio”, el rape de los enfermos
y familiares, aislamiento de los enfermos en lazaretos,
etc., etc., han sido abandonados desde el principio de la

nueva campaiia, ya que se dispone de los mencionados. .
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5%—Existe un Decreto especial que hace obligatoria l1a va-
cunacién en todos los lugares o zonas de climas de
altura especificados en el Programa para el desarrollo
de la campafia. Este Decreto advierte la cooperacién
que las autoridades civiles, militares, eclesiasticas, el
magisterio y todos losg vecinos influyentes, deben pres-
tar en cada loealidad para la mejor efectividad de los
trabajos, haciendo por parte de la Seccién, una cam-
pafia de divulgacién cientifica, sanitaria ¥ educacional
en todos los sectores respectivos.

6°—El plan en desarrollo tiene el plazo de 3 afios, ha-
biéndose principiado en junio de 1946, para terminarse
en junio de 1949. Fué celebrado entre el Minijsterio de
Salud Publica y Asistencia Social ¥y la Oficina Sani-
taria Panamericana; al cumplirse este contrato, la
Direccién General de Sanidad Publica seguira por su
propia cuenta esta lucha, con el objeto de conservar la
inmunidad adquirida o bermanente que se ha logrado
Ya en todos los habitantes que han recibido las 3 dosis
de vacuna.

7°—La Seccién de Control del Tifo, adscrita a la Direccion
General de Sanidad Ptiblica, hari en su laboratorio
especial que est4 por inaugurarse en el propio local de
~la Unidad Sanitaria de la ciudad cabecera de Quezal-
tenango, sede de la Seccién, todos los trabajos concer-
nientes a la campaiia y especialmente log que son dé ca-
pital importancia como: Fijacién de complemento,
prueba alérgica en el tifo, experiencias de laboratorio
con tifo en animales, separacion de cepas de Tifo cla-
sico y Tifo murino y descartar con las reacciones res-
pectivas, cudl de las dos clases predomina en nuestro
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pais. Estos trabajos a la vez que demuestren la ’parte
cientifica que se haga en dicho laboratorio, seran _l.m
medio de control de las tareas desarrolladas en‘el mis-
mo, y deberdn publicarse en el Boletin Sanitario de la
Direccién General de Sanidad Publica.

J. ISIDRO CABRERA M.

Imprimase:

(f) C. M. GUZMAN,

Decano.
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