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CONSIDERACIONES GENERALES

BREVE RESE~A HISTORICA

La historia del Tifo Exantémático es mundial, no puede
singularizarse a ningún país, ya que su aparición en el
mundo entero coincide con las más antiguas guerras, con
las más 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 sintomatología parecida y en las que muchas epi-
demiasde tifo han pasado inadvertidas, rubricadas con otro
nombre, sobre todo en los tiempos floridos de las "enferme-
dades pestilenciales", (Viruela, Cólera, Fiebre Amarilla,
Peste y Tifo), de las que, al decir de algunos autores, sólo el
tifo conserva su vigor y empuje pestilencial de todos los
tiempos. Sin embargo, hoy día esta frase no es absoluta,
ya que en la actualidad en los países civilizados y por consi-
guiente de mayor avance en higiene social, los medios profi-
lácticosde vacunación y aplicaciones del insecticida D. D. T.
han reducido, casi a cero, la incidencia del tifo. Factor im-
portante en la propagación de esta enfermedad en aquellos
tiempos, fué su completo desconocimiento por parte aun del
mismo gremio médico, pues según algunos autores, hace ape-
nas seis años que en Europa (especialmente en España) y
América, muchos médicos jóvenes recién egresados de las
Facultades, desconocían completamente la enfermedad, lo
que favorecía la invasión por los brotes epidémicos, a falta
de control de los primeros casos aparecidos, cosa de capital
importancia para el sofocamiento inmediato de los mismos.
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Según Nicolle, la epidemia descrita por Tucídides, com~-
pes.te, que asoló Grecia y cuya descripción hace Cyrian,
ObISpO de Cartago en el Siglo III de nuestra era, fué Tifo
Exantem~tico. Los mismos síntomas predominantes del
tifo se observan en las epidemias de los siglos XVI y XVII
en Alemania e Italia; según referencias de Fracastor, Bur-
serus Wolfius, etc., siendo Fracastor quien en 1546 hizo
el primer relato científico de la forma clínica de esta ~nfer-
medad.

Entre los ejércitos de los Reyes Católicos que sitiaban
a ~ranada en ~l año .de 1489, se desató una terrible epide-
mIa y en el mIsmo sIglo XVI, España era presa de situa-
ción similar y en Alemania se intensificaba en el cUl'~Ode
la Guerra de Treinta Años, haciendo. perecer en masa
muchas poblaciones por su coincidente. aparición con la Pes-
te Bubónica, el hambre, el frío y demás calamidades de la
gue,rra. En ~634, ~unich sevió. azotado por una. de las
catastrofes mas terrIbles, al extrQmo de que los cadáveres
que no se podían sepultar, permanecían abandonados en las
caIl:s y por esta epidemia la ciudad perdió la mitad de sus
habltant:s. En la misma época hubo en España, (Granada
y Valenc:a) dos f~erte~ epidemias. Después de registrarse
en Esp~~a las epIdemIas relacionadas con la guerra de la
Rev~l,ucI.ony del Imperio,. se destacan los intensos brotes en
los eJercItos napoleónicos, a su retirada de Moscú y Beresina
(1812 Y 13): pe~diéndose miles de soldados por el tifo y lo~

restantes dIsemmaron la infección a una gran parte de
Europa, pues sólo en Alemani,a se registraron 2.000,000 de
casos, o sea el 10 por ciento de la población de aquel en-
tonces.

Murchison dice que en 1846-184 8 e .n Irland .
,

... a murIeronmas de 300 a 40.0,000. WIener calcula, que entre rusos, fran-
ceses y turcos, el número de enfer.mos fué de 800,000.

Es muy recie~te la verdadera historia científica del tifo,
pues el paso del VIrus a la sangre humana y su naturaleza
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infecciosa, fueron dados a conocer por elrnédico ruso Moc..
zuthowsky, quien en el año de 1900, se inoculó experimen-
talmente con la sangre de un enfermo de tifo.

En el siglo XIX se registró como más importante epi-
demia la que estaIló 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 más dolorosos en la historia del
Tifo Exantemático. La epidemia que devastó a Servia, país
qU,epa,gó el más pesado tributo a la contaminación, prin-
cipio,durante la "guerra Balcánica" de 19'12 y alcanzó su
máxima difusión, tres años después, de tal manera que, a

,fines del invierno de 1915, habían ocurrido 300,000 casos
. de tifo, de los cuales perecieron 135,0.00 personas.

En Rusia el tifo era end~mico desde 1912, (quizá antes)
ya consecuencia de los años de guerra y revolución, los focos
endémico,S dieron origen a una pandemia, con más de
15.000,000 de atacados. En 1917 en Rusia, a partir de la
revolución de ese año, hubo una serie de brotes que diezma-
ron su población. Tarassewitch estima que desde 1914,
hasta que finalizaron los brotes, hubo 20.000,000 de ataca-
dos, pues. según datos estadísticos 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 creció progresivamente, hasta
llegar en el año de 1920 a las cifras de.375..0 por los mismos
10,0.00 habitantes.

D!urante la guerra de 1914-Ün8 y después de ésta, tam-
bién se presentaron grandes brotes epidémicos en los ejérci-
tos y en las poblaciones civiles de Oriente de Europa: Rusia,
Polonia, Austria, Hungría y los países balcánicos tuvieron
más enfermos mejor diagnosticados y fué cuando ocurri6 la
terrible desolación de Servia ya relatada.

Después de estas epidemias mencionadas y a la par de
las mismas, los países del centro y de Occidente de aquel
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continente, ya más culturizados, principiaron a notar la des-
aparición de la infección; no así en el Oriente, donde conser-
vaba todo su carácter endémico por no haber alcanzado sus
poblaciones el mismo nivel cultural que los anteriores y so-
bre todo, por las movilizaciones bélicas, y existen observa-
ciones de que antes del año 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; t?VO todavía la suerte de referir con detalles el pro-
ceso chmco de esta enfermedad que sufrió en sí mismo. Por
aquel entonces, autoridades como Von Prowazeck del Ins-
tituto Tropical de Hamburgo, el Profesor J ochman~ de Ber-
lín, Cornet del Instituto de Koch, Lüthje de Kiel, pagaron
pesado tributo a la enfermedad.

La historia del tifo sigue todavía y sin tener aún las
estadísticas de la ségunda Guerra Mundial que tantas inno-
vaciones trajo a la medicina general, cirugía de guerra, y
los valiosos medios profilácticos: Vacuna Antitífica y el
poderoso insecticida D. D. T.

'

Respecto a la epidemiología del tifo Exantemático en
Gua~emala, .como en todas partes del mundo, se pierde a
t~aves del tIempo y del espacio. Los datos dudosos que se
tI~nen dada. la ,heterogeneidad de sus habitantes con mayor
numero de mdIgenaS desde el principio de su formación es
algo que desorienta más a quien pretenda hacer una in~es-
tigación minuciosa al respecto.

La información recopilada por el Dr. Hernán Herrera
Fuentes en su trabajo presentado a la Facultad de Ciencias
Méd~ca~ en el año de 19~6, que merece todo encomio por su
acuclOsIdad, ~os da una I~ea d~ lo dicho y de la cual sólo po-
demos deducIr que la eXIstencia del tifo Exantemático en
nuestro ~aís, dat.a desde antes de la conquista del mismo por
los. esp~noles. .CIta el Dr. Herrera Ffuentes como primera
epIdemIa de TIfo, la que asoló la Antigua Capitanía General
de Guatemala durante los años de 1773 y 1774, agravada
entonces por los terremotos del primer año citado, que des-

6

.,,>r

truyeron la capital del reino de Guatemala ubicada en el
Valle de Panchoy, donde por primera vez en esta campaña
contra tal ,flagelo, el gremio médico y las autoridades pro-
digaron todo celo, actividad y bondad para combatirla. Lo
filiftmo 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 españoles y que su propagación a
estos países 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 año de 1558,
agregada desgraciadamente a los desastres ocasionados por
el Volcán de Fuego, en que la "peste" abatió la ciudad du-
rante los años de 1561 y 1562. A principios del siglo XVII,
la ciudad fué de nuevo víctima de otra epidemia y en 1686,
otra, según los historiadores, ocasionó la muerte de más de
la décima parte de la población.

Todas estas epidemias pasaron sin que de ellas se pueda
hacer un diagnóstico retrospectivo exacto, pero sí es muy
probable que muchas de estas "pestes" fueran en verdad
tifo exantemático, ya que las otras se designaban con sus
nombres respectivos, ejemplo: Viruela, Sarampión, etc.

Durante la pdmera 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 país, según los relatos que de ella se hacen y que fué
bien conocida clínica mente 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 narración que al respecto hace el Dr.
Herrera Fuentes en su trabajo citado, sobre la cooperación
que en aquella época prestaron médicos y autoridades para
combatir la enfermedad y su preocupación 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 investigación del laboratorio,
la Vacunación antitífica y el poderoso insecticida D. D. T.
Fué entonces que tuvo su origen el sist~ma de construir la-
zaretos o sitios de aislamiento, el de quemar los enseres de
los indfgenas y aun hasta las viviendas, hervir las ropas, etc.,
hoy completamente desterrados, ya que se dispone de Vacu-
na, insecticida y nuevos 1Ilétodos de investigación de labo-
ratorio.

A pesar de todo, fué con aquellos sistemas que se logró
conjugar las epidemias, de tal manera que a fines del año
de 1774, la ciudad estaba libre de ellas, pero con un saldo
crecido de mortalidad. Al correr del siglo XIX se citan
otras epidermias de "tabardillo", por los años de 1804 y de
1815, en la parte oriental del país, de las cuales no existen
mayores detalles, como dice el Dr. Carlos Martínez Durán en
su "Monografía sobre el Tifo Exantemático", en el Boletín
Sanitario de Guatemala del año de 1940, del cual fueron 'co-
mados los datos mencionados por el Dr. Rerrera Fuentes
en su trabajo citado.

En el año de 1896 apareció otra epidemia de tifo en la
ciudad de Quezaltenango, que tuvo su origen en el entonces
Cuartel de Artillería, que alcanzó su máxim~m en el año de
1897, es decir, al año siguiente. En los primeros días 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 enfer¡mos
y 19 defunciones y en 1900 hubo 79 enfe~mos y 7 defuncio-
nes. La diseminación de la enfel"medad 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, más pe-
ligrosas desde luego en aquélla, en que no se conocían la
vacuna ni el D. D. T., pero que hoy no revisten mayor impor-
tancia por razón de la inmunidad conferida a los vacunados,
pues sólo pagarán el pesado tributo a la enfermedad y a la
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ignorancia, quienes carezcan de tal protección. 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 llegará a la máxima inmunización de los ha-
bitantes de los mismos, complementada con las aplicaciones
de D. D. T., que se hacen en los lugares de aparición de focos
activos de dicha enfermedad.

Existen otras referencias más sobre epidemias en nues-
tro país en el trabajo del Dr. Rerrera Fuentes, aparecidas
por aquellos años, en el cual se encuentran minuciosamente
detalladas pero a las que no aludo por evitar disqu~cisiones
aparte del objetivo del presente trabajo, cuyo plan tiene más
amplitud por otro lado. En lo que respecta a datos esta-
dísticos, se encontrarán en la parte correspondiente de esta
presentación.

LAS RICKETTSIASIS

En Patología humana se define a las "RICKETTSIA-
SIS", como una serie de enfermedades infecto-contagio-
sas que se transmiten al hombre por la intervención directa
o indirecta de insectos Artrópodos.

Estas enfermedades se caracterizan clínicamente por
síntomas febriles, (fiebre continua), aparición de exantema
o petequias en el cuerpo de los pacientes y sobre todo, por
trastornos nerviosos que casi nunca faltan en ninguna de
ellas.

Está aceptado hoy día que sus agentes etiológicos son
un grupo de microorganismos que ocupa lugar intermedio
entre las Bacterias y los Virus, habiéndose creado para su
denominación, el género RICKETTSIA, (1916), honrando
con ello la me'moria del Dr. Ricketts, quien pocos años antes,
inició importantes estudios experimentales que fueron la
base para esta importante rama de la medicina.

9
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FIEBRES EXANTEMA TICAS

Todas las nociones que poseemos sobre el tifo Exante-
mático, 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 descripción hist6rica y clínica de tales entidades
patológicas.

Las fiebres exantetnáticas tal como se las conoce en la
actualidad, han sido el fruto de trabajos de autores moder-
nos, especialmente de los últimos años. En épocas anterio-
res todo se concretaba a descripciones del tifo llamado
clásico, epidémico o europeo, incluyendo una serie de enti-
dades patológicas más o menos similares, o confundiéndosele
con otras afecciones de naturaleza distinta, pero de sinto-
matología parecida, especialmente con la fiebre tifoidea,
al extremo que en la actualidad siempre se registran casos
en que sólo las reacciones serológicas pueden diferenciarIas.

A este paso y con un interés científico profundo, mu-
chos autores, en varias partes, han ido deslindando nuevas
entidades patológicas que tienen íntima relación con la ma-
nifestación clínica exantemática, haciendo experiencias so-
bre animales, con reacciones serológicas 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 transmisibilidád.

En verdad no son muchos los trabajos de autores ex-
tranjeros que se conocen, que por cierto son los únicos al
re~pect?, ~s~ecialment: i~formadores, sobre experiencias
epldemIOloglCaS, estudIOs mmunológicos, profilácticos, clíni-
cos, etc., que hacen tema de actualidad, ya que si no pueden
ser lo último a decir sobre ello, por lo menos, muchos de
estos conceptos, han aclarado bastantes dudas. A las
fiebres exantemáticas 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, muchísimas dicusiones.

Muchas enfermedades se colocan dentro del cuadro
de las fiebres exantemáticas, siendo todas ellas, enfermeda-
des infecto-contagiosas, con cierto número de carácteres
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 síntomas

. nerviosos, que nunca faltan en ninguna de ellas;
b) Todas tienen por agente transmisor un insecto Ar-

trópodo que se alimenta de sangre, (hematófago o
sanguívoro) ;

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

d) La infección por estas rickettsias determinan en la
sangre de los organismos infectados la positividad
para el Proteus X, que constituye la Reacción de
Weil Félix, antes interpretada como específica, pues
con la introducción de la reacción de Fijación 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 sí por: su grado de
contagiosidad, morbilidad, gravedad, letalidad, distribución
geográfica, variada aglutinación para el Proteus X, por la
variedad de transmisores entre los insectos Artrópodos y
por los diversos reservoríos naturales.

Por lo expuesto se deduce que todas ,éstas son enferme-
dades infecto-contagiosas, de transmisión indirecta por ne-
cesitarse para ello de un vector parásito del tipo Artrópodo,
dándose sin embargo por aceptado y afirmándolo más ade-
lante, con la opinión de muchos autores, que la transmisión
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Nueve Millas, (Nine
Tifo exantemático del Brasil.
Fiebre Petequial q.e Tobía.
Fiebre Botonosa del Mediterráneo.
Fiebre "Q" de Australia.
Fiebre de Sinaloa, México.

Fiebre Maculosa de las
EE. UU. de A.

Fiebre de Mile Fever)

Montañas

Fiebres exante11~áticas a transmisor l xódide

transmisor Pulícide

Fiebres 'a

Después de la enumeración anterior, examinemos ahora,
la transmisión de las distintas clases de tifo, por las fami-
lias de los subórdenes mencionados en la siguiente forma:

Ixodídeos, y

Trombídideos.

Pediculídeos,

Pulicídeos,

directa y a través
está admitida.

Entre la Clase Insectos,
varios. subórdenes en el que,
rásitos de las distintas clases
tinuación

del Tipo Artrópodos, existen
se encuentran los vectores pa-

de tifo y que enumero a con-

de las mucosas, conjuntival, nasal, etc.,

Tifo Murino.

Fiebres exantemáticas a

Tifo clásico,
Enfermedad de Brill
Fiebre de las Trincheras,
Tifo Altiplánico?

Rocosas del E de los

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 compañía del entonces Director General de
Sanidad Pública, Dr. Romeo de León, 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 Sección de Control
del tifo, de Sanidad Pública, era objeto de toda nuestra
preocupación, sin que a 1;1fecha 10 haya dejado de ser. El
Dr. Veintemillas con su sabia documentación, satisfizo nues-
tra curiosidad, dejando sí, entre nosotros, una interrogativa
sobre la eficacia de la vacuna a la cual, con verdadera sa-
tisfacción, me permito responder, con el informe de haber
obtenido los mejores resultados, según se indica a continua-
ción, 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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transmisor Pediculíde

Antes de dar una clasificación de las muchas que exis-
ten de las "fiebres exantemáticas", justo es mencionar con
debido honor, al Dr. Félix Veintemillas, Director del Ins-
tituto Nacional de Bacteriología y Catedrático de la Facul-
tad de Medicina de La Paz, autor del libro intitulado, TRA-
TADO SOBRE LAS RICKETTSIASIS y LAS FIEBRES
EXANTEMA TICAS.

CLASIFICACION DE LAS RICKETTSIASIS
HUMANAS

Fiebr~ Fluvial del Japón o
Fiebre Tropical de Malaya.
Seu do-tifus de Sumatra y otros países, no bien

ficados en el Continente Asiático y en Australia.
identi-

Fiebres exantemáticas a

Tsutzugamushi.

transmisor Trombídide
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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 etiológico, ya que estos elementos
sólo 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 reproducción de las Rickettsias
y de las mismas células':.

Entre las distintas clasificaciones que nos cita: de
Jorge de Portugal, basada en algunos signos clínicos; la de
Jewel y Co~mack, basada en la teoría Unicista del tifo; la
de Félix y Rhodes, por su reacción de aglutinación; la de
Amaral y Monteiro, fundada en la fi10genia o desarrollo de
la especie; la del Dr. Ruiz Castañeda, también partidario de
la unidad etiológica del tifo y la de Zinssery Wohlbach
con su criterio de la inmunidad cruzada de los insectos vecto-
res, ninguna satisface ni llena del todo el espíritu de los in-
vestigadores científicos, ya que lo ideal sería una clasifica-
ción bacteriológica basada en sus características de cultivo,
reacciones fermentativas, etc., etc., lo que todavía no se ha
logrado por ser las rickettsias incultivable s en los medios
bacteriológicos ordinarios y reproducirse solamente en
células de tejidos vivos, (intestino de piojo, endotelio de los
vasos, especialmente capilares, etc.) , por lo cual toda clasifi-
cación distinta que se haga, será sólo hipotética y aceptada
temporalmente .mientras se logra la verdadera.

Para mejor comprensión y orienltación práctica en
general, he escogido las clasificaciones de Félix y Rhodes
de orientación clínica muy interesante, la del Dr. Ruiz
Castañeda también muy ilustrativa bajo el punto de la "uni-
dad etiológica del tifo" y la del Dr. L. Albaladejo, según el
modo de transmisión de la enfermedad y tipo clínico. Esta
última parece más sencilla que las demás y está fundada en
la de Félix, en los trabajos de Megaw, de Otto Wohlrab y de
Gildemeister, como se verá a continuación:
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CLASIFICACION DE FELIX y RHODES. 3 grupos.

Tifus epidémico clásico.
Tifus mexicano, (Tabardillo).
Tifus endémico de los Estados Unidos de N. A.
Enfermedad de Brill.
Tifo de Tolón.
Tifo endémico de Manchuria, Moscú, Australia, etc.
Tifo urbano de Malaya, (Shop typhus).

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

Con el Proteus OX19, francamente positivas, ,(+ + +).
Con el Proteus OX2, ligeramente positivas, (+), y a

veces da reacciones negativas.

TIPO PROTEUS XK

Fiebre Tsutzugamushi del Japón.
El tifo rural de Malaya, (Scrub-Typhus).
La Fiebre del Este de Indias.
Estas enfermedades tienen vector Trombídide, y sus

reservorios son los ratones campestres, las ratas y quizás
las aves.

El suero da reacción aglutinante: con Proteus OXK,
francamente positiva, (+ + +).

Con Proteus OX2, Negativa, y
Con Proteus 0)(19, Negativa.

IIII!II:

11

1

'1
11I1I

TIPO INTERMEDIARIO

Fiebre maculosa de las Montañas Rocosas.
El tifo de Sao Paulo.
La fiebre botonosa.
La fiebre exantemática 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 las

Trincheras.
Son enfermedades a vector garrapatas, piojos y pulgas

de ratas. siendo los reservoríos los roedores, el perro y el
hombre. El suero da reacciones de aglutinación débilmente
positiva (+) con los tres antígenos: OX19, OXK y OX2,
con marcada irregularidad y a veces, da reacciones Negati-
vas.

CLASIFICACION DEL DR. RUIZ CASTA~EDA:
4 grupos.

Fiebre de las Montañas Rocosas, que comp1-ende:

Primer grupo:

a) Fiebre muy virulenta del Oeste de EE. UU.;
b) Fiebre de baja virulencia del Este de EE. UU.;
e) Fiebre exantemátiea de Sao Paulo;
d) Fiebre deTobía, (Colombia);
e) Fiebre botonosa del Mediterráneo.

Segundo grupo:

Tifo Exantemático, que comprende:

a) Tifo Murino Universal;
b) Tabardillo mexicano;
e) Tifo de Manehuria, igual Tabardillo;
d) Tipos atípieos murinos (tifo pinareño) ;
e) Tifo clásico (europeo);
f) Enfel1medad de Brill, (tifo remanente de Zinsser).

Tercer Grupo:

TsutzugC!JJnushi, que comprende:
a) Enfermedad del Japón;
b) Tifo tipo rural de Malaya, (erub typhus).

16

Cuarto grupo:

Fieb1'e "Q", que comprende:

a) Enfermedad de Queensla:hd, (Australia).
b) Enfermedad americana, (Fiebre Nueve millas, Ni-

ne mile fever) .

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
EXANTEMATI-CAS PRODUCIDAS POR RICKETTSIAS, SEGUN SU MODO DE

TRANSiMISION y SEGUN SU TIPO CLINICO

ler. Grupo.-Transmitida por r l.-T.ifo, f!lxantemático, (clásico o
piojos. , . . . . . . . . . , ,

'
. . . . . .

i
hIstorIco).

2.-Enfermedad de Brill, (tipo
exantemático) .

29 Grupo.-Transmitido por pio-

{

3 -Tabard'lI .' .jos o por pulgas alternativa- '. 1 o meXIcano, (tIPO mu-
mente. . . . . . . . . . . . . . . , . . . . rmo) .

4 ,Fieb.re de la Manchuria, (tipo
murmo) .

3er. Grupo.-Transmitido sólo
por pulgas................

5.-Tifo Murino.
6.-Fieb,re náutica de Tolón, (tipo

murmo) .
7.-Enfermedad de Hone, (tipo

murino) .
8.-Tifus indio, tipo "Bangalore"(Tipo murino).
9.-Tifus tropical urbano de Mala-

sia (tipo murino).

49 Grupo.-Transmitidos por
ácaros ....................

lD.-Tifus Tropical Rural de Ma-
lasia.

11.-Fiebre por ácaros de SUma-
tra, (tipo tropical rural).

12.-Fiebre fluvial del Japón, (ti-
po tropical rural).

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

14,~Fiebre costera de Australia,
(tipo tropical rural).

17
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59 .Grupo.--Transmitidos por
garrapatas ~.

69 Grupo.-De vector indetermi-
nado .

15.-Fi(Jbre BotonoBa.
16.-Fiebre de Kenia, (tipo F.

botonosa) .
17.-Fiebre Surafricana.
18.-Fiebre de las MontfLña.~ RfJ-

COBas.
19.-Fiebre del Este de los Esta-

dos Unidos, (tipo F. Montañas
Rocosas) .

20.--Tifus de Sao Paulo, (tipo F.
Montañas Rocosas).

21.-Tifus de las Minas Geraes.

22.-Tifus indio tipo Poona Ah-
mendnagar.

Esta clasificación del Dr. L. Albaladejo y que parece más sencilla
que otras, se basa en la de Félix, en las sugerencias de Megaw y en el
capítulo 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 EXANTEMA TICO CLASICO

SINONIMIAS

Tifo europeo, T. humano, T. histórico, Fiebre conta-
giosa, T. petequial, Typhus major, T. de las prisiones, Fie-
bre del hambre, Fiebre de los vagabundos, T. de las cárceles,
Fleck typhus (en alemán), Typhus fever (en inglés), Tifo
exantemático en Italia, Tifo en muchos países de habla es-
pañola y portuguesa, Tabardillo primero en España y des-
pués en México y finalmente Tifo epidémico por la forma
periódica en que azota a pesar de que realmente es endé-
mico en muchos países, lo que lo confundiría o por lo menos
lo identificaría con el verdadero Tifo endémico o Murino. -

"Tifo exantemático clásico" ha sido la denominación
dada a la más antigua de las fiebres exantemáticas.

A esta enfermedad se la consideraba antes como la úni-
ca repr~sentativa de las fiebres exante:máticas, de allí que
sus descripciones corran pareja siempre con las grandes
calamidades humanas: guerras, pestes, miseria, hambre,
hacinamiento, etc., etc., de todos los tiempos y en todas
partes.

. El Tifo exantemático es una enfermedad catalogada
dentro del grupo de las "fiebres eruptivas", así denominadas
desde hace mucho tiempo.

Es endemo-epidémica por su manera de aparecer en
nuestro país y en otros muchos más, ya que la mayor parte
del año permanece sostenida por algunos casos esporádicos
en distintos sectores de las zonas frías, (climas de altura),
toma repentina\mente caracteres de verdaderas epidemias,
Coincidiendo con los meses más fríos, (noviembre, diciem-
bre, enero y febrero así como también, con la entrada del in-
vierno, en los meses de abril, mayo y junio). Bien sabido

19
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es que en otros países y especialmente en Europa, su apari-
ción es inverno-primaveral.

Como Fiebre eruptiva, ocupa un lugar muy especial en-
tre las actualmente llamadas "fiebres exantemáticas", ape-
lativo de más reciente denominación, y a las cuales se les
presta hoy día especial atención, no sólo por los grandés
problemas que el tifo exantemático ha planteado siempre en
todos los países y en tod,as las épocas, sino por los impor-
tantes estudios modernos sobre las "R.ickettsiasis" con su
variante cortejo, haciéndose de ellas un grupo especial "el
grupo tifo".

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

S:iempre se le ha conocido por el nombre de Tifo Exan-
temático, pero los estudios modernos de estas enfermeda-
des han hecho que la denominación específica que antes
y no ha mucho se le daba, haya sido sustituída por otra más
amplia, más genérca, para el grupo de estas fiebres hoy ca-
talogadas bajo el epíteto del "grupo tifo", de más amplia
denominación actual en el campo de la epidemiología moder-
na, y así tenemos por ejemplo, las separaciones del Tifo clá-
sico, del Tifo Murino, del Tifo de Sao Paulo, del Tifo de Ma-
lasia, etc., etc.

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

Quizás en esta variante o modificación 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 teoría 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-
croscópica¡mente no se puede encontrar libre en el organis-
mo de los mamíferos.

Tomando en cuenta la expresión de J eannert, que di-
ce que: "el piojo es al tifo lo que el anópheles al Paludismo,
la frase no debe toonarse solamente desde el punto de vista -
comparativo, sino también biológico, ya que hasta la fecha
nadie ha dicho ni discutido siquiera, por ejemplo, si loszan-
cudos infectados de Malaria sucumben o persisten después
de la infección, ya que en el ciclo evolutivo del Plasmodium,
las formas en roseta o margarita estallan también en el es-
tómago del mosquito, al igual que lo hacen las células endo-
telialesdel intestino del piojo infectado, el cual al decir
de algunos autores, muere por una verdadera "disentería
rickettsiana".

ETIOLOGIA DEL TIFO EXANTEMA TICO

CONSIDERACIONES GENERAiLES.-EXPLICACION
DEL TRIPODE DE STALLYBRASS

Numerosos son los microorganismos que por años fue-
ron incriminados como causantes del Tifo Exantemático y
la búsqueda de dichos agentes patógenos preocupó la mente
investigadora de muchos sabios y bacteriólogos y así tene-

21
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mos que: Balfour lo atribuía a un diplococo; Gotschlich, a un
piroplasma; Plotz, al bacillus exantemáticus; Hort e In-
gram, al germen que lleva sus nombres; se atribuyó al mi-
crobioencapsulado de Borrel y Cantacuzene; al estrepto-
bacilo de Hlawa; Calmette y Thoinot, describieron spiro-
chaetas; Furth, Goldestein y Müller, diplobacilos; atri-
buídos también a bacterias anaerobias de Predtgetschensky;
a los microbios anaerobios de Plotz, Olitzky y Bahr; al ba-
cilo proteus, (Bacillus typhy-exantematici) de Friedberger;
a la Spirochaeta exantematotíphica de Futaky y GotschIich,
(1903) y después Bofinger (1916), encontró corpúsculos pi-
riformes. Luego fueron los trabajos de Koch, Gotschilich
y Jersin lo que dieron a luz la hipótesis de un virus conta-
gioso transmitido directamente a través de un insecto
infectado. Sin embargo, en el Protectorado de Túnez, (en
1909 y 1911), los sabios Charles ;Nicolle, Conor y Conseil,
sentaron con brillantes observaciones, el papel definito del
piojo humano de la ropa como huésped intermediario en la
transmisión y propagación de un virus, observaciones éstas,
confirmadas más tarde por otros investigadores, aunque an-
tes de estas citas, (en 1903) el insigne médico español, Dr.
Cortezo, señaló al piojo como vehículo biológico en la trans-
misión del Tifo Exantemático, con lo que la escuela tuneci-
na, demostró en 1909 la verdad, sugestiva de que: "tifus y
Pediculosis" van siempre de la mano en las expansiones
epidémicas de esta enfermedad, de donde el axioma del Dr.
Mézquita López, cuya es también la expresión anterior, de
que: "SIN PIOJOS NO HAY TIFO EXANTE:MATIOO";
pero, desde luego, sin piojos infectados, confirmando con
tal expresión, la guerra que tan asqueroso bicho lnerece.

De ahí que el tifo, como casi todas las enfermedades in-
fecciosas, haya pasado en su proceso evolutivo de investi-
gación, por diversas opiniones, desde la de Hildebrand y
otros, que admitían la existencia de miasmas propagadores
de la enfermedad, de la misma manera que sucedió con otras
muchas enfermedades. .

Ricketts y Wilner en sus trabajos en México en 1910,
hacen mención de elementos micros.cópicos en.c,ontrados en
el intestino de piojos infectados de tIfo y tambIen en la san-
gre de enfermos de 10 mismo.

Más tarde en 1926, Da Rocha Lima y Von Prowa~eck,
miembros del Instituto tropical de Hamburgo, con e~Met~do
de coloración de Giemsa, pudieron comprobar en el.lI!testmo
de piojos procedentes de tifosos, corpúsculos bacIhformes
muy pequeños, aglomerados e intracelul~r~s, los que no pu-
dieron comprobarse en el intestino de pIOJOS sanos. ,

Da Rocha Lima propuso entonces para tal.es ~uevos ger-
menes, la denominación de Rickettsia pro;vazeckI,. en home-
naje y recuerdo a los dos sabios que murIeron mIentras se
dedicaban a su estudio, víctimas de la enferme.d~d: Taylor
Ricketts y Von Prowazeck. Más tarde se repItIeron estas
investigaciones en varias partes del mundo y tanto la expe-
rimentación humana como la animal, demostra~on y,Fa:ec~
que definitivamente, que tales "corpúsculos ~acllares SIem-
pre se han encontrado en las infecciones tIfosas humanas,
quedando así establecido que éstos son ~o~agentes pr~ducto-
res del tifo humano o clásico y que el PIOJ~se encargo de su
diseminación en el género humano. SostIene~ ,alg~n?s au-
tores, la existencia de un virus filtrabl; de a~cIOn dIsImula-
da ante la presencia constante de las RlCkettsIas, .como cu.e,r-
pos vivos según unos, o como elementos de desmtegracIOn
según otros.

111

l.-RIOKETTS'IAS

M orfología.-Considerados estos microorganismos des-
de el punto de vista morfológico, se presentan en aspecto~e
bastoncitos, de 0.3 de un micrón de largo, por 0.2 0.0.3 de-
cimos de micrón de ancho o de grosor. So~ ~erceptI~les en
el1ímite de visibilidad de los aparatos de optIca corrIent~s,
siendo pues, su tamaño intermedio entre. el ?,e las Bac,tenas
y los Virus. En lo que se refiere a su tmclOn, los metodos
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ordinarios de coloración no son utilizables; son gérmenes
Gram negativos y se tiñen muy bien con métodos especiales;
Giemsa, Macchiavello y Castañeda. Por su tamaño se di-
ferencian de las Bacterias en que son siempre menores que
éstas, tamibén porque su identificación sólo se logra con
métodos especiales. De los Virus filtrantes: se diferen-
cian porque su tamaño es siempre mayor que el de éstos,
pero sin embargo las formas pequeñas de Rickettsias son
filtrables a través de bujías como las Berkefeld V y Cham-
berland L-1 y 2 pero no por bujías más finas, 10 que sí pue-
den hacer los Virus filtrantes o filtrables.

Lepine refiere que emulsiones de cerebro infectadas con
Rickettsia prow~zecki y filtradas en bujía Chamberland
L-2, produjeron resultados positivos a la inoculación del co-
bayo y que las mismas em.ulsiones filtradas en bujía L-3, le
dieron negativos. Casi los mismos experimentos repitió
Lemos Monteiro con Rickettsia brasilensis de la fiebre exan-
temática de Sao Paulo con emulsiones de cerebro de Coba-
yo, por una parte, y sangre del mismo animal enfermo por
otra, filtradas ambas por bujías ChamberIand L-3 y L-5,
por bujías Mandler de 7 libras y por Berkefeld V, emplean-
do presiones negativas de 30 y 40 centímetros de mercurio.
Al hacer las pruebas de inoculación a cobayos con los fil-
trados, obtuvo resultados negativos, mientras 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 bujías
citadas.

Cultivo.-Respecto a su cultivo artificial, podemos de-
cir que éste se halla todavía en estado experimental, pues
fuera de la. Rickettsia melophagi, (especie comensal) y de la
R. nipónica que según el Dr. Veintemillas, fueron cultiva-
das por algunos autores en medios bacteriológicos artificia-'
les, ninguna de las especies patógenas para el hombre ha po-
dido desarrollarse, sin la intervención celular viva ya que
se reproducen estrictamente en el interior de las celdilla s,
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que también se cultivan o se mantienen vivas con su metabo-
lismo temporal. Es precisamente entre sus características,
quizás la principal al respecto, su multiplicación exclusiva-
mente intracelular en células vivas, en las que pro.ducen in-
clusiones, como. dice muy bien Schitenhel: "las rickettsias
sólo se desarrollan en tejidos vivos", lo. cual las asemeja
mucho en gran parte a los Virus, que poseen esta caracte-
rística 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 órgano sufre una desorganización
y estalla, mezclándose entonces con sus materias fecales, que
en tal caso son infectantes, pero en cambio, en el organismo
del mamífero el germen adquiriría una forma granular e in-
tracelular no visible microscópicamente. Con esta hipótesis
y según el criterio de Lepine y Bilfinger, se podría hablar
de dos fases en la evolución de las rickettsias: la forma vi-
sible y la forma invisible.

Esta propiedad especial de multiplicación intraproto-
plásmica en células vivas, de las Rickettsias, exige manio-
bras cuidadosísimas, de técnicas muy delicadas para lograr
su cultivo y lo mismo ocurre con los virus que también ne-
cesitan células vivas para su desarro.llo.

Entre los varios métodos que se aconsejan para el cul-
tivo, citaremos los de Rivers, Maitland y Maitland, Zinsser. y los más modernos en embrión 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.

Vitalidad.-Respecto a la vitalidad y resistencia de las
Rickettsias, ambas pueden ser muy grandes. Starzyk com-
probó en sus experiencias sobre 15,000 piojos infectados que
tanto el intestino, como las heces desecadas y conservadas
en el vacío con cloruro potásico al 5 %, conservaban su
virulencia por cuatro meses. Sin embargo, hay autores que
aseguran la conservación de la virulencia de las rickettsias
por 320 días, es decir, cerca de un año. Loos en sus expe-
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riencias demuestra que el virus del tifo exantemático es muy
resistente a las bajas temperaturas, aun hasta 18° lo que
estaría en favor de su conservación en el polvo que contenga
materias fecales desecad as de piojos infectados o que per-
duren en ropas usadas por enfermos tifosos, (peligro de
contaminación directa, para los médicos y personal asisten-
te de enfermos, por vía conjuntival y nariz), lo mismo que
por partículas de piojos muertos por la enfermedad. Esto
es difícil observarlo en la actualidad, ya que es obligatoria,
(por lo menos en la Sección de Control del tifo) la vacuna
contra esta Rickettsiasis.

No describo en este trabajo ni los métodos de coloración
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 húmedo 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-
ción 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
reproducción bacteriana.

Generalmente cualquier agente químico 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 López de
España, figurando en cuadro especial sus agentes transmiso-
res clasificados zoológicamente y las enfermedades que aqué-
llas producen, es decir, las distintas clases de tifo. Es muy
corriente ver en muchos trabajos dé esta naturaleza, que se
toma el término VIRUS como equivalente al de RICKETT-
SIA, pero debo advertir que esto se hace por costumbre o
comodidad expresiva y no porque en verdad ambos sean
sinónimos.

, ..!
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COMO SE TRANSMITE LA ENFERMEDAD.-TEORIA
DUALISTA y UNICISTA

La transmisión de la enfermedad de personas enfermas
a personas sanas, se hace por la picadura del piojo, para el
tifo clásico, de una ,manera indirecta, ya que las rickettsias
no se encuentran en las glándulas 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-

eado, con el cual se abre la puerta de entrada a través de
pequeñas erosiones de la piel.

Experimeltalmente se puede hacer la transmisión del
tifo histórico o humano a las ratas, haciendo picar a éstas
por pulgas que han sido recogidas sobre personas con tifo
y 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
la "infección cruzada". Esto está corroborado por la inmu-
nidad que ambas clases de tifo, (clásico y murino) confie-
ren indistintamente, o sea que la una inmuniza contra la
otra.

Los hechos anteriores están confirmados por el de que,
las reacciones serológicas, (Weill Félix y Fijación del com-
plemento) son idénticas en ambos casos, (tifo murino y
clásico), con positividad de las dos, lo que crea así la "in-
munidad cruzada completa", como lo prueban las primeras
vacunaciones hechas con cepas de tifo murino, que producen
la inmunidad en el hombre. YaMacxy 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 parásitos del tubo digesti-
vo de insectos Artrópodos: H-emípteros, (piojos, de la ca-
beza y del cuerpo), Dípteros, (pulgas, común y de algunos

27

~.

1
\1;

1:

1;
i'
r~
!~,.,
r

I

'1

1,
11
'"

l
)11



roedores), Acaros, (garrapatas, garrapatillas), Trombícu-
las, (Dermacentor, Amblyoma,etc., etc.) que también viven
parásitos en otros animales mamíferos de cuya sangre se
alimentan: Piojos para el hombre y pulgas para los roedo-
res (especialmente de la rata) con los que se vehicula el
tifo clásico y el tifo murino respectivamente, lo que explica
la "infección cruzada", es decir la transformación del tifo
hThmanoen tifo murino (según la teoría que se puede llamar
"DUALISTA"), ya sea por 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 la pulga común, (Púlex irri-
tans) y la chinche, (Címex lectularius), lo que constituye
un gran problema de actualidad en lo que a transmisión 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 así una forma reversible
en su trayectoria Pulga-hombre-piojo, (teoría UNICISTA).

Esta última teoría está de acuerdo con el interesante
trabajo presentado por el Dr. Gerardo Varela de México, en
la Conferencia de Caracas, Venezuela, en la XII Reunión
Sanitaria Panamericana. El autor que con Mooser, fueron
los primeros en emitir la opinión de que el tifo clásico no es
sino el resultado de la propagación 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 conservación contínua de las rickettsias,
sencillamente porque cuando estos parásitos se infectan, sus
células intestinales son completamente destruí das, por lo
cual según él, han fracasado los ensayos de conservación y
transmisión del tifo por Artrópodos. Los trabajos contem-
poráneos de Mooser han desechado también la teoría de Ni-.
colle sobre las "infecciones inaparentes", que podrían servir
para conservación del agente infeccioso, por el hecho de que
en estos períodos interepidémicos prolongados, el hombre pu-
diera ser el reservorio del tifo clásico, hecho que aún no está
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probado. Están también en favor de la teoría del autor,
los trabajos en colaboración de los Drs. Silva y Ortiz sobre
la Fijación del complemento, positivas en ratas del N. de
México, con antígeno clásico de rickettsias. Por la especi-
ficidad de esta reacción y el porcentaje relativamente alto,
(7%) de ratas con este tipo de fijación, concluye el D:.
Varela que la rata tiene también papel como reservorlO
del tifo clásico. Plotz en Manila ha obtenido los mismos
resultados con ratas de aquella región, lo cual ha sido
comunicado al autor' de los primeros trabajos, y con la mis-
ma Fijación del Complemento se ha progresado en los es-
tudios sobre tifo murino, comprobándose que es el mismo
tifo murino el que existe en diversos países y que por razo-
nes locales se ha designado con denominaciones diferentes
y que las diferencias encontradas, se deben únicamente a
errores de técnica.

n.-EL VECTOR DEL TIFO EXANTEMATICO.
PAPEL DEL PIOJO

Clasificación Zoológica..-Variedades: piojo de la ropa
y de la cabeza; LadilIa.-Son insectos hematófagos que se
alimentan de la sangre del hombre, la cual es la más propi-
cia para su vida, ya que la de otros mamíferos es indigeri-
bIe 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 Gn la transmi-
sibilidad del tifo, sobre todo en el período infectante. Des-
pués de cada comida, inmediatamente, el insecto deposita
sobre la piel de su huésped, heces casi secas, negruzcas. Es-
pecialmente en sujetos no acostumbrados a este parasitismo,
la picadura produce una irritación que termina por escozor
lo que motiva el rascado y a la vez la autoinoculación de las
rickettsias contenidas en las deyecciones de los piojos in-
fectados. Poseen estos insectos en la parte tel'1minal de las
extremidades, unos pequeños garfios, que en el piojo de la
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ropa facilitan de manera asombrosa su fijación 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
así a las bajas temperaturas, a las cuales se adaptan m~jor
y resisten por largo tiempo, por ejemplo, la de 6 grados les
permite una supervivencia de 9 días.

Tienen poca resistencia a los gases tóxicos y substancias
químicas venenosas. El D. 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
obra lenta, pero seguramente, ya que insecto que sufre su
acción, es insecto muerto.

Tienen una movilidad relativamente grande, pueR pue-
den recorrer 24 ctms. por minuto y es admirable la rapidez
con. ?ue pasan de un sujeto a otro en los lugares de aglome-
raCIOn y contacto: mercados, cuarteles, escuelas, etc.

No ~e ha podido demostrar que tenga repugnancia por
substancIas algunas aun a pesar de las ideas erróneas que
al respecto existen.

CICLO EV1QLUTlViO DEL PIOJO

Parece ser el mismo en las distintas especies. Salido
del huevo y antes de su completa madurez, sufre tres cambios
o mudas. y poco tiempo después de la tercera, se verifica el
acoplamI~nt? sexual. Las hembras pueden poner de 5 a 10
huevos dIarIOs (Brumpt) pudiendo llegar una, a poner un
total de 295 huevos. Según los estudios de Zeannet-Minkin

a~ respecto, una pareja de piojos puede dar 2,000 descen-
dIentes.

NutalI que refiere el ciclo evolutivo del piojo en 15 días
lo describe así: '
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Incubación en el huevo u u.......---

Primera larva u u u u u.u

''''.''' ''..''''

Segunda larva ........

Tercera larva u.." -.......................-.

Período preparatorio para la puesta ----....---.--------

7 días.
2 días.
2 días.
3 días.
1 día.

TOTAL 15 días.

siendo su período de vida de 35 a 40 días.

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

Fué el eminente médico español Dr. Cortezo quien en
1903 señaló 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 días, al cabo de los cuales las rickettsias se han multi-
plicado en el interior de las células epiteliales de su intes-
tino; (incubación extrínseca de Carter), hasta que las hacen
estallar, cayendo a la luz del tubo digestivo y luego salen
mezcladas a las heces del piojo. He aquí por qué éstas son
eminentemente contagiosas.

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

Es importante la precocidad de diagnóstico del tifo, por
cuanto que la infección de los piojos no es igual en relación
con los períodos 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-
porción de 46 por 100 de los casos; en la segunda semana,
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el enfermo tiene probabilidad de infectar a los parásitos,
haciéndolo sólo 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 período febril, pero sobre todo al principio,
a partir del 59 o 69 día de la enfermedad y termina cuando
la fiebre desaparece.

Este dato es importantísimo como he dicho, en el diag-
nóstico precoz de la enf~rmedad, tanto por lo que respecta
al aislamiento de los enfermos cuando fuere necesario, cuan-
to en lo relativo a la desinsectización de los mismos y sus
contractos, ropas etc., y demás medidas a tomar.
~, Es importante también, conocer el mayor o menor gra-

do de. gravedad de los enfermos, por la relación 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
según Nicol1e, por una "disentería rickettsiana", en que las
células intestinales del parásito, son completamente destruí-
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 aquí, con respecto a la pulga que
transmite el tifo murino, que ésta no sufre la enfermedad
como acontece con el piojo o, si la sufre, ~egún 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 exantemáticas, encontrándose
por consiguiente tan adaptados a las rickettsias, que no sólo
no mueren a consecuencia de la enfermedad, sino que toda-
vía transmiten el virus hereditariamente a través de los hue-
vos, cosa que no se observa en el piojo, lo que, en gran parte,
limita la propagación de la enfermedad.

Actualmente hay muchísimas opiniones que corroboran
el contagio del tifo de manera indirecta, es decir, que sin qui-
tarle la primacía a la anterior, o directa, también se acepta

.
r 'la forma indirecta porque de otra man.era no. ~e exp Icarla

ciertos casos de infección, sino por la mhalaclOn ?e pol~os
de escamas epidérmicas, etc., contam~nada~ de rICke!tsla.s
puestas en contacto de la mucosa respiratOria o por Vla dI-
gestiva o conjuntival; Loeffler, Mooser, Close, BIanc y Bal-
tazar, etc., etc., opinan que pueden permanecer por mucho
tiempo, hasta casi un año (320 días) vivas en l~~ ropas ~e
enfermos que han sido guardadas sin desi~fecclO~ prevIa,
y que explican los' casos ~e tifo en .que ha sido posible esta-
blecer que el piojo haya sido el vehlculador.

CLASIFICACION ZOOLOGICA

Los piojos pertenecen al:
Gran Reino: Organizado.
Reino: ANIMAL.
Sub-reino: MET AZOOS.
Tipo: ARTROPODOS.
Clase: INSECTOS.
Orden: HEMIPTEROS.
Suborden: APTEROS.
Familia: PEDICULIDAE.
Género y especie: PEDICULUS.. . .
Variedades: capitis, vestimenta e mgumahs.

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

Siempre ha sido el hombre el objeto de infecci?n. ~ara
el Tifo Exantemático, siendo universal su susceptIblhdad
para esta enfermedad.

En la actualidad es bastante discutida la morbilidad del
tifo si se toman en cuenta dos aspectos: a) la enfermedad,
en ;ueblos que nunca la habían padecido; ! 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 y la mortalidad son fatales, sobre todo

cu~ndo se trata de pueblos de razas superiores, (Caucásica,
saJones, anglo-sajones, etc.) para quienes, la enfermedad es
segur~mente mortal en máxima proporción; no así en las
razas Inferiores: Etiópica, Indígenas. etc., quienes presen-
t~n .mayor resistencia a la mis"ma. Explicación.-Siendo el
tIfo una enfer:medad casi eminentemente neurótropa, es na-
tu:al que en las razas superiores el sistema nervioso de estos
sUjetos se comporte en estado de "menor resistencia" dada
s~ preparación científica y preparación para la lucha ~or la
vIda, pos~en desde lue~o, una actividad tnayor, es decir, un
?€sgastt In!e~ectual. mas ~rande que el de las otras razas
que Sb'h.I¡\~atIcas, SIn aspIración y que se conforman con
poco; ,"V2v'zrp.wra comer'''. Esta opinión, de acuerdo con con-
sultas hechas ami estimado Profesor de Clínica Médica Dr
~anuel Beltranena, explica también el por qué casi no ;tac~
a' los niños, (sobre todo menores det 5 años)

Y cuando lesa~~cta es sumamente benigno, pues en ellos el sistema ner-
V¡P"¡¡~,tampoco se encuentra completamente

desarrollado.'~.'b) ?on res~ecto al segundo aspecto, debemos tOlmar en
cuenta dIversas .Ideas y opiniones; PREMUNICIQN de Ser-gen! ~ Marre, sIempre en relación al déficit de las defensas
or~amcas: Graveda~ de los casos según Doully Lara, con
m~s. capacIda? contagIante que los benignos. Casos leves y
atIpIcos de NIcolle, casos inaparentes? ¿

Ondas epidémicasmudas?, etc.
Las formas inaparentes pueden encontrarse en muchas

enfer'me~ades infecciosas. R. Jorge describe la existencia
de casos Inaparentes de fiebre amarilla, catalogadas median-
te test~, de pro~ección, En el Brasil, el 60 por ciento de la
poblacIOn de cIerta. localidad dió resultados positivos. El
~r. Soper, actual DIrector de la Oficina Sanitaria Pananie~
rI~ana ?e Was~ington, estudió en una ciudad del Brasil, una
epIde~ma de FIebre amarilla, en la que encontró que un 48
por CIento de personas dieron sueros con inmunizinas pro~
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tectoras, sin que ninguna de el1as tuviera síntomas de la en-
fermedad, comprobaciones éstas que se han hecho extensi-
vas a la poliomielitis, escarlatina, sarampión, etc., etc. Las
formas inaparentes de las enfermedades infecciosas, cons-
tituyen hoy, el fondo del nuevo libro de la Medicina, la "Sub-
patología" (Nicol1e).

Así se explica el hallazgo por varios autores en distin-
tas partes, de reacciones de W. Félix positivas (al lxl00)
en enfermos inaparentes que convivían con enfermos verda-
deros, así como en exámenes hechos en grupos de obreros
en los que se ha encontrado el 15 por ciento de reacciones
positivas de W. F. Esto hace suponer que en tales casos
las poblaciones de dichos grupos, han sufrido en años ante-
riores la infección de una forma inaparente.

Respecto a la Reacción de W. F. no puedo afirmar mu-
cha seguridad, ya que la Fijación del complemento en esta

-enfermedad, tiende a desplazarla por ser más segura, más
exacta y precisa en cualquier cir~unstancia.

TIFO MURINO

Sinonilmias.-Tifo endémico ; Tifo Mexicano; Typhus
minar; Tifo americano. Esta enfermedades observada en
los Estados Unidos de N. A. como una fiebre exantemática,
lo mismo que en México, bajo una forma sumamente benig-
na; se creía que no intervenía el piojo, (ni el de la ropa ni
el de la cabeza) para su transmisión. Muchos hombres de
ciencia la tomaron por algún tiempo como Enfermedad de
Brill, opinión que en la actualidad está muy debatida, ya que
otros fa consideran como una forma benigna de tifo histó-
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
denominación de Tabardillo que se le dió primero en España
y luego en México, ha sugerido la idea de identificarla con
el.tifo europeo o clásico, teoría que hoyes casi una realidad
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merc~d.a los interesantes estudios recientes del Dr. Varela
de ~exlco, no obstante que otros autores sostienen lo con,..
trano.

En e! año de 1917 el Dr. NeilI, en México, practicó prue-
bas muy mteresantes. en con~jilIos de Indias, (cobayos), con
san?,re de enfermos tIfosos, moculándoles ésta en la cavidad
perItoneal. Observq, algunos días después, hinchazón de
las bols~s. escrotales de los animales machos y tumefacciónhemorraglCa de la túnica vaginal.

De. las observaciones de NeilI, Mooser sacó preciosas
conclusIOnes y comprobó que tales lesiones escrotales en el
co~ayo, en las experiencias citadas, eran constantes en estos
am~ales, y describió así la peri-orquitis patológica, la alte-
raCIOn ~emorrági;a concomitante de la túnica vaginal y la
presencIa en las celulas endoteliales del revestimiento de esta
me~brana se~os~, .de "corpúsculos baciliformes" muy pe-
quenos, bacterIOloglCamente parecidos a las RI' ck tt .

d't d R '. e SIas es-~rI as por a ocha LIma y otros autores encont rados 1mt t .
d .. . , en ees mo e PIOJOS mfectados de tifo

Procedente s de fm t d d 1 . en er-os a aca os e a mIsma enfermedad, (1916).

.A tales elementos baciliformes, de la variedad de tifo
mexIcano, se les conoce con la denominación de COPUSCU
LOS !?E MOOSER y "SIGNO DE NEILL MOOSER" a l~
reaccI.on escrotal característica de este tipo de infec .,
experImental en patología animal. CIOn

Las experiencias del Dr. Ruiz Castañeda
de M

, .
M t b

. , . eXlCOyooser am Ien con Zmsser, fueron hechas con trituracio-
n~s de cerebro de ratas infectadas siguiendo la misma téc-
mca, los cuale~ enfermaron con fiebre y

orquitis.Con los mIsmos ex
"

perimentos se compro " bo' 1 . t'

.,
dI' a m erven-Clon e a pul~a de la rata, (XenopsilIa cheopis) que se in-

f~cta ~or l~ ~lcadura a ratas infectadas, que conservan el
VIrus I~deflm?amente en su intestino y sus excrementos.

Al mIsmo tIempo, .tales autores expusieron que deberían
tenerse como transmIsores potenciales del tifo humano y el
de las ratas, otros artrópodos: Ceratophilus fasciatus, Lep,.

36

topsilla músculi, Ctenocéphalus canis, y hasta la pulga co-
mún, (Púlex iritans) y la chinche común, (Címex lectu-
larius). Como agentes transmisores de este tipo de tifo
se ha considerado el piojo de la ropa, (Pedículas vestimen-
ti), y como agente transmisor posible de la rata, el piojo de
este roedor (Poliplax Spinulosum).

Sobre estos trabajos, veremos al tratar las teorías
DUALISTA y UNICISTA del tifo, la interesante opinión
del Dr. Varela, quien da por sentada la teoría Unicista, con
comprobaciones experimentales personales.

Es decir, que en la actualidad, las teorías citadas ante-
riormente están en pleno tapete de la discusión, ya que los
mismos autres, Castañeda, 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 yespecial..-
mente de las ratas. Es producida por la Rickettsia mooseri
que se transmite al hombre por medio de la pulga de éstas,
(Xenopsylla Oheopis). Se presenta en forma endémica y

también de casos esporádicos. El término de "endémico"
se usa sólo para expresar su persistencia en estos animales
y la infectividad perenne de las pulgas de los mismos, ya que
la opinión de muchos autores es de que estos insectos no
sufren la enfermedad como sucede con el piojo para el Tifo
clásico, 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 teoría DUALISTA debería 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 teoría UNICIST A, con relación a
la existencia de las dos clases de tifo: Murino y Clásico, de
la cual el Dr. Varela de México es defensor, según los con-
ceptos de su trabajo presentado en la XII Reunión Sanitaria
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300 casos
904

"1922
"1307
"1195
"1662
"

Estado de Georgia ~.--.. -- -. - -
1,006 casos

Estado de Alabama 460 "-----_..----
Estado de Texas ---_.-._.----.-- 422

"Florida ---- - - -. - - -.- - -
.
- - - - ~-- - - -. - -- - -

114
"Carolina del Sur --------._-- 81
"Carolina del Norte ---.-------- 65
"

Total ------------------------ 2,148 casos

;
j

,

I

I

Panamericana de Caracas, ya citada (Teoría Dualista y
Unicista) .

El ~abardillo de México es el Tifo Murino que, como
hemos VIsto, puede perfectamente transmitirse al hombre.
Se ~b~e~':an m~chos c~sos en la parte Sur de aquel país y
a mI JUICIO,serIa el mIsmo el que, a través de los departa-
mentos de San Marcos y Huehuetenango, se propaga en el
nuestro, dada su colindancia geográfica y su propagación
al re~t? de los climas de altura, sería muy explicable, ya que
condICIOnesfavorables para ello las hay en abundancia. Mis
:-azones, ~uy personales para esta opinión, son: primero el
I~terCam?IO comercial entre ambos países, tanto por las
Vlas corrIentes, como por las que son solamente del conoci-
miento de quienes se dedican a tales transsaciones de fron-
tera; y segundo, porque así se explicaría la endemicida
del tifo en tales dep~rtamentos, que eran los más afectados,
antes de la aplicación sistemática de la vacuna en nuestro
país.

Macxy en el año de 1926, predijo que la pulga de la
ra:a, puede ser portadora del tifo para el hombre, lo que
fue confirmado por Dyer y sus colaboradoes en el Sur de
los EE. UU. de N. A.

Dyer, Rumreich y Badger, descubrieron en 1931 el
virus del Tifo murino, en ratas de Baltimore y en el mi~mo
año, ,Mooser, Castañeda de México y Zinsser, indentifica-
ron también el virus de Tabardillo, (Tifo murino) en ratas
de México. '

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

1931 ---------------------
1932 h__--_--
1933

------
1934 h h

h_____------------------
1935 h_-
1936 -_h_____-----------------------------
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y en el año de 1937, la United States Public Health
Reports, da la cifra de 2,148 casos distribuídos así:

La enfermedad es más común en personas que manejan
materias primas alimenticias, contaminadas por la orina
o materias fecales de las ratas infectadas. Estos hechos
prácticos indujeron a los autores 'mencionados a creer que
el tifo Histórico o humano, ha sido primitivamente una en-
fer'medad 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, Xenopsylla Cheo-
pis). Ahora bien, en estos casos de tifo, transmitidos al
hombre en la forma descrita, es decir, en el ciclo de infec-
ción "rata-hombre, un piojo puede picar a uno de estos
enfermos, infectarse y transmitir su infección a otro hom-
bre, realizando así el ciclo de infección, "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 muchísimas partes del mundo.

En lo que respecta a nosotros, es decir, en nuestro país,
ya que en México es tan común el tabardillo, (tifo murino),
podemos asegurar que no sería remota la posibilidad de que
casos de este tifo murino, procedentes de aquel país, fueran
los responsables de los brotes epidémicos que se registra-
ban en el nuestro, especialmente durante el tiempo frío y
los factores de la endemicidad. Hasta la fecha ningún es-
tudio se ha hecho en Guatemala al respecto y su verifica-
ción fué uno de los propósitos 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 ocasión, Médicos asesores de la Campaña contra el tifo
en Guatemala, por parte de la Oficina Sanitaria Panameri.
cana, agradezco a ambos y especialmente al Dr. Mc. Anally,
su colaboración científica y práctica, que tanto me ayudó
para realizar este trabajo, que hoy pongo a la disposición
de todos mis maestros y compañeros; en él no encontrarán
todo lo que yo desearía, pero sí el fruto de un esfuerzo y
dedicación de poco más de dos años.

Como he dicho, esta teoría. personal que emito, tiene la
comprobación clínica y general de los casos de tifo exante-
mático que he observado en los departamentos citados, pero
que. para llegar a la conclusión a que me refiero, es nece-
sario todavía, más comprobaciones de laboratorio en lo
que respecta a separación de cepas de tifo, (clásico y mu-
rino) y especialmente a la Fijación del Complemento en
esta enfermedad, cosas ambas que merecen un estudio apar-
te y que será iniciado tan pronto como se telVIline la cons-
trucción del laboratorio que para el efecto se ha iniciado en
el edificio de la Unidad Sanitaria de Quezaltenango, donde
se encuentra instalada la Sección.

Estos trabajos, de suma importancia para nuestro país
corroborarían en parte los de otros, especialmente de Mé-
xico, en que los eminentes médicos Dr. Ruiz Castañeda y Dr.
Varela son autores de interesantísimos trabajos al respecto,
y ayudarían a descifrar la incógnita, de resolución ya ini-
ciada, en lo que se refiere al apoyo de la ¡¡teoría UNlc1:STA"
del Tifo.

Lo que antecede en teoría respecto a tifo murino, es pu-
ramente personal, corroborada, como dije, por una parte
clínicamente y por otra con el laboratorio; (Reacciones de
Weil Félix, Reacción Diagnóstica del tifo, modificación 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 país como Jefe de la Cam-
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paña en el transcurso de más de dos años, 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 íntima de estos lugares con el vecino
país mexicano, (a excepción de Chimaltenango), sobre todo
desde el punto de vista comercial, según lo pude comprobar
aun en la parte septentrional de Huehuetenango y la parte
noroeste del mismo.

De aquí se desprende el enorme interés que encierra
para nosotros la comprobación de esta clase de tifo, o si en
verdad, COimoal decir del Dr. Varela de México, no existe tal
dualidad, ya que de eno depende la guerra que habrá 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 común, ya que estos insectos no mueren a con-
secuencia de la enfermedad.

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

Entre las características epidemiológicas del tifo muri-
110,veremos cómo algunas corroboran precisamente la idea
de que sea esta clase de tifó la que predomina en nuestro
país (si partimos de la teoría 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 sería el clásico tifo (teoría UNICISTA).

CARACTERES EPIDEMIOLOGICOS DEL TIFO
MURINO

Siempre es interesante dar a luz las características epi-
demiológicas que sobre el tifo murino se han escrito, aunque
las ideas actuales, como ya dije, tienden a desvanecer la
110ción de dos clases de tifo, murino y humano o clásico, ya
.que de todos modos estas ideas seryirán quizás, más tarde,
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,a, e a mIsma manera que otras tantas opiniones
lo han sIdo para el esclarecimiento de hechos que hoy son uni-
versalmente aceptados.

d
Las c~racte:tísticas epidemiológicas del tifo murino

Pue-en resunurse así:

a) ~a aparición de casos humanos está siempre aso-
c~ada.al mayo!' o menor número de roedores, (espe-
cIalmente ratas) ;

b) La enfern;edad aparece de preferencia en personas
que trabajan en establecimientos en que se está en
en

b '

contacto con abundantes materias alimenticias
o Jeto de la voracidad ratuna'

c) N t" 'o
.
es a asocIada a la miseria, a la desorganización

socIal, a la falta de higiene, a la promiscuidad ni al
hambre, como sucede con el tifo histórico o humano
e? .~l cual todos estos factores propenden a su apa~
rlclOn; y

d) La o~?rre~cia de tales casos no está limitada a la
estaclOn frIa como se observa en el tI' f 1"l'

o c aSlco, pore contrarIo, aparece en distintas épocas y especial-
mente en verano y otoño en los EE UU d A,

E
'

"
e

' "y noasI en uropa, donde sí aparece en invierno.

Por esta, somera exposición, y según las tendencias de
acuerdo con los estudios sobre la separación de cepas de tifo
vemos que la t:oría "UNICISTA" toma cada día más auge'

f
q:uepronto sera una realidad a la que poco falta para ser co:
Irmada. -

, COMO SE TiRANSMITE EL TIFO MURINO

El ,m~canismo de su transmisión a los roedores es en
parte, sImIlar al del Tifo

,

Clásico es decir medI' ant 1 .
d dI'" e a plca-ura e a P?lga de ellos, especialmente la de la rata (Xeno

p-sylla Cheopls ) Y en P
'

art . t . '. . . e por In ermedlO de substancias
alImentIcIas contamina~as por la orina o las materiasfeca-,
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les de los múridos, pero conforme a lo dicho respecto a la
"infección cruzada", sabemos que al pasar esta infección al
hombre, la enfermedad puede seguir transmitiéndose a esta
misma especie animal, por medio de los piojos de éste, 'espe-
cialmente el de la ropa. En el primer caso, el ciclo infec-
cioso sería el de pulga-rata-pulga-hombre y en el segundo,
el de piojo-hombre-piojo-hombre, Esto, desde luego, de acuer-
do con la teoría DUALISTA; pero conforme a la UNICIS-
TA, la transmisión del tifo murino al hombre, (que según
ella es el mismo tifo clásico), sólo cambia de agente trans.,.
misor cuando se trata de ratas o de hombres, salvo los casos
experimentales que dieron luz sobre la "infección cruzada",
haciendo picar por piojos infectados de tifo clásico a ratas
sanas y viceversa, y haciendo picar al hombre por pulgas
de ratas infectadas de tifo murino. Por lO demás, al no
aceptar la DUALIDAD del Tifo Exantemático clásico y
del Tifo Murino, como es la tendencia actual, con base en
estudios ,;muy recientes, la enfermedad, (que sólo sería en-
tonces tifo clásico), se transmitiría indistintamente por
la pulga de la rata o por el piojo, pero siempre con un por-
centaje máximo de transmisibilidad para cada especie, hom-
bres y rat~s, por su huésped habitual; piojo para el hombre
y pulga para la rata.

También es transmitida la enfermedad por la pulga
común, (Púlex Irritans) por el piojo de la rata, (Poliplax
spinulosus), pero sólo a la misma especie animal, (de rata
a rata), ya qUe según algunos autores estas especies de
pulga y de piojo de la rata, no pican al hombre, siendo siem-
pre la infección indirecta en el sentido de que no es precisa-
mente la picadura de estos bichos la que inocula las rickett-
sias, sino el rascado, con el cual se producen excoriaciones
aun mayores en los animales que los observados en la piel
del hombre y a través de las cuales penetra el virus deposita-
do sobre la epidermis, mezclados a lás deyecciones de tales
insectos, (pulgas y piojos de la rata), puesto que la resi-
dencia habitual de las rickettsias en el organismo de los.
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agentes transmisores no está en las glándulas salivares de
los mismos, sino en el intestino, cuyo endotelio se disgrega
con la enorme multiplicación de las rickettsias, es así que
mezclan a las materias fecales.

REACCIONES DIAGNOSTICAS DE LABORATORIOY TRATAMIENTOS EN EL TIFO EXANTEMATICO
Aun cuando en este trabajo no se encuentre una des-

cripción del cuadro clínico de la enfermedad, por encon-
trarse bien descrita en las obras modernas de Patología y no
apartarme del fin que persigo, creo muy conveniente des-
cribir las reacciones de laboratorio más usadas en la actua-
lidad para el diagnóstico del Tifo exantemático, así como
las "pruebas rápidas" a la cabecera del enfermo, para que
el médico recurra a ellas especialmente en los lugares en que
se carece de los medios necesarios de un equipo completo de
laboratorio o para los trabajos rurales que es donde precisa-
mente la enfermedad suele presentarse por circunstancias de
climas de altura y condiciones higiénicas malas.

Las principales reacciones por orden de importancia,
son las siguientes:

a) REACCION DE WEIL FELIX
b) REACCION DE AGLUTINACION PORRICKETTSIAS
c) FIJACION DE COMPLEMENTO
d) PRUEBA ALERGICA EN EL TIFO

Sabido es que los primeros casos de Tifo exantemático
en la aparición de brotes activos de esta enfermedad, es de
difícil diagnóstico y localización, ya que al comienzo de las
epidemias se presentan casos benignos, foranas frustradas,
formas atipicas, etc., y aun en los casos benignos se tropieza
con las mismas dificultades al principio de su sintomato-
logia por la comunidad de síntomas con otras enfermedades:
gripe, sarampión, fiébre tifoidea, paludismo, fiebre recu-
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.,
de aquí la necesidad de recu-r rente septIcemlas, etc., etc.,.

dl' ag nósticas de labora-' t I s reaCCIOnes . 1
rrir oportunamen e a a

t
.

arse cuadros clímcos c a-l sos de presen . 1
taorio, aun en os ca

1
. diagnóstico posIble en cua -S con base a sentar e meJ 01'ro ,

quier enfermedad.

REACCION DE WEIL FELIX
,

im ortantes de hacer, tan-En la práctica es de la~ mas. , P
cuando Por la enorme.l ' d d de su eJeCUCIOn,to por la facl 1 a ,.

h' do objeto.comprobación cientIflCa de -qU~ ~9s;5 por Weil Félix y seFué publicada en el ano
P

e
t us por el suero de la san-basa en la aglutinació~ de un 1'0 e

gre de enfermos de tI~o.
inado 01' los autores cuyosDicho Proteus fu~, denom

1 de :roteus X19 y que e~-nQmbres lleva la reaccIOn: con e
contraron en la orina ~:

tIfosos.
e ue de esta reacción se haCon la comprobacIOn eno~m.

~e ellos es que constituyehecho por muchoslllutores, el eClr
l' garantía en el diagnós-uno de los procedimientos de mayo

tico de la enfermedad.
1 t men como una "reacciónAun cuando hay quienes ~ ~ársela en verdad, ya queespedfica", este título no pod;la

etiológico del Tifo exante-no es el Proteus X19 el age~ e
mo los de Ruiz Castañedamático. Sin embargo: trab~J:~~~es de México, han demos-Y Zia y algunos otros mvestIg

n la Rickettsia prowa-1 Proteus como etrado que tanto en e. .
no idénticas, al menos de gran-zecki existen substancl~s,. SI

Tal substancia o factor comodes afinidades inmunologlCas.
nda a un numeroso grupoque correspo . b

.ellos le llaman, creen,
d diversas especies mlcro lanasde Polisacáridos extraldos e .

an Como aptenos. Con la1
,.

ente funcIOn
P tY que inmuno oglCam

b t ncia tanto en ell'o .eusdemostración de est~ factor o sUk~ a
desde el punto de vIstacomo en la Rickettsla prowaze

l
c 1

m
Y

encionados investigado-t .
" creen os"antígeno-an lcuerpo, .

.' 1' d b Considerarse como es-.,
d Well Fe IX e eres que la ReaccIOn e
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pecífica, sin que forzosamente haya de establecerse
relaciónetiológica entre el ge:mnen causal del Tifo y el Proteus X19.

Los éxitos de la reacción depende desde luego, de la ca-
lidad de las cepas de este Proteo, para 10 cual debe conser-
varse la forma O del Proteo X19, que deben estar exentas
de contaminación, y

reversiones al tipo H y de reciente culti.vo, 10cual se consIgue fácilmente aislando de vez en cuando
"colonias típic,rus" y continuando las cepas co~ las siembra~
que den aglutinaciones

satisfactorias. Sin observar todasestas capitales precauciones, es seguro obtener falsos resul-
tados e inducir al médico a error, cuando tal vez en circuns-
tancias diagnósticas difíciles, sólo el laboratorio podría dar
luces en ellas. Las resiembras de los cultivos deben hacer-
se cada 24 ó 48 horas, en gel osa libre de agua de condensa-
ción, de allí que los trabajos que requieren todas estas exi-
gencias para la reacción se hayan querido evitar, poniendo en
manos del médico, los procedimientos rápidos o pruebas a la
cabecera del enfermo que veremos al final.

En la práctica la Reacción de Weil Félix es positiva
en todos los casos de Tifo exantemático y Tifo murino.

La aglutinación en los casos de tifo, para el Proteus
~.x:19 puede ponerse en evidencia del 49 al 69 día del prin-
CIpIOde la enfeI'lmedad,

aumentando el título de aglutinacióna medida que éste avanza, siendo los más corrientes, aunque
está en razón directa de la gravedad de la misma, los títu-
los de lxl00, lx200. lx500, lx600, lxl,OOO, lx2,00O, etc.,
hasta ellxl0,00O y en casos excepcionales, se han encontra-
do títulos hasta del lx50,00O. Es muy importante hacer
notar que aglutinaciones

inferiores allx100 no se toman encuenta en la actualidad como diagnóstico positivo de tifo,
según las opiniones de trabajos últimos al respecto, aun
cuando en muchas obras de Patología se toman como positi-
vas de Tifo, diluciones al lx50, pues en tales casos y dada
la duda que pudiera infundir, se hace necesaria: la ejecución
de "reacciones en serie", las que deberán dar resultados o
lecturas crecientes, conforme 10 dicho anteriormente, para
46\,
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los casos positivos en verdad y constantes en el caso.~ontra-
rio, sin poder confiar en especificidad de esta re~ccIOn, que
no la posee, para el diagnóstico de grupo, es .decIr,. para la
diferenciación de casos de tifo clásico o murmo, smo s~la-
mente de la seguridad de que se trata o no de un caso de tIfo.

Es importante también hacer saber la positividad que
esta reacción da en muchos casos de Fiebre Manchada d.e
las Montañas Rocosas, en la que regularmente debe agl?Ü-
nar con el OX2 que en cambio puede no suceder y, s~ al
OX19 aun cuado se tratara de un caso de esta ul.tIma
enfermedad; en tales circunstancias, siemp.re las ~eacclOnes
en serie y que den un aumento notorio o dIferencIa a favor
de una u otra reacción, decidirá el diagnóstico.

Según Oethinger, antes del TERCER día de. la enfer-
medad la reacción de Weil Félix suele ser negatIva; al 49
día es POSITIVA. en un 40 por ciento; al 69 día en un 60
por ciento; al 89 día en 90 por ciento y después de esta fe..cha,
en el 100 por ciento.

.Nota Lmportante: el suero de enfermos de TIfo exante-
mático aglutina en la mitad de los casos al Bacilo de Eberth
y gen~ralmente el título de dilución suele oscilar entre el
1x100 a 1x200.

Las formas de tifo transmitidas por piojos y por pu:-gas, aglutinan fuertemente con el Proteus OX19 y practI-
mente no aglutinan con OX2 ni con el XK.

La Reacción de Weil Félix practicada en la forma co-
rrecta y sistemática que debe hacerse, ocupa todavía en la
actualidad un lugar preponderante, sin embargo, se dan
cas~s en que esta reacción suele aparecer tardíamente y en
otros permanece negativa dur.ante toda la enfermedad.

I!

REACCION DE AGLUTINACION PARA RICKETTSIAS

En la actualidad está perfectamente comprobado que
el suero de enfermos de Tifo exantemático y ~urino aglu-
tina suspensiones de rickettsias, aun en los mIsmos casos
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en que la aglutinación para el Proteus (Weil Félix) sea ne-
gativa, por lo que la Reacción de aglutinación para rickett-
sias es francamente "específica", no sólo por esta razón,
sino por que se verifica con el agente etiológica de la enfer-
medad.

La aparición 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 títulos de aglutinación seguidos para esta reacción
recorren la escala desde el1x50 h~sta e11x10,OOOy se toma
ya como de valor significativo, desde la aglutnación con suero
diluído allx10 como valor diagnóstico.

Otto y Dietrich fueron quienes demostraron primero
la presencia de aglutininas específicas en el suero de enfer-
mos, para las Rickettsias prowasecki y Krukowsky también
las encontró hasta en el líquido cefalorraquídeo. 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 específicos encontrados tanto en
la sangre como el líquido cefalorraquídeo, estudios de grupos
de Tifo exantemático, aunque la presencia de éstos en el
líquido cefalorraquídeo es relativamente escasa. En estos
mismos pacientes se hiio a la vez comparativamente la
reacción de Weil Félix, Reacción de Aglutinación para ric-
kettsias y Fijación de Complemento.

Fué Weigl el primero en recomendar la aglutinación
por Rickettsias para el diagnóstico de la enfermedad, por
lo que se le conoce también con el nombre de Reacción de
Weigl.

Mosing afirma que esta reacción tiene desde luego ma-
yor especifidad que la de Weil Félix, con un valor extra-
ordinario, para investigar los casos de infección sin sínto-
mas. La persistencia de esta reacción en el suero de con-
valescientes de Tifo, es mucho más duradera, en cambio la
de Weil Félix desaparece dos meses después de pasada la
enfermedad según unos y seis según otros.
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REACCION DE FIJACION DE COMPLEMENTO

Esta es una reacción que necesita una técnica especia-
lizada y que requiere por consiguiente mucho cuidado. El
Dr. Ruiz Castañeda de México, publicó en el año de 1936,
trabajos en los que demostraba que el suero sanguíneo de per-
sonas y animales enfermos y de convalecientes de Tifó
exantemático, posee anticuerpos que fijan el complemento
en presencia de suspensiones concentradas de rickettsias
murinas, sólo que en aquel entonces no fué posible lograr por
este medio, la separación de clases :murina y humana.

Años después Bergston diferenció el Tifo de otr~s ric-
kettsiasis, pero tampoco logró la separación de las clase ci-
tadas.

Fué Plotz, quien en 1943, purificando el antígeno por
cultivo en la membrana vitelina de pollo, hizo práctica la di-
ferenciación de sueros procedentes de infección "murina y
clásica" .

El Dr. Roberto Goytia de México, basado en los traba-
jos realizados por el Maestro Ruiz Castañeda, con quien
trabaja en el Laboratorio del Tifo del Hospital General de
aquel país, publicó en 1944 un trabajo sobre esta reacción,
en el cual dice que la diferenciaciónserológica evidenciada
por Plotz había sido ya prevista por el Dr. Ruiz Castañeda y
Zinsser en el año de 1942, quienes entonces demostraron que
el suero de animales infectados con Tifo murino, aglutina
mejor la RickeUsia murina que suspensiones preparadas
con rickettsias de Tifo clásico y que el fenómeno contrario
se observa usando suero de animales infectados con Tifo
clásico. El método de "fijación de complemento" descrito
por Plotz no es el mismo que siguen los Drs. Ruiz Castañeda
y Silva Goytia en México, quienes lo han modificado usando
antígenos preparados en el pulmón de ratones, en cuyas ma-
nos ha dado brillantes resultados, y en el método de Plotz se
usa antígenos preparados en la mebrana vitelina de pollo.
Las pruebas positivas de "fijación de complemento" se
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PRUEBA ALERGICA EN EL TIFO

, .Antes de termina: la descripción de las reacciones diag-
nostIc~s de. ~aboratorlO, para el Tifo exantemático, quiero
hacer mcaple sobre la Prueba Alérgica en esta misma enfer-
medad, por la importancia que está tomando en la actua-

~id~~, dado los excelentes resultados que a la par de la Fi-
JaClOn de complemento 7 comparativamente como medio de
control, de ella se están 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 conoce~ a los Je~es del mismo, Drs. Ruiz Castañeda y
Roberto Silva GoytIa. Al Maestro Castañeda no me fué
posible ver, pero sí al Dr. Silva Goytia, con quien eambia-
mos algunas impresiones y con la caballerosidad y gentileza
que le caracteriza, me puso al corriente sobre los importantes
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pueden encontrar en los enfermos de tifo, en el curso del G9

a! 109 día de la enfermedad y tanto ésta como la "aglutina-
CIón por rickettsiasis permanecen significativas durante
muchos ,años, en cambio, ya vimos con respecto a la reacción
de Weil Félix que muchos autores opinan que desdende n
títulos mínimos o desaparece completamente de los dos a los
seis meses después de sufrida la enfermedad. Según Bergs-
ton, se han encontrado reacciones de Fijación de comple-
men!o, positiv~s, nue;e años después de la infección y h~sta
35 anos despues, segun Varela de México y los estudios 'he-
chos en este mi~mo país por los Dres. Ruiz Castañeda y Sil-
va Goytia, almacenando sueros de enfermos de tifo durante
ocho años, (del 36 al 44), demuestran la positividad de la
reacción de Fijación de complemento al cabo del tiempo es-
pecialmente con los más antiguos, (1936), conservando t¿das
sus carcaterísticas serológicas positivas para la reacción

C?~ la enorme ;entaja que no presenta ninguna otra reac~
c~on, de ser la unica por medio de la cual se logra al mismo
tIempo, la separación de clases de tifo: murino y clásico.

trabajos que allá están llevando a cabo en el mismo labora-
torio citado, documentándome tanto por sus exposiciones y
demostraciones prácticas que me hizo, cuanto por los in-
teresantes trabajos que tuvo la bondad de proporcionar me.

La prueba alérgica en el Tifo, es una reacción que me-
rece especial atención, ya que en aquel país se le ha puesto
en práctica en el estudio del Tifo exantemático con explo-
ración comparativa en grupos, con la Fijación de comple-
mento, logrando resultados que hablan muy en favor del
valor práctico de tal prueba, con una pequeña 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 prácticas de la facilidad de su ejecución,
esté ll3.!'madaa 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 días 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 ejecución consiste en suspensiones
de rickettsias, por los métodos desarrollados por Zinsser
y Castañeda, de fuerte concentración y relativa pureza, con
el que se hicieron ensayos para determinar la susceptibili-
dad cutánea, en personas sospechosas de haber padecido el
Tifo exantemático.

Fué Goodman quien empleó por primera vez este pro-
ducto proporcionado por el Profesor Zinsser, quien observó
reacciones que parecieron desde entoces de difícil inter-
pretación, por la circunstancia de que personas normales,
(sin antecedente tifoso), presentaban reacciones erite-
matosa.s de corta duración, en el sitio de aplicación y que
podían 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 a~tores de este trabajo Drs. Ruiz Castañeda y
SIlva GoytIa, lograron diferenciar estas reacciones (en
pers?nas sanas y personas inmunes), calentando la~ sus-
pensIOne~ de rickettsias a 37° C. durante 30 minutos, con
l~ cual dIchas suspensiones perdían gran parte de su acti-
vIdad ~ara las personas normales, pero sin dejar de producir
"reacc~ones cutáneas" en las personas de un pasado tifoso.
Los mI~mos autor.es supusieron que las rickettsias de las
suspensIOnes, contIenen substancias termolábiles irritantes
para personas normales, pero en cambio muy dignas de to-

m~rs~ e~, cuenta para la valorización de las "respuestas
a!e;!ICaS en las personas inmunes. Por esta pequeña expo-
~lCI.~nse verá la relación que esta prueba tiene con la "fi-
JaCIO~ ~e complemento (siendo de más fácil ejecución que
e~~a ultIma) en el diagnóstico retrospectivo del Tifo, pu-
dIen?OSe a .la. vez hacer la diferenciación de las clases:
murmo y clasIco.

La hipótesis de tal substancia tóxica te:rmolábil .
tente el' k tt . eXIS-n as rlC e sIas. de las suspensiones, la confirmó
más tarde Vargas Cunel, con estudios sobre grupos de
personas normales e inmunes, empleando antígeno consis-
tente en su~pensiones de rickettsias murinas, obtenidas de
lavados perItoneales de ratas irradiadas con Rayos X

El sitio de elección para la aplicación intradérmi~ d
0.1 ?e c. c. ?e antígeno, es la cara anterior del antebr:zo:
tercIo superIOr y los resultados de interpretación se ven a
las 48 horas después. .

Por algu?as variantes que presenta, se puede decir que'
la prueba esta todavía en observación, a pesar de los exce-
lentes resultados con ella obtenidos y que la excluyen casi
de se;, una prueba experimental, pues sus estadísticas so~
tambIen bastante numerosas.

En un próximo trabajo y con estadística en Guate-
mala sobre esta prueba, ofrezco dar mayores detalles al
resp~cto" para que estén al alcance de todo el gremio médico
de mI paIS.
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PRUEBAS RAPIDAS PARA EL DIAGNOSTICO DEL
TIFO EXANTEMA TIC O, PRACTICABLES A LA

CABECERA DEL ENFERMO

Fuera de las reacciones ya citadas de laboratorio, para
el diagnóstico del Tifo exantemático, de más complicada y
minuciosa ejecución, existen pruebas sencillas ejecutables
a la cabecera del enfermo y de rapidez incomparable en la
lectura de sus resultados.

Presentan desde luego estas pruebas, la ventaja de
su fácil ejecución y la simplicidad de su material.

Ruiz Castañeda y Brumpt, fueron los introductores
de estas pruebas, que son una modificación del "bed side
method" de Bass, Watkins y Levis y que permiten estable-
cer en un minuto el diagnóstico serológico del Tifo exante-
mático, casi con la misma seguridad que con la Reacción
de W. F., de la que en verdad son una simple variante, 'ya
que para ellas también se usa como antígeno el Proteus
nX19 preparado y especialmente titulado, muertos con
formol y coloreados con Azul de metileno. Las lecturas
pueden hacerse al minuto, por aglutinación macroscópica.
Las aglutinaciones que se producen después de 4 minutos,
no tienen valor.

Técnica.-Sobre un porta objetos se coloca una gota
del antígeno mencionado y se mezcla con una gota de sangre
del enfermo, dos o tres veces más pequeña que la del antí-
geno; se imprime al portaobjetos un movimiento de vaivén
para facilitar la aglutinación y la lectura como he dicho, se
hace al minuto.

Advertencia: la gota de antígeno es preferible tomarIa
con un gotero oficinal y la de sanire, que se hace por pun-
ción en el lóbulo de la oreja o en el pulpejo de uno de ~os
dedos de la mano, (índice, de preferencia), se recoge con una
asa de platino previamente flameada y frí~, de 5 :mm. de
diámetro, para que así sea lo convenientemente menor que
la del antígeno.
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Interpretación.-Enlas reacciones POSITIVAS los
grumos azules se destacan muy claramente del fondo rojo de
la mezcla.

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

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

El material de que se dispone es igual al de la anterior
con la diferencia que el antígeno viene contenido en tubo~
capilares y calculados cada uno para una reacción y cuyo
contenido se mezcla a la gota de sangre recogida y calculada
en la misma forma que la de la anterior, pues este es un
requisito muy digno de tomarse en cuenta para evitar erro-
res.

En esta prueba, en lugar de portaobjetos, se usan tar-
jetas ilmpermeables sobre las que existen "tests" consisten-
tes en dos g?:as desecad~s y colreadas, indicando el aspecto
de

!~ reaCClOn en las lIgeramente positivas, fuertemente
posItIvas y negativas o normales.

En esta prueba los grumos, más que azules toman una
coloración casi verdosa, destacados siempre en eÍ fondo roja
de la mezcla.

Para colocar el contenido de cada tubito, se rompe por
ambos extremos y luego se coloca sobre la tarjeta para for-
mar la gota de antígeno, sobre la cual se pone la de la sangre.

PRUEBA DEL DR. RUIZ CASTA~EDA

Material y Métodos:

a) Antígeno.-Cultivos de Proteus OX19 de 24 horas
recogi~o~ con solución de citrato de Sodio al '11 por 1,000:
formalm.lzada al 0.2 por IDO, a razón de 5 c. c. por caja,
(de Petrl, de 10 ctms. de diámetro). .
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Este antígeno se conserva en refrigeración y se toman
pequeñas cantidades para el uso diario, con ~l objeto de no

interrumpir la .refigeración de la mayor eanhdad.
b) Sangre del enfermo.-Se toma en el momento de la

prueba, por punción del lóbulo de la oreja o de la yema del
dedo.

La prueba se verifica sobre portaobjetos, poniendo una
gota de antígeno con gotero oficinal y l~ de la sangre se to-

ma con una asa de platino de 5 mm. de dmmetro para que sea
mucho menos que la del antígeno, imprimiéndole al porta,
movimientos oscilatorios para facilitar la mezcla.

Lectura de la prueba.-La lectura de esta pru~ba. d!fie-
re bastante de las demás, ya que la sangre de un mdlVlduo
normal permanece uniformenten mezclada, sin que las ba:-
terias se agrupen, en ca¡mbio la de un tifo so da lugar a la ra-
pida~aparición de un "anillo blanquecino y espeso", en la ~~-
rifiere de la gota, fenómeno que se observa con mayor facll!-
dad mediante una incidencia adecuada de luz y sobre u~ fon-

do obscuro. Pero cuando las reacciones no son muy ~nt?n-
sas, la aglutinación se observa mejor colo~ando la lamma
verticalmente y a nivel de los ojos, con el objeto de observar
los grumos sin que estorbe el exceso de glóbulos rojos.

Existe también la prueba de Welch, de técnica pareci~a
a la usada por Hudleson para el diagnóstico de la Burcelosls

Todas estas pruebas, con una pequeña variante a veces,
están basadas en el mismo principio.

Tienen su fecha de expiración, pero que como las vacu-
nas guardadas en condiciones favorables de refrigeración,
se ~ueden usar poco tiempo después de expirada ésta.

TRA T AMIENTO

Muchos tratamientos se han ensayado en el Tifo exan-
temático, sin que se haya llegado a uno verdaderamente
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específico; todos se reducían más que todo a un tratamiento
sintomático y dietético, pues los que han querido sentarse
como casi definitivos o seguros de una mayoi'ía de casos de
curación, se les ha comprobado sus inconvenientes en mu-
chos casos y su ineficacia en otros. .

La aplicación de suero de conv,alecientes ensayado por
Lewasshef en 1893, tuvo y tiene sus partidarios y

detrac-tores. La ventaja 'que se le atribuye es la de disminuir los
síntomas de la enfermedad, sin acortar el período febril.
Las dosis empleadas son de 20 a 8.0 c. c. diarios por ví]a
intramuscular.

Sangre de convalecientes:

Los resultados obtenidos con este tratamiento son casi
los mismos que el de sueros de convalecientes y obra de la
misma manera, notándose mejoría en la sintomatología ge-
neral de enfermo pero sin influir en nada en el cuadro febril.
Tiene muchos partidarios, en cuenta Maly y la sangre debe
tomarse del dador cuando ésta alcanza el título más alto en
anticuerpos (49 día después del descenso febril) y siempre
observando todos los requisitos de control de las sangres
antes de ser administradas. Las dosis empleadas son de
20 c. c. por vía intramuscular; pueden hacerse transfusio-
nes, previa compatibilidad sanguínea, de 10'0 c. c. en casos
que revistan mayor gravedad.

Como se puede razonar y por 10 que se objetan estos
dos tratamientos, es de que los convalecientes de Tifo, que-
dando en condiciones bastantes delicadas, no pueden ser
dadores de ninguno de los dos elementos de que se sirve
para tales tratamientos.

TRATAMIENTOS POR SULFAMIDAS y
DERIVADOS

En este tratamiento la opinión se encuentra bastante
dividida, desde los que las recomiendan sistemáticamente,
hasta los que las excluyen como peligrosas. Las opiniones

56

bl sta' n por el uso de las Azo-sulfamidas yaconse-favora es e
d' iosjan el Sulfatiazol, a la dosis no menos de 3 grs. lar,

según la edad.
. d

. ., e.n los. t me J' or m. IcaClOnEste tratamIento encuen ra . . t' ditiscasos de complicaciones infecciosas, (ObtIS, paro 1 ,
Bronconeumonía, etc., etc.) .

Nosotros lo hemos usado con buenos res.ultadO
d
S y aSOCIa-

. 2 3 diarIOs en ovenosos,do al Gluconato de calcIO, a grs.
nfermos de.

t de la hipocalcemia @bservada en los e .
~~

VIS
~n embargo los Sulfonamidos quedaron caSI com-

;le~~mente sin valor, durante la última guerra.

Tratamiento por Atebrina y Oalcio

Los primeros resultados obtenidos por medio deIA:eb~-
n
19

a
4
Y
2 P~:s::~~i~a'~:n~:b~: ~o~a:a::e~:n~~~ky e~u; :::ro~,

. . 1 .,
a los obtemdos conbastante satisfactor~os: en re aCI~n

uando con sus observa-otros tratamientos dIstmtos. Contm
dc~ones sobr: el .mism~ tra¿am~e:;i;me:t~e::~r l:u~~POce~~~=ClOnes con el e mvesbgan. o a

d' modificar su tra-mia, que es regla en los bfosos, ,ISPUSO
ando el Calcio entamiento eliminando la Plasmoquma y us

." d de
'

b '
' decir "Atebrina-Calcio", así: 3 comprlmI oscam 10, es

'. , ,
de 15 días) . 10Atebrina de O grs. 10 c/u al dI.a, (No mas ~

uede' au-20
.

c de Gluconato de CalcIOal 20%, que se pa
t
c.

h
.

t 40 C C de esta solución en casos graves.men al' as a ..

TRATAMIENTOS MODERNOS

Durante la última guerra mundial se ensayaron, ~na
. r el tratamiento del Tifo exantematIco,

~~::n~o ~:~~sp~:t~ de parti?a l~ actividad de cad~ una de
ellas frente a las rickettsiasIs, sIendo. todas ,d~ dlferente~. .d' tiazma el aCIdo paramIgrupos: sulfonamIdos, acrI ma y . 1 t 'u-nobenzoico. Los primeros los declararon sm va or erape
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tico en estas enfermedades y las otras dieron algunas pro-
mesas sin lograr una primacía.

La eficacia del ácido paraminobenzoico en el trata-
miento del Tsutzugamushi, fué descrita por Tierny quien
puso en evidencia su influencia sobre la curva febril de los
enfermos de esta infección. Después se ha continuado su
uso en el tratamien~o del Tifo murino y Fiebre maculosa.
Sin embargo, hay autores que recomiendan discutir sus in-
dicaciones y contraindicaciones en su uso clínico. Las dosis
recomendadas en el Tsutzugamushi fueron de 25 a 30 grs.
manteniendo un nivel sanguíneo de 20 a 25 miligramos %,
lo mismo que para el Tifo murino. Es eficaz al principio de
la enfermedad y nulo después del 89 día de ésta.

Desde el descubrimiento de algunos antibióticos se
pensó en su aplicación en el tratamiento del Tifo exante-
mático y todos los 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 las
complicaciones infecciosas en el curso de esta enfermedad.

El descubrimiento relativamente reciente de otro nue-
vo antibiótico, la CLOROMICETINA, parece despejar com-
pletamente el horizonte terapéutico, en el terreno del trata-
miento del Tifo exantemático.

Las experiencias hechas con este nuevo producto, se
e~cuentran en el trabajo del Dr. J. E. Smadel, presentado
en la VI Conferencia Panamericana de Directores Nacio-
nales de Sanidad, celebrada en la ciudad capital de México
en los primeros días de octubre de 1948 y que lleva por
título: "Evaluación 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 ocasión que trabajaba
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con un hongo de la especie de los etreptomicetos encontrado
en una muestra de tierra venezolana. Obtu.vo un ?xtracto
al cual se le comprobaron propiedades antIbac~erla.~as, y

que fué enviada a los Laboratorios de InvestI~aclOn. de
parke Davis and Co. de donde aislaro~ el .ma~erlal actIvo
en el extracto del hongo, en "forma crIstalma , la cual se
le dió el nombre de CLOROMICETAINA.

A este nuevo producto antibiótico se le han comprob~do
propiedades antibacterianas y acci?n "q~i:r~ioterapéutlCa
específica" en el tratamiento de la FIebre tIfOIdea. ,

El material cristalino (CLOROMICE.TI;NA) fue en-
viado al Departamento de Enfermedades Virales y Rickett-
siosis del Departamento de Investigación y Escuela Gr~dua-
da del Ejército de los Estados Unidos, donde se demostro que
la nueva substancia es altamente eficaz, no sólo contra .el
agente causal del tifo epidémico, sino tambi~n cont~a las rlC-
kettsias del Tifo murino, el TsutzugamushI: la F~,eb,~ema-

culos a la Rickkettsiosis variceliforme, la FIebre Q y va-
rios virus del grupo psitacosis-linfogranuloma.

Los primeros ensayos con la d:-oga f?eron hechos en
embriones de pollo infectadas con rlCkettsIas de Tsutzuga-
mushi lográndose con una dosis de 0.125 mg. prolongar la
vida de los embriones, o lo que es lo mismo, d,etene~ el desa-
rrollo de las rickettsias, obteniéndose todaVIa meJores rr
sultados al aumentar la dosis a 1 mili gramo por hue~o, o
que garantizó desde luego mejor, la vida de los embr~ones
de pollo. Después se hicieron experiencias con embr:ones
infectados con Rickettsia burneti, agente causal~: la FI~~:
"Q" que parece ser menos susceptible a .la aCClOnde
misma substancia que las otras rickettsIas ensayadas, lo-
grando, siempre c~n el aumento de 1 mili gramo por huevo,
mejores resultados. .

Después de tan brillantes experiencias de la~o:~torlO
logradas por los investigadores con la nueva droga, I~IcIaro~
arreglos para probar su eficacia en enfermos de TI~O epI-
démico o cop. Tifo rural, en el Otoño de 1947, prevIas las
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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
vía oral durante diez días, o con la administración de 2 grs.
de una sola dosis también por vía oral. En estas personas
normales se comp'r0baron fácilmente en la orina y en la
sangre, niveles de cloromicetina empleando una modifica-
ción del Método de Smith y sus colaboradores. De tres in-
dividuos adultos con tiro epidémico tratados con Cloromice-
tina, los resultados obtenidos con ellos fueron de gran valor
y el nivel sanguíneo máximo fué de 10 gamas por c. c.

mantenido por un período 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
para comprobar la utilidad e importancia de la Cloromi-
cetina en el tratamiento de enfermos de tifo en aquel país,
dieron resultados muy satisfactorios, a la par de otros
trabajos sobre la misma investigación que se llevaban 3
cabo en el Instituto de Salubridad y

Enfermedades Tropi-cales de Bolivia por el Dr. Payne, en un grupo de enfermos
de Tifo eP!démico, tratando un número mayor de pacientes
y cuyas conclusiones fueron de que :La Cloromicetina re-
presenta 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..
ración de la fiebre después de iniciado el tratamiento fué
de 31 horas, así como la regulación del pulso que estaba
acelerado volvió a hacerse normal.

Hasta hace poco tiempo sólo el ácido paraminoben-
zoico parecía haber probado su valor terapéutico en el trata-
miento del Tifo exantemático, aun cuando dejaba mucho que
desear, pero en la actualidad las investigaciones recientes
han demostrado que el nuevo antibiótico, la Cloromicetina,
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es un "agente quimioterapéutico específico" contra un nú-
mero de rickettsiosis del hombre.

"
. , .

1La práctica corriente de su admIlllstracI,on ha sIdo ~
siguiente: Una dosis inicial de 4 grs. por VIa oral, c~ntl~
nuando con 0.25 aproximadame~te cada .2 horas po
misma vía, por cuatro o más dOSISen la mIsma forma,

-En el tratamiento de la Fiebre Manchada de las Monta
ñas Rocosas 15 casos tratados por Pincoffs y sus ~ol~bo.r~-
dores, la m¡yoría, de los enfermos recib.ieron una

oS:i~~~:
cial de 75 miligramos por vía oral, por kIlo de peso, ad

h ttrándoles subcutáneamente dosis de 0.50 cada 3 hO,ras tS
a

ue la temperatura se mantuvo normal por u~ ~I~ en e.~o.q
Estos datos someros sobre la histori.a y admmIstraclOn

de la Cloromicetina, se refieren a los prImeros caso~ de las
distintas rickettsiasis tratadas en el hombre, por ed.~ue~o
medicamento y es de esperarse que cuando su us? se, 1 un a

Sea me J' or conocido, la literatura sobre ella sera mas exte.n-y
d ' f ' .

sa y quizás con algunas mo 1 IcaclOnes.
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DATOS ESTADISTICOS SOBRE TIFO
EXANTEMATICO EN GUATEMALA

Con el objeto de establecer una diferencia sobre la in-
cidencia del Tifo exantemático en Guatemala, he consultado
las estadísticas de las memorias de Sanidad Pública, a partir
del año de 1942.

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

Solamente apárecen los siguientes datos:
A principios del mes de marzo del citado año apareció

el primer brote de esta enfermedad en el departamento de
Alta Verapaz; algunos casos en el municipio de Tactic,
así como en los de Tamahú y San Juan ChameIco. Después
en el de Purulhá 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-
quín de aquella jurisdicción.

Lo mismo sucedió en el departamento de Sololá, en
el Municipio de Tejutlá y la aldea de Calvillá, en la cabe-
cera departamental de San Marcos, de' Quezaltenango y
Chimaltenango. Por estas circunstancias hubo necesidad de
crear lazaretos en Alta Verapaz, Totonicapán y Chimalte-
nango y.no cabe duda que por-la aparición de algunos casos
en el Municipio de San Juan Sacatepéquez, los contactos
hayan trasladado la infección a la capital, ya que se obser-
varon en ella algunos casos que fueron recluí dos en el Hos-
pital de San José. No se usó ni vacuna ni D. D. T.

Año de 1943.

Durante todo este año hubo varios brotes activos de Tifo
exantemático que fueron atendidos por el personal respec-
tivo de la Dirección General de Sanidad Pública, haciendo
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Meses N9 Enfej"mos
Defunciones Mortalidadtratados

Enero 71 15 21.0 %
Febrero 101 21 20.0 %
Marzo 146 19 15.0 %
Abril 78 17 21.6 %
Mayo 65 18 27.5 %
Junio 95 22 22.9 %
Julio 10'6 7 6.7 %
Agosto 164 10 6.1 %
Septiembre 144 20 13.8 %
Octubre 145 22 15.2 %
Noviembre 103 25 24.3 %
Diciembre 53 8 15.0 %

-Sumas 1,272 204 16.0 %
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uso de los medios con que se contaba entonces: despioja-
miento, corte de pelo, tonel servio y aplicación de mezcla
piojicida y de Flit. Tampoco se contaba con Vacuna anti-
tífica ni D. D. T., pues en lo que respecta a Vacuna, sola-
mente se pudo \obtener para el personal que trabajaba en
esa campaña en las Brigadas Nos. 1,2 Y3 del Proyecto 4 (S)
del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pública,
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 desinsectización y el tratamiento de los enfer-
mos de los lazaretos.

Se llevaba un apunte de las hóras de trabajo, del nú-
mero de las casas visitadas y de las personas entrevistadas.

El cuadro resumido de los enfermos, casos curados y
defunciones de los lazaretos de Quezaltenango ( (Ostuncako,
Cantel y Cabricán) ; Alta Verapaz, (San Juan Chamelco y
San Cristóbal Vera paz) ; Chimaltenango, (San Andrés
Itzapa, Tecpán y San Martín Jilotepeque) Jalapa, (Aldea
El Paraíso) y los atendidos en la propia Capital, se da en
el cuadro y forma siguientes:

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

TIFO EXANT'EMATICO EN EL A~O DE 1944

Durante todo el año fué endémica esta "rickettsiasis"
en los lugares de altura, (especialmente de la Zona Occi-
dental) en la que predomina la raza indígena y donde los
nativos ponen toda clase de obstáculos al desarrollo de la
campaña, que en relación a los medios de l~ época se ?esa-
rrolló en la forma más eficientemente posIble. Ademas, la
falta de energía de las autoridades en lo que atañe a este res-
pecto fué deficiente. De otra manera es. ilusorio pensar que,
sólo el personal, sin ese respaldo, pudIera reahz.ar ~us ta-
reas a satisfacción. Sin embargo, la labor samtana coe-
tánea tendía a cumplir con el objetivo que de ella se espe-
raba. .

En el mes de abril de 1944, Guatemala tuvo que la-
mentar la aparición de un foco activo de Tifo exant~mático,
localizado en el Asilo de Alienados, Anexo al HospItal G?-
neral, cuya mortalidad fué de consideraci?~. El D::. Ju~IO
Roberto Herrera, entonces Jefe de la SeccIOn de EpIder~llo-
logía en Sanidad Pública, comprobó clínica y serológIca-
mente que en verdad se trataba de dicha enfermedad.

Contando desde luego, con la valiosa ayuda del perso~al
de aquel centro hospitalario y la decidi~a ayuda del ~~nor
Director del mismo Dr. Miguel F. Molma, seprocedIO en
primer lugar, a la cuarentena de~ Asilo de ,:\lienados, .H;°s-
pital General, clausura de la CapIlla del Sen~r de.la~ MIse-
ricordias, aislamiento en un recinto de la Pemtenc;a.na Cen-
tral, en la que aparecieron casos de Tifo exantematIco. .,

Se prohibió la visita a dichos Centros y se prOCe?IOa
inmediata desinfección y desinsectización; ,se establ~cI.eron
servicios de Desinfección nacional y se creo un ServIcIO de
Investigación para el control de los posibles contactos de
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27 de febrero a 4
5de marzo 4 7

5 al 11 de marzo 18 5 8

12 al 18 de marzo 24 7 12

19 al 25 de marzo 18 5 9

26 de marzo al 1Q de abril 24 1 5

88 25 53Sumas

2 a
1

1 3
2

3 9

los enfermos, y su respectiva inmunización y aplicación de
D.D.T. .

También se hizo la desinfección y sesinsectización de
los Cuerpos Militares de la Capital y Cuerpos de\Policía.

Durante las dos primeras semanas fué posible aislar
en el Hospital San José, a casi la totalidad de los casos, pro-
cediéndose a la inmunización del personal médico, auxiliar,
(enfermeros) y administrativo del hospital, así como de los
demás servicios asistenciales y de la Penitenciaría Central,
etc., etc.

Se publicaron boletines sanitarios con el objeto de que
el público pusiera en práctica los medios aconsejados para
evitar el contagio y que contribuyera en esa forma a la
erradicación del tifo de la capital.

En tiempo bastante reducido se logró desterrar la en-
fermedad, pero aparecieron enseguida algunos casos espo-
rádicos, que siempre fueron debidamente controlados e inter-
nados para su tratamiento.

Se hizo un trabajo de investigación científica de Ana-
tomía Patológica en las vísceras obtenidas de los casos fata-
les, las cuales fueron enviadas al "MAYOR GOLDEN OF
'IfHE ARMY MUSEUN DE EE. UU. DE N. A.

A continuación los cuadros estadísticos de los casos de
Tifo exantemático ocurridos en el Asilo de Alienados, (Hoy
Instituto iNeuropsiquiátrico) de esta capital, durante el año
de 1944.
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MORTALIDAD
Por Tifus General

OUADROS ESTADISTICOS DE LOS CASOS DE. TIFO EXAN-
TEM;ATICO OCURRIDOS EN "ASILO DE ALIENADO S" DE

ESTA CIUDAD' CAPITAL, DURANTE EL A:&O DE 1944

FECHAS NQ de CASOS
ESTIMADOS

FECHAS NQ de CASOS
COMPROBADOS

2 al 8 de abril
9 al 15 de abril

16 al 22 de abril
23 al 29 de abril

Sumas 198

FECHAS NQ de CASOS
COMPROBADOS

30 de abril a 6 de
mayo

7 al 13 de mayo
14 al 20 de mayo
21 al 27 de mayo

Sumas

MORT ALlDAD
Por Tifus Geneml

91
72
20
15

29
19

8
7

31
23
14
10

63 78

MORT ALlDAD
Por Tifus Gencn:,l

2
1

3
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Marzo Abril Mayo
Tasa de m.ortalida general 3.95% 12.10% 1.7%
Tasa de Morbiletalidad por Tifus 26.10% 30.65% 11.6%
Tasa de Morbilidad 16.98% 32.70% 0.19%

Marzo Abril Mayo
Tasa de mortalidad general 0.62% 1.40% 0.6%
Tasa de Morbiletalidad por Tifus 0.00% 41.65% 5.8%
Tasa de Morbilidad 0.00% 2.46% 0.2%

Hospital Peniten- Total
Fechas Ciudad General maría

Central
Abril 1944 17 6 7 30
Mayo 1944 9 O O 9
Sumas 26 6 7 39

El resumen de los trabajos efectuados por las Brigadas contra
la República' la número uno en Occidente; lael Tifo que operan en.

.,
d s en el Centro y la número tres en el Norte del palS, esnumero o

el siguiente:

'"
DESINSECTIZACIONES<:;j

~"g '" <:;j~<:>
'"I t:i .: .: <:>

"', .:...,
'" <>

'" S'~ ''¡''~
'" <:;j <:>§

~~.~
<:;j

'"'" '"
'"

~¡,...~;:: ~;:: ~<:;j
<= '"

<:;j <:>
'"~.~ '" <'¡ C,J~~'"'" ~r.;¡ r.;¡~~;: .... <>

143 27,862 367 6,877 217,404 27,994Quezaltenango

105 3,168 57,467 4,658Huehuetenango 19 13,670

58 15,024 184 4,508 75,023 14,612

:1:

San Marcos
Totonicapán 50 13,700 72 4,153 211,539 19,493

442 37,117 217 12,852 211,014 55,566
iir

Chimal tenango
11,987 121,019 42,251El Quiché 361 32,443 227

!3,617 26 2,449 49,300 4,874Sololá 85
7,569 1,344Guatemala 21 81 19 140

1,487 9,688 288 3,672 71,413 16,529Alta Verapaz
235 34 94 2,506 441Baja Verapaz 49

2,730 156,173 1,565 51,134 1.038,577 193,339SUMAS

CUADROS ESTADlSTICOS DE LOS CASOS DE TIFO EXAN-
TEMATICO OCURRIDOS EN "ASILO DE ALIENADOS" DE

ESTA CIUDAD CAPITAL, DURANTE EL A:&O DE 1944

ASISTENCIA COMUN DE HOMBRES:

ASISTENCIA COMUN DE MUJERES:

LOCALIZACION DE LOS CASOS DE TIFO EXANTEMATICO

ENCONTRADOS FUERA DEL ASILO DE ALIENADO S
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MOVIMIENTO DE LAZARETO S QUE FUNCIONARON EN LA
Ij...,REPUBLICA DE GUATEMALA EL AÑO DE 1944
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El Pilar O 6 ¡:: O (¡
QUEZALTE-
NANGO:

SOLOLA:
Cantel 6 82 77 11 00

Sno AntonioAlmolonga O 63 62 1 00
Palopó O a5 14 ~USan Juan

Stao LucíaOstuincalco 4 14 14 1 3
Utatlán O a!í 34 ()

SAN MARCOS:

Tejutla 1 2 3 O O ALTA
El Porvenir O 5 4 1 O VERAP AZ:

San Juan
O

CRIMALTE-
Chmlco. 13 00 66 7NANGO:
San Cristóbal V. O 159 129 22 8

San Martín Jil. 5 101 100 6 ()
San Pedro

8Patzicía 4 33 34. 3 ()
Carchá O 10 O 2

l'Tecpán Gua-
111tema la O 29 29 O O BAJASan Andrés

VERAPAZ:Itzapa O 35 29 1 5
O 17 17 O OComalapa O 3 1 2 O Rabinal

Sumas 43 922 8'40 90 35EL QUICRE:
Quiché 10 197 179 24 4
Chinique O 11 7 4 O
San Pedro
Jocop. O 3 3 O O
Nebaj O 15 8 O 7

SACATE-
PEQUEZ:

Alotenango O 20 19 1 O
Sta. Catarina B. O 6 5 1 O
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Cuadro que detalla las cantidades invertidas por Sanidad Pública
en la Campaña contra e1 tifo Exantemático en la República de Gua-
temala.

Comprende solamente el mantenimiento de cuadrillas de desinsec-
tización, (sin incluir materiales) pago del personal de lazaretos ali-
mentación del mlismo y de los enfermos. '

QUEZALTENANGO:

Con lazaretos en Quezaltenango, Cante!. AI-
molpnga, San Martín Sacatepéquez, San Juan
Ostuncalco, Olintepeque Q. 1,679.54

CHIMALTE'NANGO:

Con lazaretos en San Martín Jilotepeque,
Tecpán G., Alotenango, San Andrés Itzapa,
Patzicía, Comalapa y Zaragoza..........

ALTA VERAPAZ:

Con lazaretos en San Cristóbal Verapaz, San
Juan Chamelco, Santa Cruz Vera paz y San
Pedro Carchá ..,... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SAN MARCOS:

Con lazaretos en La Unión, Tejutla, San Cris-
tóbal Cucho. ............................

EL QUICHE:

Con lazaretos en Chiché, Chinique, Santa
Cruz Quiché ............................

SOLOLA:

Con lazaretos en Santa Lucía Utatlán, San
Antonio Palopó y Santiago Atitlán ........

TOTONICAP AN:

Con lazareto s en Totonicapán. . . . . . . . . .
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2,670.97

3,070.73

360.46

2,451.46

650.34

459.30

HUEHUETE NANGO:

Con lazaretos en San Rafael Independencia

BAJA VERAPAZ:

Con lazaretos en Rabinal ...........

JALAPA:

Con Jazaretos en Mataquescuintla . . .. .....

RESUMEN

QuezaItenango ,.........
Chimaltenango ,.........
Alta Verapaz . . . . .'. . . . . . . . . . . . . . . . .
San Marcos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
El Quiché ,.................
Sololá ............................
Totonicapán ,.................
Huehuetenango . ,. ...........
Baja Verapaz ....................
Jalapa ...........................

TOTAL. . . . . . . . . . . . . . . .

COSTO DE LA CAMPAf;¡A

Q. 1,679.54
2,670.97
3,070.73

360.46
2,451.46

650.34
459.30

7.00
98.66
25.90

Q. 11,474.36

7.00

9i.66

25.00

111;

I!~

I

~I

Incluyendo el costo de los siguientes materi~les.: Creo-
lina, Flit, Mezcla piojicida, gasolina, al<:ohol, maq.umas.?e
cortar pelo y tijeras para lo mismo, eqUIpo de desmfeccIO~
y equipo personal, aparece la suma ?e Q.1,362.30 (mÜ
trescientos sesenta y dos quetzales, tretnta centavos). En
esta su.ma no está incluído el costo de movil~zación de ~ri-
gadas: NQ 2 del Proyecto 4 (S) del ServicIO CooperatIv,o
Interamericano, de Control del tifo, compuesta de: un Me-
dico Jefe, un Practicante, un Chofer, dos Caporales, seis
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Peones a bordo de una ambulancia. El material y equipo
para esto 10proporcionó el S. C. I. de S. P.

Al principiar el año de 1944, la Campaña contra el tifo
exantemático en el país, estaba a cargo de tres Brigadas
conforme el Proyecto 4 (S) del Servicio Cooperatico Inter-
americano de Salud Pública, Institución que sufragó dicha
campaña en su mayor parte; pero, habiéndose vencido
dicho contrato el 30 de junio del mismo año, la Dirección
General de Sanidad Pública asumió íntegramente estos tra-
bajos tanto técnica como pecuniariamente, tomando a su car-
go el suministro de Medicinas, de víveres para los lazaretos
de los distintos departamentos, de material para la desin-
fección y despediculización, de la alimentación para em-
pleados y enfermos.

No obstante el Servicio Cooperativo Interamericano de
Salud Pública durante los meses de Transición (julio y agos-
to) costeó los ~astos.

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

Ya para finalizar este año (1944) el Ejecutivo autorizó
un presupuesto con reducción de personal para atender los
trabajos durante los meses de septiembre, octubre y noviem-
bre y para fines del mismo año, emitió un Acuerdo de eroga-
ción de Veinte y un mil quetzales, para el tiempo que faltaba
del año fiscal, a razón de Tres mil quetzales mensuales de gas-
to,icon cuya suma debería cubrirse los gastos ocasionados por
la asistencia de lazaretos, pago de salarios de empleados,
medicinas, etc., etc.

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

I

ti

iI

~
i

~

~
;<

2 Médicos Jefes,
4 Practicantes, (no de Medicina),
4 Ayudantes de Brigada,
2 Choferes, (con sus respectivas ambulancias).

76
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Además de ese número de empleados fijos, entre los que
se, cuenta el Secretario, se incluyeron enfermos, caporales,
toneleros, peluqueros, cocineras, sirvientas, lavan~eras, etc.,
etc. Todo el per_sonal empleado para los trabaJos. d~ .las
distintas clases, fué inmunizado con Vacuna ~ntI-tIfIca,
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 LaboratorI? Bac-
teriológico de Sanidad Pública con el objeto de. practIcar. la
Reacción de Weil Félix, (Reacción diagnóstIca del TIfo
Exantemático) y obtener así un dato exacto de los cas?s
reales de la enfermedad. Se pudo llegar durante este ano -
a obtener un total de 1271 envíos de muestras, de las cuales
850 fueron POSITIVAS y 456 NEGATIVAS, dando por
consiguiente un porcentaje de POSITIVIDAD del 64.1:0'

Debe h~cerse notar que por las difíciles circuns~ancIas
de transporte y las malas condiciones en que se hacIan los
envíos, muchas de las muestras se perdían, con 10 que los
datos estadísticos resultaron falseados.

!:
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EL TIFO EXANTEMATICO EN EL A~O DE 1945
(Datos de la memoria).

Esta RiQkettsiasis sigue en la forma endémica de todos
los años en los lugares de clima frío, por las razones apun-
tadas anteriormente: oposición de los habitantes de esos
lugares y de ambas razas, (ladina y sobre todo indígena)
para someterse a las disposiciones reglamentadas para el
caso; dificultad de la localización de los casos de Tifo en lo
que se observó que ha.bía quienes llegaban al extremo de
esconder a los enfermos y por último, la apatía de las auto-
ridades para prestar la debida ayuda en esta lucha. Al res-
pecto merece referirse la actitud de un Jefe Político que en
la Cabecera departamental del Quiché solicitó suspender los
trabajos de esta campaña porque los nativos de los pueblos
de aquel departamento se oponían a todo, a 10 que hubo
que acceder, con detrimiento de la salud pública, ya que la
primera autoridad departamental, a la que se acude en
demanda de auxilio para el bien general, tenía desde luego,
la misma ideología de los habitantes opositores.

En este año los enfermos siguieron siendo atendidos en
los lazaretos establecidos en los municipios departamenta-
les más adecuados para ellos, por razones de conveniencia
de los departamentos comprendidos en el radio de acción de
la Sección encargada de estos trabajos.

Sin embargo, al finalizar el año, la Dirección General
de Sanidad Pública dispuso orientar la campaña en una
forma que pudiera dar mejores resultados, no sólo por las
grandes cantidades erogadas para su sostenimiento, sino
especialmente por haberse comprobado que muchos de estos
fondos fueron administrados indebidamente por algunos
empleados nada escrupulosos. Con este fin y aprovechando
la obtención de cierta cantidad de D. D. T., en polvo al 10%
y después de un estudio previo para la mejor forma de su
uso en las poblaciones en que era necesario, fueron traídos
de algunos departamentos, nativos indígenas que supieran
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leer y escribir, y que por medio de su dialecto sirvieran de
intérpretes para los demás y lograr éxito mejor en la apli-
cación 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 PÚ-
blica.

Así se principió a substituir el sistema anticuado y mo-
lesto del uso del "tonel servio", la ebullición de las ropas,
corte del cabello a los enfermos, y la reclusión en los laza-
retos. Así fué como se usó el insecticida indicado, por vez,
primera en Guatemala, aplicándolo a los enfermos, ropas,
habitaciones, muebles, etc., de los mismos. El sistema se
siguió en todos los contactos de los enfermos, (visitas, fa-
miliares, etc.) y el mismo trabajo se hizo en el municipio de
Sumpango del departamento de Sacatepéquez, donde por
ese tiempo apareció oportunamente ~n brote activo de Tifo
exantemático, estando bajo la vigilancia del Dr. Enrique
Padilla, quien en compañía del Dr. Juan Antonio Montoya
visitaron aquel lugar continuamente, con el objeto de que la
aplicación se hiciera técnicamente, para lo que el personal
de la Sección, encargado de efectuarla así como los indivi-
duos que con tal objeto habían sido traídos de algunos de-
partamentos a iniciativa del Dr. Padilla, habían sido en-
trenados por él.

El personal que en ese año trabajó frente a la campa-
ña, está integrado así: Dr. Héctor Cruz, Jefe de la Brigada
NQ 3; el Dr. Rafael Sardá h., encargado de combatir el
Tifo exantemático 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
Ramírez Rojas, quien había venido desempeñando el puesto
de Médico Jefe de la Brigada NQ 2.

Comprobado que en el departamento de Alta Verapaz
no se registraban ya casos de Tifo exantemático, fué su-
primida la Brigada NQ 3 de aquella zona, quedando el per-
sonal de la manera siguiente:

80

Un Médico Jefe,
Tres practicantes,
Tres ayudantes,
Un chofer con su ambulancia.

En el mes de septiembre, el Secretario de la Sección de
Epidemiología don Gustavo. ~. AguiIa~ en c?~pañí~ d~l
Dr. Rafael Ramírez Rojas, hIcIeron una mspeCClOn samtana
al departamento de Huehuetenango y por las múltiples ano-
malías encontradas en el servicio, hubo necesidad de des-
tituir al Practicante. A pesar de todo esto, las irregularida-
des siguieron, el número de casos por tifo aumen~aba, el mon-
to de las planillas era elevado y el retraso de estas, dema-
siado.

Por tal circunstancia, el mismo Secretario de la Sec-
ción de Epidemiología fué nombrado para pasar en com?a-
ñía del Dr. Cabrera, Jefe de la Sección de Control del Tlf<;>,
al mismo departamento de Huehuetenango, con el objeto de
enterarse personalmente en qué forma se verific~ban .los
trabajos pagar las planillas retrasadas que ya hablan sIdo
legislad~s y proceder a una reorganización del personal.
Hecha esta visita y recorridos los Municipios en que las
Bri~adas trabajaban, el Dr. Cabrera informó so!>re el e~-
tado lamentable en que se encontraba la Campana: plan,I-
Ilas completamente retrasadas; el personal en s~ mayona
incompetente por la ignorancia sobre el trabajo q~e 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-
pondí~n ya que eran supuestos y las planillas de gastos
pendientes todavía de los lazaretos que habían sido ya su-
primidos, eran también falsas y por valores ~uy altos, el
número de casos de tifo tampoco era el denuncIado, a excep-
ción de cuatro que el propio Dr. Cabrera en compañía del
Practicante Br. Antonio González Llerena y el Enfermero
Manuel Rangel Girón, pudo localizar en la aldea El Senegal
del Municipio de la Libertad, por cuyo motivo el Jefe de la

~

'1,1'

81



1111
,

1

1

1

11

.
.~

¡illl

1IIIi

1111

¡III

¡

¡¡I

,

1

'111

/111

111

1111

1111

'111
1,

i

l

l,,
:

11

l'
1,1

'
1

'
,1

1,1

il
l

!
1'1

11'

1,1

1I1

1

11

Id

I

Sección dejó 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 suspendió casi todo el personal de
aquel departamento, procediéndose a hacer una verdadera
reorganización de los trabajos designando a los Practican-
tes René Rubin y Br. Manuel Antonio González Llerena,
el primero para la zona norte y el segundo para la zona
noroeste. Poco tiempo después de recorridos los municipios
de radio de acción éste regresó a San Ildefonso Ixtahuacán,
lugar de su residencia y renunciando después, porque en
verdad por aquellos lugares no existían caso de Tifo exante-
mático. El primero reportó 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 existían.

Los datos estadísticos en disponibilidad en la Oficina
de la Sección de Epidemiología, demuestran aumento en el
número de casos de Tifo exantemático registrados ese año,
comparados con los del año de 1944. Pero si tomamos en
cuenta las razones expuestas en el párrafo anterior, es fácil
establecer que la incidencia de morbilidad por tifo durante
el mismo, disminuyó en vez de aumentar, como se puede
comprobar por el hecho de que durante el tiempo transcu-
rrido de junio a noviembre el número de casos fué alto,
alcanzando la cifra de 338 enfermos en un solo mes, en el
mes de diciembre, a raíz de la inspección practicada por el
Dr. Cabrera, Jefe de la Sección y el suscrito, se reportaron
solamente DIEZ CASOS.

Un tanto igual sucede si se hace una compar~ciónentre
las cantidades que se invertían para la compaña y que ahora
se gasta, y en lo que se encuentra una enorme diferencia en
favor de los fondos de la institución.
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Los casos de tifo siempre será posible que aparezcan,
tanto por los cambios de estación como porque aún no se
ha principiado una tarea de inmunización sistemática en
todos los lugares de clima de altura, pero de todos modos
es muy fácil asegurar que los casos que aparezcan, no llega-
rán ni a las dos terceras partes de las cifras anteriormente
consignadas de manera ficticia. '

En los cuadros estadísticos de esta memoria, se puede
observar que el número de casos de Tifo exantemático es
poco, como se puede ver en el cuadro siguiente, en que se
detalla por meses y departamentos, el número de casos.
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CUADRO QUE DETALLA POR MESES EL NUMERO
DE CASOS DE TIFO EXANTEMATICO y DEFUNCIO-
NES EN LA nEPUBLICA DURANTE EL A~O DE 1945

Enero u
00_''''''''-''

u U""

Febrero """"

Marzo --o --. --u... -- u --....

Abril -- ."..............
Mayo ... ,... - -00...--
Junio "00 00 0000_-

Julio 000000 00 ""'--'''''''--''''''''' '

Agosto -.. --- u_u
00"'''--

Septiembre ,
"

Octubre -. 00--""" ..._-_._....

Noviembre
""",,""00"''''''''--''''''--''''''''''

Diciembre
_'00""""'"''''''-'''''--'''''''''''''''

Sumas
'"--'''''--''--'''--'''

Casos Defunciones

16183
151
153
172
143
231
363
432
515
297
166

28

2834

25
22
11
14
28
35
58
48
37
25

4 .

323

El costo total de la Campaña contra al Tifo exantemá-
tic o, figura en la Agencia de la Tesorería Nacional en Sa-
nidad Pública, dependencia que está en posibilidad de sumi-
nistrar esa información, pues los registros que antes se
llevaron en esta Oficina por orden de esa Superioridad, se
remitieron a dicha Agencia, la que se encarga ahora de todo
lo concerniente al financiamiento de la Campaña.

Dr. Constantino Alvarez B.,

Jefe de la Sección de Epidemiología de

Sanidad Pública.

Gustavo E. Aguilar,
Secretario.
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EL TIFO EXANTEMA TICO EN EL ARO DE 1946

(Datos de la memoria de ese año, de la Sección de Epide-

miología de Sanidad Pública).

Es una de las enfermedades endémicas predominantes
en la República, principalmente en las regiones frías,. en
las que la mayoría de sus habitantes pertenecen a la raza
indígena.

Al principio del año de 1946 la campaña está a cargo de
la Sección de Epidemiología. Posteriormente se celebraron
convenios entre la Oficina Sanitaria Panamericana del Go-
bierno de EE. UU. de N. A., y el Ministerio de Salud Pú-
blica y Asistencia Social por parte de Guatemala para orien-
tarIa en otra forma, abarcando dos grandes aspectos: la
desparasitización por medio del insecticida D. D. T., en
polvo y la inmunización del 60 a 70 % por lo menos de todos
los habitantes de las poblaciones en que el Tifo exantemático
es endémico.

Se creó la "Sección de Control del Tifo" adscrita a la
Dirección General de Sanidad Pública, con sede en la ciudad
cabecera de Quezaltenango, que cuenta con el personal su-
ficiente.

Desde la fundación de aquella Sección, la de Epidemio-
logía no tiene otra ingerencia en la Campaña contra el tifo,
que la recolección de datos estadísticos en lo que se refiere
a control y defunciones ocasionadas por esta enfermedad en
toda la República. Cualquier caso notificado a la Oficina
de la Sección de Epidemiología es puesto inmediatamente
en ~onocimiento de la Sección de Control del Tifo respectiva,
a fm de que se tomen todas las medidas del caso.

Esta Sección de Epidemiología elaboró un reglamento
que fué aprobado por la Superioridad, para la creación de
la "Sección de Control del Tifo" la cual fué en el mes de
junio de aquel año, habiéndose desarrollado en la cabecera.
departamental de su sede, un programa que abarcó varios.
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puntos, especalmente de propag.anda, duran:e la "Semana
l1amada del Tifo que con tal motIvo se celebro. , .

Como se ha..dicho, el tifo es una enfermedad end~mIca
~n nuestro país y de consiguiente constantemente se tIenen
noticias de la aparición 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 fin~a "Choco:á"
del departamento de Suchitepéquez, se denuncIaron va~os
~asos. más de los cuales fué comprobado solamente uno por
el Jefe de la respectiva Sección.

En el propio mes de abril de ese año, el Gobernador
departamental de Huehuetenango denunció de manera alar-
mante, un recrudecimiento conside.rable de la enferme~a~
con porcentaje muy elevado de I?~r~alidad: lo que motIvo
una visita de inspección que verIfIco el mIsmo Jefe de. la
Sección Dr. Isidro Cabrera M., dándose cuenta de que la
incidencia de esa rickettsiasis no era la indica~a y q~e. la
mortalidad no había rebasado los límites reconoCldos ofIcIal-
mente, siendo mucho menor. .. .

En el mes de agosto, se tuvo conocmllent~ de ~a:l~s
casos de tifo en la "Finca Nacional de Bárcena mUnIClpIO
de Villa Nueva, donde se encuentra instalada l~ Escu~,la
Nacional de Argicultura, por lo que se hizo la mspeccIOn
necesaria dictando todas las medidas conveni~ntes para
evitar que aquel brote tomara mayores ~roporclOnes; pues
si bien es cierto que la Escuela de AgrlCultur~ se encon-
traba en buenas condiciones higiénicas no habIendo ecto-
parasitismo por piojos, en cambio lo había en los demás
habitantes, en la Escuela rural y de la ranchería. El foco
fué prontamente sofocado pero en el mes de oct~bre s~ re-
gistraron nuevos casos que fueron ~~ntrolado~ m!lledIata-
mente, intensificándose la vacunaCIOn y aplIcacIOnes de
D. D. T., en todos los habitantes de aquel lugar . .

En el mes de octubre fué denunciado un brot,e de T~~o
exantemático en Santiago Sacatepéquez el cual fue tambIen
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Meses 1945 1946
Casos Defunciones Casos DefuncionesEnero 183 16 76 13Febrero 151 26 44 6Marzo 153 22 64 9Abril 172 11 124 17Mayo 143 14 77 11Junio 231 28 48 8Julio 363 35 52 15Agosto 432 58 95 16Septiembre 515 48 74 6Octubre 297 37 78 6Noviembre 166 25 23 4Diciembre 28 4 24 5

Sumas 2,834 323 779 116

Dr. Constantino Alvarez B., Gustavo E. Aguilar,
Jefe de la Sección. Secretario.
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inmediatamente controlado y sofocado, vacunando a los ha-
bitantes y haciendo aplicaciones de D. D. T., para las des-
parasitizaciones del caso y evitar la propagación.

En Amatitlán se registraron cinco casos de tifo en el
mes de noviembre, por lo que fueron enviados dos ayudantes
de la Sección de Control del Tifo y el encargado del desin-
fectorio para constituirs~ en dicho lugar, habiéndose tomado
todas las medidas sanitarias con la premura requerida,
procediéndose a la desparasitización e inmunizaciones ne-
cesarias. Los enfermos fuerons aislados, unos en el Hos-
pital de Amatitlán y otros en sus propias residencias.

La incidencia de la Morbiletalidad por Tifo exantemá-
tico en este año comparada con la del año próximo pasado,
es la siguiente:

Nota.-Hasta aquí terminan los datos estadísticos recogidos de las
memorias de los años de 1942 a medio año de 1946, pues los
que siguen además de la exposición que hago en las páginas'
siguientes, corresponden a los trabajos exclusivos de la Sec-'
ción de Contrdl del Tifo.
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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

CA:BECERA DE QUEZALTENANGO EL 1<>DE
JUNIO DE 1946

e,e

La Sección de Control del Tifo adscrita a la Dirección
General de Sanidad Pública, tal como existe hoy día en Gua-
temala, fué creada bajo un plan perfectamente estudiado
por esta institución y la Oficina Sanitaria Panamericana y
Sección del Caribe, cuyos lineamientos tuvieron por base
formar un personal bien adiestrado, tanto para la aplicación
de la Vacuna Anti-tífica tipo Cox, como para el uso del
insecticida D. D. T. .

El entrenamiento del personal, antes de principiar los
trabajos, se llevó a cabo durante el mes de mayo del citado
año, así como la propaganda preparatoria para el público,
la cual se hizo por medio de la radio, de volantes, de la presna
y conferencias dadas por el suscrito en varios lugares.

De acuerdo con el Programa y Reglamento estudiado
para el desarrollo de la Campaña contra el Tifo Exantemá-
tico y sometido en su oportunidad a la consideración del Con-
sejo Consultivo que estuvo formado por los Doctores Julio
Bianchi, Ministro de Salud Pública y Asistencia Social, Dr.
J. Romeo de León, Director General de Sanidad Pública,
Dr. Joseph Spoto, Jefe de la Oficina Sanitaria Panamerica-
na y Sector del Caribe, Dr. William J. Me. Anally Jr., Co-
misionado Viajero de la Oficina Sanitaria Panamericana de
Washington, Dr. Juan Antonio Montoya, Epidemiólogo, Mé-
dico Asesor de la misma y Jefe de la Sección de Control del
Tifo de Colombia, se ha dado una nueva orientación a esta
Campaña.

. Desde el mes de septiembre de 1943, esta Campaña
fué dirigida por el Servicio Cooperativo Interamericano y
Sanidad Pública, usando para la desinsectización por piojos,
solamente mezclas piojicidas, en cuenta flit, ebullición 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 año no se disponía de, vacuna ni de D. D. T'.
Los resultados de esta campaña no dieron el fruto de-

seado, ya que la oposición de los habitantes de las zonas
afectadas para someterse a tales procedimientos era grande
y las autoridades como casi siempre, no contribuían en la
debida forma a la efectividad de la misma, y que no todo el
personal de la Sección puso el entusiasmo y cooperación
patriótica que estas causas merecen, de allí qU,e 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 profilácticos modernos de verdadera efectivi~ad,
como la vacuna y el insecticida D. D. T., fué que se penso en
el combio completo del sistema para la erradicación del tifo
€n Guatemala.

Aprobado el Contrato y Reglamento ya indic~do, pre-
parado el personal debidamente adistr~d?, procedImos con
los Drs. Juan Antonio Montoya y Dr. WIlham J. Me. .Anally,
Médicos Asesores de la Oficina Sanitaria Pa~a~erIcana y.
€l que suscribe, Jefe de la Sección, a la disposlcIOn del per-
sonal que quedó ordenado en la forma siguiente :

Dos Médicos Jefes de Sección.
Un Secretario, Tesorero y Almacenista.
Dos ayudantes de Oficina.
Un Chofer, y
Un sirviente.

Se principiaron las labores el día prim~ro de junio de
1946 fecha de fundación de la misma, orgamzado en la for-
ma de Brigadas, compuestas de dos individuos cada un~,
uno para la aplicación de la vacuna y otro para el expendIO
de boletos que comprueban la vacunación.
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Estas Brigadas son susceptibles de modificarse, en el
sentido de aumentar o disminuir el personal de cada una,
según la cantidad de público que haya que atender.

La sede de la Sección se dispuso que fuera la ciudad cabe-
cera de QuezaItenango, en vista de que geográficamente, es
el centro más apropiado pa:¡:a la distribución de los trabajos
y el más próximo a los -demás departamentos limítrofes en

su mayoría, de los comprendidos en el radio de acción de
la Sección, para atender los llamados de éstos, en que la
enfermedad era endémica, lo mismo que para el envío de las
muestras, de sangre al Laboratorio que con tal fin fué creado
en el Hospital General de Occidente para la verificación de
la Rección de Weil Félix. La anexión de este Laborato-
rio a este Hospital, se hizo por iniciativa del entonces Di-
rector General de Sanidad Pública, Dr. J. Romeo de León,
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 tendrán que
recaer en los más necesitados.

El Laooratorio Bacteriológico se encuentra bajo la Je-
fatura del Licenciado en Farmacia Jorge Fuentes, con la
colaboración de la Señora Carmen del Aguila de Moesly,
quien fuera a los Estados Unidos de N. A. para hacer es-
tudios de especialización en Bacteriolgía.

A continuación los cuadros estadísticos de los seis meses
de trabajo de la Sección, desde su fundación en el mes de
junio de 19'46, al mes de diciembre del mismo año y que
figuran en la memoria respectiva, con el objeto de dar una
idea de la forma en que se han seguido los trabajos.

En la actualidad, se ha iniciado por disposición del
actual Director General de la misma Institución, Dr. Luis
F. Galich, la construcción de un Laboratorio especial para
los trabajos en el mismo local de la Unidad Sanitaria, para
10cual se cuenta ya con el personal entrenado para ello. El
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Dr. Galich dedica en vista de los buenos resultados obte-
nidos gran atención a esta Sección.

~l principio de la campaña el transporte de la~ B:i~a-
das se hacía por medio de una camioneta amb~lancIa, umco
vehículo que a pesar de lo mucho que desempenaba, presen-
taba inconvenientes en las malísimas carreteras de muchos
lugares, donde había que completar .las 'jorn~das a cabaIl.o
y a veces a pie, conduciendo el materIal y eqUIpo de las BrI-
gadas. .

En la actualidad este inconveniente se ha remedl.ado,
gracias a los Jeeps que la Direcc~ó~ General d~, Samdad
Pública ha proporcionado en su decIdIda cooperaclOn de esta
campaña, que atiende sin fp.cato de ninguna clase.

Sobre el agradecimiento que debemos a los Drs. Juan
Antonio Montoya y al Dr. William J. Mc. Anally. jr., Mé~i-
cos Asesores de la Oficina Sanitaria en la fundacIón y prm-
cipio de los trabajos de la Sección, no es menos el que merece
rendirse a los del Gremio Médico de Quezaltenango: D;s.
Raúl Cordón F., José Pacheco Molina, Rigob:rt? de Leon,
al entonces Director General de Sanid.a~ Pubh~a ~r. J.
Romeo de León, al Dr. Ausley de la ~flCma Sa~ltarIa pa~
namericana que cooperaron en las pnmeras BrI?,adas .co
que iniciamos los trabajos, distribuídas en COlegI~S PrIva~
dos Públicos Fábricas Centros Penales y otros nucleos d

b'l
.
' n A

,
1 Directo; del Hospital de Occidente Dr. Gon-po aclO . ., .

zalo Pérez Anleu, quien colaboró en la instala~lOn e mau-
guración del Laboratorio y al personal del HospItal.

Es de anotar la situación de Brigadas que se hiz~ en
las Garitas de la Guardia Civil que existen en las salIdas
de las carreteras hacia los departamentos de San Marcos,
Huehuetenango, Totonicapán y El Quiché, .Mazatenango Y
la Costa Sur, con el objeto de controlar meJor las personas
viajantes.

De acuerdo con los lineamientos de la nueva Canma~a
contra el tifo y que se principió el 19 de junio de 1936, baJo
el control de' la Dirección General de Sanidad Pública y la
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Oficina Sanitaria Panam .
1 . erlCana se P da a aplIcación de la Vac t.' roce e actualmente

nes de clima frío, afecta~:a Ipol Cox en todas las poblacio-

principiado en la citada ciu~ p;~ ~enfermedad, habiéndose
cipios y los departamentos ~ ;

t
u~zaltenango, sus muni-

misma forma, calculando quee
de~

omca~á~ y Sololá en la
de l~ inmunización, de un 60 a 70;n

recIbIr ,l~s beneficios
habItantes de tales lugares. o como mlmmum de los

Además se hacen las aplicaciones d
al 10 % a los enfer'mos fa T e D. D. T., en polvo
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e
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nt

va
d
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IOn a la vez para ma-
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Como medida profiláctica . . .
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zonas mi1ita;es de los deo a~
IcaCIOnes de D. D. T., en las

Huehuetenango, El Quiché P~~ta~entos de Queza1tenango,

L . '
a erapaz y San Marcos

o mIsmo se hace en los cent .
nango, escuelas, etc., sin ab d ros penal~s de Quezalte-

todos los medios apuntados an onar la dIVulgación por

preferencia el grave problen~
que ~barca desde luego, de

becera se atiende diariam t del tIfo. ,En la ciudad ca-
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.
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. en

d
e para su aplicación d D D T
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emtenclaría Central d . 1
guar ar prISIOnen la

recluídos.
e aque la cabecera, antes de ser

En los departamentos de SIl'
rapaz y El Qui che'

o o a, Totonicapán Alta Ve, se acostrumbr t 1 ' -
l~s lIamados "Bailes de Mor~s" a en re a raza indígena,

fIestas religiosas Lo h d '. p~ra la celebración de las
d 1

. s ay e dIstInta 1
e as cuales usan diversos t. . s c ases, en cada una

cidas con el nombre d M
raJ,es, cUyas fábricas son cono-

d l
e orenas y su d - .

e pago de los alquileres de t 1 . s. . uenos VIVen casi

transporte de éstas d
a e~, vel'¡trmentas. Como el

t .
t

e una poblacIOn P tIn os municipios const. t . . . ara o ra de los dis-
d .. . 1 uye un PelIg ro d " h

. .
e PIOJOSInfectados de Tif ,. e ve Iculaclón" ,

o exantematIco, como sucedió en el
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departamento de Alta Vera paz, 11evando tales trajes de
Occidente, se estableció hacer aplicaciones periódicas de D.
D. T. en polvo al 10% a estas ropas, con el objeto de evitar
diseminación de la enfermedad. Estas medidas son bien
aceptadas por ls dueños de las "Morerías".

Antes de terminar esta exposición, quiero hacer pa-
tente mis agradecimientos al Dr. J. Romeo de León, quien
en aque11a fecha, tuvo la suficiente confianza de depositar
en mí, el cargo de Jefe de la Sección que desde entonces
tengo el honor de desempeñar, con el mayor entusiasmo y
deseo de sacar adelante, un trabajo que tiene que consti-
tuir un galardón para Guatemala.

El Dr. Romeo de León en su infatigable afán por la
ciencia y su entusiasmo por todo lo que algún fruto tiene que
producir, fué juntamente con nosotros, un verdadero pionero
en la fundación de esta Sección, poniendo toda su fe, su
lucha y entusiasmo, para esta obra que gracias al estímulo
y ayuda constante que ha seguida recibiendo de parte -de
Sanidad Pública, hoy puede contemplar en su verdadero
apogeo.

Al actual Director General de Sanidad Pública, Dr.
Luis F. Galich, también agradezco en la misma forma, la
confianza que, como en todos los Jefes de Unidades Móvi-
les, ha depositado en mí 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.
Ana11y jr., Médicos Asesores de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana en aque11a época, que me iniciarion en esta rama
de la Medicina y especialmente al Dr. Mc. Ana11y, con quien
tuve oportunidad de realizar durante meses, muchos de estos
trabaj os.

Agradecimiento muy particular, tengo para el Dr.
Constantino Alvarez, Jefe de la Sección de Epidemiología
de Sanidad Pública, quien con su autorizada opinión por su
experiencia y conocimientos sobre Tifo exantemático ad-
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quirida por largo tiempo en el Hospital Flores de Totoni-
capán y con la observación clínica 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 López Selva que de manera activa ha
contribuído al aumento de los trabajos, desempeñando el
cargo de Segundo Jefe de la Sección.

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

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

Después de los datos estadísticos siguientes, haré una
pequeña exposición de las primeras vacunas fabricadas para
la inmunización contra el Tifo exantemático, usadas la
mayoría, por sus propios autores y por otros investigadores,
hasta llegar a la del tipo Cox, de la que las observaciones,
ensayos y aplicaciones, las más interesantes y

documenta-das son las del Dr. Topping.
Respecto al insecticida D. D. T., no haré ningún co-

mentario de descripción, formas y manera. de usarIo, fuerade sus aplicaciones mencionadas, ya que al respecto, existe
bastante literatura para quienes puedan tener interés en
ella.

La mayoría de los datos de esta exposición y especial-
mente los relativos a la fundación de la Sección se encuen-
tran en las memorias de los siete meses de trabajo del año
de 1946, del año completo de 1947 y los informes de siete
meses de 1948.

La información de cada mes, así como las memorias
anuales se da por triplicado, uno de los cuales se envía a la
Dirección General de Sanidad Pública, otro ala Oficina Sa-
nitaria Panamericana y el otro informe se queda en la Ofi-
cina Central de Quezaltenango para ser archivado.
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EL NUMERO DE INMUNIZACIONESOUAD:~
~~~~E:~~~~TEMATICO, PRACTICADAS POR LACONT.

VACUNA TIPO COX, EN LA CIUDADSECCION DEL T

N

IF

A

O

N'G

C

O
O~

ALGUNOS MUNICIP
.

lOS DEL DE-DE QUEZALTE .
.

'
. .

O DU RANTE EL MES DE JUNIO DE 1946PARTAMENT ,

J unío 5 Escuelas de la ciudad..........................

Junio 6 Escuelas de la ciudad. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Junio 7 Escuelas, Oficinas, Fábricas, etc. .,.. '. . . . . . . . . . . .

Junio 8 Escuelas, Grupos organizados, etc. ,........

Junio 10 Escuelas, Sección, Fábricas, etc. ................

Junio 11 Oficina, Sección ,..~..~.~.~.~.~~;.::::::::::
Junio 12 Oficina central, Garitas e a

~'
.

Junio 13 Oficina central, Garitas de Sahda, etc.
.'"

... . . . . . .

J~nio 14 Oficina, Garitas, Escuelas rurales, Mun~c~p~os ....
.. G 'ta Esuelas rurales, MUnICIpIOS.. . .Junio 15 OfIcma, an s,

J . 16 Dotación nuevo equipo brigadas. . . . . . . . . . . . . . . . . .UnIO
b' d . . . .Junio 17 Dotación nuevo equipo rIga as ............

J nio 18 Oficina, Mercado,. Garitas, etc. """"""""".
J:nio 19 Of~c~na, Merca::,

~::~~::: ~:~t~~:~' ~~~~~i~'~l:~Junio 20 Of~c~na,
MerrcCaad~

Garitas, Cantones M:unicipalesJunio 21 OfICmas, Me,
M'

. . de Olitepeque,J . 22 Oficina, Mercado, Garitas,. UnICIpIOUnIO
. (Municipio) ................Junio 23 Feria de Ohntepeque

. .
J . 24 Of icina , Munidpios del Departame

,

nto ,.....unlO
D t ento . . . . .J . 25 Oficina Municipios del epar am . . . . . . .UnIO ,

. .. del Departamento. . . .. 26 Oficina Garitas, MUnICIPIOSJUnIO ,
.'

.,.
d 1 Departamento. . . .7 Oí'

. a Mercado MUnICIpIOS eJ,unio 2 lcm,
'. .. del Departamento. . . .. 28 Oficina Garitas, MUnICIpIOSJUnIO ,

. . d 1 Departamento....Junio 29 Oficina, Garitas, MunicipIOs e
. . . .Junio 30 Feria Cantel y Almolonga ..................

das en el mes. . . . . . . .Total de personas vacuna

3,036

2,495

1,543

2,042
3,465

2,842

3,456
2,608
2,562

3,073

-
3,814

2406

2,433

3,104

1,70S'

2.515

363

2,836

1,956

1,940

1.273

981

794

314

53,445

Quezaltenango, junio 30 de 19.,16.
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Chimalte- Quezalte- Sacate- Totoni-DETALLE
péquez capán

nango nango

Ingresados en el mes
20 8 3 1Curados 11 2 7 1Muertos
1 - - -Quedan en trata-

miento 8 - - -

=

APLICACIONES EN:Departamentos

Personas Ropas Camas Casas
Chimaltenango 152 309 6 10Quezaltenango 8 123 2Sacatepéquez 68 102 12 21Totollicapán 12 122 1TOTALES

240. 956. 18 34

98

DEPARTAMENTO DE:
TotalesMes de: Quezal- Totoni- Sololá Hueh,uete- Alta V e-

tenango capán nango rapaz

53,445Junio 53,445
1,120 - 45,85015,950 28,780 -Julio
1,221 - - 15,420Agosto 14,199 -

25,965648 - - -Septbre. 25,317
27,549- - -27,549 -Octubre

144 404 37,25220,860 15,844 -Novbre.
23,5984,152 17,688 1,758' - -Dicbre.

161,472 62,312 4,747 144 404 229,079Totales:

Primo-vacu- Re-vacu- Totales:Mes de:
nados nados

53,445 53,445Junio ... ......"'...'
45,850 - 45,850Julic .....0.0.........
15,420 - 15,420Agosto ..........,...
4,158 21,807 25,965Septiembre o... 0.0.'..

27,5494,671 22,878Octubre ..'...""".
29,902 37,252Noviembre...... .." 7,350

23,59819,688 3,910Diciembre ..... °.°,..,.,

150,582 78,497 229,079Totales. . . . . . . . . . . . . .

CUADRO QUE DETALLA EL MOVIMIENTO
DE ENFERMOSDE TIFO EXANTEM'ATICO HABIDO EN LOS
DEPARTAMEN-TOS DE CHIMALTENANGO, QUEZALTENANGO, SACA TEPE-QUEZ y TOTONICAPAN DU~ANTE EL MES DE JUNIO DE 1946

Nota.-Este cuadro se refiere únicamente a los casos de Tifo contro-

lados por el personal de la Sección.

I
I
I

':

CUADRO QUE DETALLA LOS TRABAJOS DE APLICACION
DE D. D. T. EN POLVO AL 10% EN LOS

DEPARTAMENTOSDE CHIMALTENANGO, QUEZALTENANGO, SACATEPEQUEZy
TOTONICAPAN, DURANTE EL MES DE JUNIO DE 1946

UADRO QUE DETALLA EL NUM'ERO DE VACUNACIONES
gONTRA EL TIFO EXANTEMATICO, PRACTICADAS POR LA
SECCION DE CONTROL DEL TIFO, EN LOS DEPARTAMENTOS
DE QUEZALTENANGO, TOTONICAPAN,

SO~~L:&~~~H~~~TE NANGO y ALTA VERAPAZ, DURANTE

CUADRO NQ 1

ETALLA EL NUMERO DE PRIMO-VACUNA-CUADRO
yQ~: ~ACUNACIONES PRACTICADAS POR LA SEC-

CIONESCO~TROL
DEL TIFO ESTABLECIDA EN QUEZAL-CION DE

TE NANGO, DURANTE EL A:&O DE 1946

CUADRO NQ 2

1',
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DEPARTAMENTOS CASOS DE TIFO:

Controlados Curados Muertos
Alta Verapaz .. ......... 3 2 1......... .
Chimal tenango ..................... 60 58' 2Guatemala ....... ................ 66 63 3Quiché ............................ 1 1 -QuezaItenango ...................... 17 14 3Sacatepéquez ....................... 17 15 2Sololá ................... o'......... 98 90 8Suchitepéquez ...................... 2 2-.

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

Controlados Curados Muertos
Junio .................... o.......... 20 19Julio 1............................ .. 59 56 3Agosto o........................... 87 77 10Septiembre ........... .'............ 50 49 1Octubre o..... -.................... 17 15 2Noviembre ......................... 17 16 1Diciembre ...... o.................. 14 13 1-----....-

Totales ...... o....... o.......
'"

264 245 19

APLICACIONES DE D. D. T. EN:
DEPARTAMENTOS

Personas Ropas Casas

Chimaltenango
O""

.. 283 784 31
Guatemala ........... 825 3,020 109
Quezaltenango ." O"" < 750 5,979 45
Sacatepéquez .......... 200 518 27
San Marcos. . . . . . . . . . . 45 551 3
s"lolá

."."""""1
704 3,286 82

Totonicapán .......... 12 122 1
--_.,----

Totales. . . . . . . . . 2,819 14,260 I 298

APLICACIONES DE D. D. T. EN:
MES

Personas Ropas Casas

Junio
.""""""'"

o.. 240 956 34
Julio . oo....... ....... 661 5,575 55
A osto' ....,... o........ 900 3899 92

CUADRO QUE DETALLA EL NUMERO DE CASOS DE TIFO

EXANTEMATICO CONTROLADOS POR LA SECCION DE CON-
TROL DEL TIFO, DURANTE EL A:&O DE 1946

CUADRO NQ 3

,
,1'
:1:11

111I

¡II
I'I11,
11,
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ni
11,
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111

1,11

111

1
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CUADRO QUE DETALLA EL NUMERO DE CASOS DE TIFO

EXANTEMATICO CONTROLADo,S POR LA SECCION DE CON-
TROL DEL TIFO, DE JUNIO A DICIEMBRE DE 1946

CUADRO NQ 4

MES
CASOS DE TIFO:
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OUADRO QUE DETALLA EL NUMERO DE APLICACIONES

DE D. D. T. PRACTICADAS POR LA SECCION DE OONTROL

DEL TIFO DE QUEZALTENANGO, DURANTE

EL A&O DE 1946

CUADRO NQ 5

CUADRO QUE DETALLA EL NUMERO DE APLICACIONES

DE D. D. T. PRACTICADAS POR LA SECCION DE CONTROL
DEL TIFO DE QUEZALTENANGO, DE JUNIO A DICIEMBRE

DE 1946

CUADRO NQ 6

g
Septiembre. . . . . . . . . . . . .
OctUbrfo .. . . . . . . . . . . .. .
Noviembre. . . . . . . . . . . . . .
Diciembre. . . . . . . . . . . . . . .

Totales. . . . . . . . . . .

488
13

328
189

2,819

2,761
79

780
210

14,260

68

23
26

298
-

101



DATOS DE LA MEMORIA DEL A~O DE 1947

La memoria de este año se alínea perfectamente a los
principios seguidos desde la fundación de la Sección de
Control del tifo, en junio de 1946. El personal de Oficina

n~ ha cambiado, pero sí el de las Brigadas, es decir, el
numero de los Ayudantes Vacunado res que se ha aumentado
al doble, o sea a cuarenta; que forman 20 Brigadas, dado
el incremento que ha tomado la vacunación, para atender
en este año, los departamentos de Alta Verapaz y Baja Ve-
rapaz, Chimaltenango, San Marcos y Sololá.

Han sido proporcionados por la Dirección General de
Sanidad Publica, dos Jeeps más, con el objeto de poder
atender los distintos secto'res que abarca el radio de acción
de la Sección y sobre todo para la atención oportuna que
merecen los llamados a los lugares donde notifican la apari-
ción de casos de Tifo exantemático, para su control, asis-
tencia de los enfermos y tomar las medidas pertinentes para
la sofocación de la enfermedad y evitar su propagación.

La vacunación sistemática es base de los trabajos de
la Sección, haciéndolo como ya se ha dicho en no menos del
60 al 70% de los habitantes de climas de altura. Con tal ob-
jeto,la Dirección General de Sanidad Pública hizo ver ante
el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, la con-
veniencia de que el Ejecutivo emitiera un acuerdo que hi-
ciera obligatoria la vacunación Anti-tífica en todos los de-
partamentos de clima de altura de la República y el cual
fné acordado con fecha 11 de abril de 1947, enfocando los
principales puntos siguientes: 1Q-La vacunación contra
el Tifo exantemático es obligatoria en todos los lugares de
la República en que esta enfermedad es endémica; 2Q-
Comprobar el interesado, que ha sido vacunado, con el boleto
especial que la Sección extiende por medio de sus empleados
o J efesde la misma; 3Q-N o se podrá contraer matrimonio
sin esta constancia de la vacuna; 4Q-Los directores de es-
cuelas y colegios de las zonas mencionadas, quedan obligados.
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a hacer que el personal docerite y alumnos, sean vacunados
en la primera quincena de su inscriucción; 5Q-Los Jefes
de talleres o empresas agrícolas, industriales o comerciales
y dueños de fincas, quedan obligados a hacer que sus em-
pleados sean vacunados y en lo sucesivo no aceptar em-
pleados, operarios, mozos colonos o de tránsito que no pre-
senten el certificado de vacunación; 6Q-En caso de infrac-
ción de cualquiera de las disposiciones contenidas en este De-
creto se sancionarán conforme las penas que establece el, ,

Código Penal.
Las disposiciones de este Decreto se han hecho efectivas

en lo que a los puntos 1Q,2Q Y 3Q se refiere, no así con los
4Q, 5Q Y 6Qque solamente están escritos, pero muy lejos.?e
realizarse, ya por temor, negligencia, falta de comprenSIOn
o apatía 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 Dirección General de Sanida~ Pú~lic,a tenien-
do conocimiento de esto por nuestro medIO, dIcto de ma-
nera atinada, la disposición y circular a todas las Unidades
Sanitarias comprendidas en el radio de acción de la Sección,
para que ninguna "tarjeta sanitaria" fuera extendida, ~in
la presentación previa del boleto de vacuna contra el TIfo
exantemático. Como es de comprender, esta medida tiene
un alcance enorme y es así que con ella, se ha aumentado
en gran escala las cifras de vacunación, que será mayor
todavía, cuando se evite cualquier condescendencia que en
verdad jamás faltarán en solicitud, de personas que desg:a-
ciadamente aún 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 cab.o
los trabajos de vacunación, tiene terminantemente P~Ohl-
bido extender un boleto de complacencia, siendo inmedIata-
mente expulsado de la Sección, quien lo hiciere y se le com-
probase la veracidad del caso.
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. Las Brigadas organizadas en la forma antes citadas,
tIenen a su cargo, fuera de los trabaj os de vacunación la
aplicación del insecticida D. D. T., en polvo al 10%, en'las
escuel.a~ de muchos municipios en que el ectoparasitismo
por P~oJos es muy alto, por la circunstancia de que un por-
cent~Je mayor de los alumnos pertenece a la raza indígena;
lo mIsmo se hace en los centros de reclusión y hacinamiento
de d.istintas clases. El transporte del personal se hace por
medIO de tres Jeeps y una camioneta ambulancia.

.
La campaña de divulgación que enfoca de preferencia

. el grave ~roblema del Tifo exantemático, se hace por medio
de la ~adIO, de la prensa, de volantes, folletos y exhibición
de pelIculas de temas sanitarios, gracias a la cooperación
vah?sa que, p~ra el caso nos presta la Dirección General de
Samdad PublIca por medio de su Sección de P d
Higiénica. ropagan a

1 '
:a:asta la fecha y aunque parezca prematuro decirlo

os exItos al?anza~~s son muy alagadores, ya que si toma~
mos en consIde~acI~n que en los departamentos de Quezal-
tena~go,. Totomcapan, Sololá y San Marcos, nunca pasaba
u.n ano SIn que se registrara un crecido número de casos de
tIfo, en la actualidad se ha logrado una incidencia de casi
CERO, pues a e~cepción del cuarto departamento mencio-
nado, los tres prImeros han recibido ya TRES VACUNA-
CIONES. en su debida oportunidad y con el procedimiento
q.ue segUImOS, de acuerdo con las experiencias demostra-
tIvas del Dr. Topping y las que nosotros hemos podido com-
probar como verdaderamente efectivas.

Indudablemente la recopilación de datos para el. con-
tr?l de todos los casos de tifo que se regis~ran en la Repú-
blIca, no puede ser exacto, por las dificultades inherentes
para la o~tención de aquéllos en ciertas regiones verdade-
r~ment~ a.Islad~s de centros hospitalarios y a donde no llega
m el MedlCo, m la comprensión 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 Sección tiene destacadas en todos los sec-
tores de cada departamento y por otras muchas razones;
entre las cuales, de mayor importancia es la denuncia de
casos por el gremio médico que hasta este año deja bastante
que desear, por causas q.ue todavía ignoramos, ya que la
Sección solamente se encarga del control de los casos, tomar
medidas profi1ácticas necesarias y atender a los enfermos
que no se encuentran bajo asistencia profesionan. Por otro
lado tenemos el desconocimiento absoluto de la enfermedad
por parte de los encargado~ del registro de estadí.s,ticas ~e
mortalidad, (Registros Civiles), falta de educacIOn sanI-
taria del pueblo, etc.

Para conocimiento de la Superioridad, y corroborando lo
anterior, quiero hacer las siguientes observaciones perso-
nales, con base en los trabajos efectuados hasta la ~echa,
para dar una idea de las dificllltades que hay que zanJ.ar en
la realizaeÍón de esta empresa y que. se tome en consIdera-
ción que: las cifras de PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA
vacunación, nunca podrán equipararse respectivamente, por
las siguientes razones:

a) A pesar de la valiosa ayuda pre~t~da por alg.:na.s
autoridades Gubernamentales, CIvIles y EclesIastI-
cas y de la buena voluntad con que algunos sectores
de raza indígena han recibido los beneficios de la va-
cuna, siempre se tropieza con el problema de las e-
migraciones periódicas de mozos jornaleros hacia
las fincas de la Costa Sur y de otros lugares quene-
cesitan de brazos para sus trabajos agrícolas, (Co-
sechas de café, maíz, trigo, etc., etc., preparación
de terrenos para otros cultivos, etc) ;

b) Falta de comprensión de la clase media, de los bene-
ficios que reporta la inmunidad de la vacuna, ya
que seguramente un porcentaje elevado de gente
ladina en. las poblaciones vacunadas, seguramente
no han recibido ni la primera dosis inll1UI1-izante,a
pesar de los esfuerzos en este sentido;
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e) Poca ayuda material de parte de algunas autorida-
des subalternas, especialmente alcaldes, (sobre to-

d? donde estos son indígenas) para exigir a los ha-
bItan~s de su jurisdicción, la efectividad de la va-
cunaClOn y sobre todo del acuerdo gubernativo de
fecha 11 de, abril de 1947, que hace obligatroia la
vacuna en, los puntos anteriormente mencionados,
aunque en verdad este acuerdo adolece del defecto
de no responsabi1izar a las autoridades, para que su
a~uda en este laborioso trabajo fuera más efectiva;

d) SIendo la vacuna (TIPO COX) que aplicamos, ver-
deradamente inocua, cualquier argumento en con-
tra, de parte de las personas llamadas a recibir1a
no merece tomarse en cuenta, ya que quienes lo~
arg?yen, son los más renuentes a recibir la siguiente
dOSIS; y

e) C~m~ factor primordial la falta de educación sa-
n~tarla de nuestro pueblo, que bajo este punto de
VIsta no está capacitado para aceptar con gusto y
con:p:ensión, medidas de esta naturaleza,' que be-
nefI<:Ia ~ la colectividad y que si 10 hacen es con el
C??SIgmente temor, desconfianza y mala interpreta-
ClO~de hecho, a pesar de la buena acogida que ha
temdo la vacuna, especialmente en ciertos sectores
de la clase indígena.

De nuestra parte continuaremos luchando contra todos
estos factores, convencidos cada día más, que la efectividad
de la vacuna contra este flagelo, es indiscutible sobre todo
c?ando, como en nuestro país, la vacunación se h~ce sistemá-
tIcamente, forma única c?mo se puede lograr la erradicación
de esta enfermedad ~estIlencia1. Prueba de ello es el exe-
lente ~esultado obtemdo en la vacunación del departamento
de Chlmaltenango con primera y segunda dosis trabajos
que fueron atendidos personalmente por el Dr. Manuel Ló-
pez Selva, con la decidida cooperación y apoyo del señor Go-
bernador departamental Coronel Rubén Mata, quien en la
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misma forma ayudara ejemplarmente en los mismos tra-
bajos del departamento de Sololá, cuando desempeñaba el
puesto de Gobernador de aquel lugar.

.

Excelentes resultados se han obtenido en la aplicación
del insecticida D. D. T. verificada en el Municipio de San
José Poaquil, también del departamento de Chimaltenango
y bajo la misma dirección del Segundo Jefe de la Sección
Dr. Manuel López Selva, escogido entre los demás munici-
pios por tratarse de tener una población de más del 90% de
indígenas sobre ladinos.

Hasta la fecha no se ha observado en éste, ningún caso
de Tifo, con este medio profiláctico, como tampoco en ningu-
no de los otros que al mismo tiempo fueron vacunados.

La Oficina Sanitaria Panamericana proporcionó todo
el D. D. T. que fué necesario para estos trabajos, cuyos cua-
dros figuran a continuación.

Mucho agradecemos a esta Oficina su valiosa coopera-
ción por medio de su Jefe Dr. Wil1iam J. Mc. Anal1y jr., y que
siempre ha sido decisiva.

-'También figuran entre las labores de este ano, las aplI-
caciones de D. D. T. hechas en la zona norte del departamen-
to de Huehuetenango y cuyo material fué proporcionado por
la Dirección General de Sanidad Pública.
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Departamentos Con la pri- Con la se- Con la ter-
mera dosis gunda dosis cera dól1{is Totales

Alta Verapaz "... 94,538 73,569 88 168,195Baja Verapaz o.... 1,823 1,576 3,399Chimaltenango 79,963 1 2 79,966H uehuetenango
'"

840
840Quezaltenango .... 14,838 1;570 65',668 82,076San Marcos ...... 73,981 20 74,001Sololá ..... o'...... 43,079 33,614 12,298 88,991Totonicapán .. .... 19,576 28',111

I

37,885 85,572
Totales ........ 328,638 138,461 115,941 583,040

OUADRO QUE DETALLA EL NUMERO DE INMUNIZACIONES
CONTRA EL TIFO EXANTEMA TICO PRACTIC'ADAS POR LA

SECCION DE CONTROL DEL TIFO, DURANTE LOS DOCE

MESES DEL A:&O DE 1947

CUADRO N9 2

Mes de:
I

Lugares Con ir¡, Con 2r¡, Con 8'" Totalesdosis dosis dosis

Enero Zona de Occidente 46,692 160 46,852Febrero Zona de Occidente 70,743 26 70,769Marzo Occidente y Verap. 62,925 1,109 64,034Abril Occidente y Verap. 24,329 23,368 47,.697Mayo Occidente y Verap. 13,453 18,415 31,868Junio Occidente y Verap. 5,258 33,928 197 39,383Julio Occidente y Verap. 7,053 27,.267 24,233 68,553Agosto Occidente y Verap. 7,698 18,887 27973 54,558Septbre. Occidente y Verap. 4,577 13,354 21,026 38,957Octubre Zona de Occidente 41,183 1,374 13,784 56,341N ovbre. Zona de Occidente 39,602 450 9,670 49,722.Dicbre. Zona de Occidente 5,125 123 19,058
' 24,306--- ---Totales .................., 328,638 138,461 115,941 583,040

108

I

Aplicaciones en:
Habita-Lug.ares Piezas

b1 .Meses
Personas Mue es cionesropa

-
Occidente :r A. V. .. 732 3,317- 1,285 196Enero

9,780 37 35Febrero Occidente ........ . 225
Occidente y A. V. .. 241 515 29 25Marzo
Occidente y A. V. .. 190 540 - 11. Abril
Occidente yA. V. .. 356 2,665 14 27Mayo

579 34 19Occidente ..,...... 277Junio
25 19Occidente 78 417Julio .........
3 33Occidente y A. V. .. 1,417 378Agosto

55 95Sepbre. Occidente ........ . 678 1,246
88923 1,955 -Octubre Occidente ..... .. .

124300 854 -Novbre. Occidente ........ .
25,920 1,188 670Dicbre. Occidente ......... 2,161

1,342Total,:,,, 7,578 48,006 2,670

Lugares Casos DefuncionesMeses
-31 8Occidente y Alta Vera pazEnero

Alta Verapaz 32 2Febrero Occidente y
35 9Marzo Occidente ..............

19Abril Occidente ..............
415Mayo Occidente .......... ...

17 -Junio Occidente ..............
8 -Julio Occidente o,......."...
2 -Agosto OccidentE:- o."..,..",..

634Septiembre Occidente ..............
758Octubre Occidente ..............

-7Noviembre Occidente ..............
-3Diciembre Occidente ...... .....,...

TOTALES 251 37

CUADRO QUE DETALLA EL NUMERO DE INM¡UiNIZACTO-
NES CONTRA EL TIFO EXAij"TEM'ATICO PRACTICADAS POR
LA SECCION DE CONTROL DEL TIFO QUE FUNCIONA EN L4.
CIUDAD DE QUEZALTENANGO,

DURANTE ELA:&O DE 1947
CUADRO N9 1

O DE APLICACIONES DECUADRO QUE DETALLAO~LL~V.W:! DE CONTROL DEL TIFO"D. D. T. PRACTICADAS P
P

'

U BLICA DURANTE EL A:&O DE 1947ADSCRITA A SANIDAD ,

CUADRO N9 3

C LOCALIZADOS Y ATENDI-CASOS DE TIFO EXANTE~~~~~ROL DEL TIFO, DURANTEDOS POR LA SECCIONEE
A:&O DE 1947

CUADRO N9 4
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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 DICIE'MBRE DE 1947

Resumen de la Primera Aplicación

En personas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
\ . . .

En piezas de ropa ,....
En muebles , ,.,........
En habitaciones............................
NQ de casas visitadas y efectivas. . . . . . . . . . . ,

. .NQ de casas visitadas encontradas cerradas. . . .

1,129
12,228

780
393
21&
101

INDICE ECTOPARASITARIOLEVANTADO EN LA POBLACION,
PREVIA APLICACION DEL INSECTICIDA, EN 1229 PERSONAS

PEDIOULOSIS PORCENT AJES

Con piojo solamente en la cabeza
Con piojo solamente en el cuerpo
Con piojo en la cabeza y cuerpo

248
87

541

21.9%
7.7%

47.9%

Nótese el mayor número de ectoparasitados por piojo de la ropa
o del cuerpo, lo cual tiene suma importancia en la propagación del
Tifo y sobre todo para la confirmación de focos endémicos con relación
a este índice, lo que he podido confirmar en Guate:mala, en todos los
lugares de clima frío, (climas de altura).

Tomando en cuenta, por una parte la existencia de casos de Tifo
Exantemático un año antes en esta población y el porcentaje de un
90% de indígenas de sus habitantes y por otra, la corta incubación
del piojo en el huevo, (de 6 a 7 días), además de que este municipio
quedaba excluído de la aplicación de la Vacuna que al mismo tiempo
se hacía en los demás del Departamento de Chimaltenango, se hizo
para mejor efectividad, una SEGUNDA e inmediata aplicación de
D. D. T., cuyo cuadro figura en la siguiente página.

Nota.-Conforme a las instrucciones para la aplicación del D. D. T.
en polvo al 1'0% y especialmente en ropas, no debe hacerse
una SEGUNDA APLICACION, sino seis meses después de
la PR]MERA por varias razones. Sin embargo, esta indicación
podrá modificarse o alterarse según las circunstancias, (focos
activos o brotes epidémicos, vecindad de los mismos, etc., etc.)
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CUADRO QUE DETALLA LOS TRABAJOS DE LA "SEGUNDA
APLIeACION" DE D. D. T. EN POLVO AL 10%, 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

En personas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . .
En piezas de ropa... . . . . . . . . . . . , . , , . . . .
En muebles , , ,.

En habitaciones "..,.............
NQde casas visitadas y efectivas. . . . . . . . . ,
NQde casas visitadas encontradas

cerradas. ..........................

1,032

13,636

408

277
209
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Nota.-Estos trabajos de aplicación 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 Sección en la ciudad cabe-
cera de Quezaltenango, se verifican por medio de bombas pul-
verizadoras metálicas de 4 onzas de capacidad, marca Dobbins
Super Bilt, NQ 132, usando una onza por persona.

El D. D. T. que se usó para los trabajos del municipio de San
José Poaquil, así como los que se hicieron desde la fundació~
de la Sección en distintos lugares hasta principios de 1948, fue
proporcionado por la Oficina Sanitaria Panamericana, y par,a
los trabajos posteriores que se están llevando a cabo, lo sumI-
nistra la Dirección General de Sanidad Pública.

1"
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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 OX-19,

DURANTE EL AÑO DE 1947

OUADRO NQ 5

¡MUESTRAS ENVIAbASI

I

De enero a diciembre
I

i
I

MESES RESULTADOS

Total Positivas Negativas

208 29 174

TRABAJOS DE LA OFICINA PROPIAMENTE

Oficios recibidos 3,457
Oficios despachados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 466

Telegramas recibidos 3,678
Telegramas despachados. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 543
Programas de temas sanitarios radiodifundidos por

medio de la Estación "T. G. Q.", La Voz de
Quezaltenango

""""""""""""""'"Folletos, volantes e impresos repartidos al público. .
Publicaciones por la prensa......................

64
15,500

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 A:&O DE 1948

Estando esta Sección ajustada al desarrollo de un Con-
trato, Reglamento y Programa celebrado entre el Ministerio
de Salud Pública y Asistencia Social por una partt3 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-
ción en junio del año de 1946, solamente que a decir verdad,
corrigiendo los defectos y errores que sólo la práctica puede
enseñar 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 día vemos
mejor.

Durante este año hemos recibido de la Dirección Gene-
ral de Sanidad Pública, a cargo del Dr. Luis F. Galich, el
decidido apoyo de siempre y más aún, por haber aumentado
el número de vehículos con que se ha dotado a la Sección,
haciendo que la movilización del personal, no sufra ningún
atraso como en tiempos en que sólo contábamos con una
cam.ioneta ambulancia y que nuestras tareas eran bastan-
te trabajosas como lo hice ver anteriormente.

El personal de la Sección ha sido aumentado por reque-
rirlo así las exigencias de la vacunación, así como también
cuenta con un stock de vacuna tipo Cox de los Laboratorios
Lederle suficiente y debidamente controlada y calculada
en su fecha de expiración, para llevar a feliz término, el
Programa que vencerá el mes de junio del año próximo en-
trante, pero que Sanidad por su propia cuenta, seguirá de-
sarrollando con las modificaciones que haya que hacer, en
vista del trabajo global que para entonces se habrá hecho
y no perder el ritmo de la vacunación, pues de lo contrario,
sería principiar nuevamente la jornada y perder la "inmu-
nidad adquirida" en los habitantes inmunizados.

Por lo demás, nada tengo que agregar hasta la fecha
sobre datos informativos, ya que está por terminar el afio
para hacer la memoria acostumbrada, donde se resumen
todos los trabajos desarrollados durante el mismo.

A continuación, daré algunos cuadros globales sobre lo
que desde la fecha de su fundación en junio de 1946 hasta
julio de 1948 se ha hecho, así como sobre el costo de laCam-
paña conforme está especificado..
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N'Úlmero de
Santa San Juan San Mateo San Pedro

Eulalia Ixcoy Ixtatán Soloma

Personas ........... 2,271 3,439 5,992 3,471
Piezas de ropa. . . . . .. 9,052 13.318 10,307 13,250
Muebles o..... o',," 1,015 2,753 1,735 4,596

Casas visitadas y
efectivas ....0.0.... 530 378 982 1,138

Casas visitadas y en-
contradas cerradas 30 - 58 424

Con piojo en Con piojo en Con piojo en
Municipios

la cabeza el cuerpo
cabeza y

cuerpo

Santa Eulalia,
2,271 personaB o....... 402 17.50% 661 29.11 % 613 27.00%
San Juan Ixcoy,
3,439 personas ....... 8'11 25.88% 89 2.6 % 1,773 51.6 %
San Mateo Ixtatán,
5,992 personas....... 2,154 36.00% 1,128 18.80% 1,248 2ü.00%
San Pedro Soloma,
3,471 personas oo"," - - - - 3,037 87.5 %

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

RESUMEN TOT AiJ de los 4 municipios:

Personas. . . . . . . . . . . . . .. 15,173
Piezas de ropa. . . . . . . . . . . . . .. 46,827
Muebles. . . . . . . . . . . . . . . . . .. 10,099
Casas visitadas y efectivas. . . . . .. 3,028
Casas visitadas y encontradas cerradas. . 512

IN'DICE ECTOPARASITARIO LEVANTADO AL MISMO TIEMPO
DE HACER LA APLICACION

RESUMEN: sobre 15,173 personas examinadas, hub~ 11,916 in-
festadas, o sea un porcentaje de 78.53%.

.
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INDICE ECTOPARASITARIO LEVANTADO INMEDIATAMEN-

TE DESPUES DE ESTA PRIMERA APLICACION DE D. D. T.

EN POLVO AL 10% DURANTE EL MISMJO MES

DE JULIO DE 1948

Municipios
Nr de per- Nr de perso-

sonas exa- .
f ud

Porcentaje
. d

nas ~n ect as
m~na as

379 34.00%Santa Eulalia ...,.........
San Juan Ixcoy . . . . . . . . . . . .

1

San Pedro Soloma .., I

1,112
1,000
1,179 145 12.2%

RESUM'EN: sobre 3,291 personas, que es el total de personas que
arroja este cuadro, se voivió a encontrar 524 infestadas, que da un
porcentaje de 15.92%.

CUADROS QUE DETALLAN EL NUMERO DE INMUNIZACIO-

NES CONTRA EL TIFO EXANTEMA TICO PRACTICADAS POR

LA SECCION DEL TIFO DURANTE EL PERIODO COMPREN-

DIDO DE JUNIO DE 1946, FECHA DE SU FUNDAClON

A JULIO DE 1948

Año de 1946.-De junio a diciembre:

DEPARTAMENTOS DE: Con prime- Con segun- Total
ra dosÍ8 da dosis

Quezaltenango, Sololá, Totonicapán
y San Marcos. . . . . . . . . ., 150,300 78,807 229,107
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I i Total de
CONCEPTO

Año de Año de Año de lo gastado
1946 1947 1948 en los tres

GASTO años

Valor de la va-I
cuna gastada en
c. c. . . . . . . . . . . .. ¡Q.17,983.21 Q.44.899,02 Q.23,525.26 Q. 86,407.49
Valor de las Me-
dicinas empleadas

I 434.56 1,962.84en Campaña. . .
'1

362.20 1,166.0~
Valor de los útl-
les varios com-
prados. . . . . . . .. I 700.29 1,522,97 284.10 2,507.36
Valor de los tra-
bajos de imprenta I

y útiles de escri-
506.05 I

torio ........... 1,444.30 491.52 2,441.87
Valor de los gas-
tos misceláneo s . . 1,338.50 464.52 1,468'.40 3,271.42

Valor de combus-
tible y reparaciór,
de vehículos. . . . 484.13 2,995.51 2,229.33 5,748.97

Q.21,374.38 Q.53,496.28 Q.2'7,469.29 Q.102,339.95

DEPARTAMENTOS DE:
Con pri-

mera
dosis

Con se- Con ter- Total
gunda cera
dosis dosis

CUADRO QUE DETALLA LOS GASTOS VERIFICADOS POR

LA SECCION DE CONTROL DEL TIFO EN LA CAMPA1irA QUE
DESARROLLA DESDE SU FUNDACION EN JUNIO DE 1946,

HASTA EL MES DE JULIO DE 1948 (1)

Año de 1947.-De enero a diciembre:

DEPARTAMENTOS DE:
Con pri- Con se- Con ter- Total

mera gunda cera
dosis dosis dosis

Quezaltenango, Sololá, San
Marcos, Alta Verapaz, Toto-
nicapán, Huehuetenano, Ba-
ja Verapaz y Chimaltenango 328,638 138,661 115,94.1 583,240

Año de 1948.-Enero a julio:

Quezaltenango, Sololá, San
Marcos, Alta Vera paz, Toto-
nicapán, Huehuetenango, Ba-
ja Verapaz, Chimaitenango,
Guatemala y Sacatepéquez .. . 207,170 100,555 103,984 411,709

RESUMEN:

Año de 1946
Año de 1947
Año de 1948

229,107 TOTAL DE INMUNIZACTO-
5&'3,240 NES APLICADAS DE JUNIO
411,709 DE 1946 A JULIO DE 1948:

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

campaña, pues hay otros tales como: compra de vehículos, sueldos

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

rería Nacional en Sanidad Pública, no se tiene conocimiento de ellos,
ya que no fueron ordenados por la Dirección del Ram/) sino por el

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.

1.224,05G
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IDEA SOBRE LAS DISTINTAS' CLASES DE VACUNAS
PARA LA INMUNIZACION CONTRA EL TIFO EXAN-

TEMA TICO

MANERA DE APLICARLAS

Con respecto a la descripción de las técnicas de prepa-
ración de esta clase de vacunas, sería sumamente largo tra-

, tarlo a fondo, ya que no todos los médicos generales tendrían
interés en un asunto que trata de una especialidad como es
el Laboratorio, pero en forma de orientación 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 exantemático, fueron con
virus vivos, 10 que, además de 10 poco halagadores resulta-
dos obtenidos, dió la sorpresa científica de casos de verda-
deras infecciones de la enfermedad, 10 que hizo modificar
cada día las técnicas de elaboración, a pesar de 10 cual )os
resultados eran los mismos. Aun cuando tales observacio-
nes eran alarmantes, sería injusto no reconocer que sabios
dedicados a la noble finalidad de evitar mal tal terrible,
abrieron paso a la introducción de nuevos métodos de pre-
paración.

.
Hay que hacer honor a los trbajos de Nicolle en Túnez

en el año 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-
temático con inyecciones de alta dilución de virus epidémico
vivo; no lograron los resultados deseables, por razón de la

. inconstante inmunidad conferida y las graves consecuencias
de su aplicación al género humano.
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VACUNA DE BLANC A VIRUS VIVOS

Después vinieron los ensayos de atenuación del virus,
ya por medios físicos, (frío) o químicos, (antisépticos), con
los cuales tampoco se logró nada efectivo.

Se obtenía, 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 acentúa el peligro de favorecer la~infección
en los piojos, ya que así el virus se ponía en circulación en
la sangre de los vacunados.

Partiendo de la inmunidad "cruzada", de la más o me-
nos identificada sintomatología del Tifo Murino y del Tifo
clásico o humano y otras relaciones comparativas de inden-
tidad, supuestas ya en aquel entonces, entre ambas clases
de Tifo, se hicieron ensayos de elaboración 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 diluído, dieron resultados
halagadores en los animales, pero en cambio, fatales para
los ser'es humanos, en quienes se provocaba la infección.

La vacuna de Georges Blanc, en colaboración de Balta-
zar, Martín, Nouri y otros en 1933, en el Instituto Pasteur
de Casa Blanca en Marruecos, fué preparada a base de órga-
nos de cobayos infectados, (túnicas vaginales, bazo, cápsulas
suprarrenales, etc., triturados minuciosamente).

Las cantidades utilizadas para inyectar fueron de 1 c. c.
para adultos; 112 c. c. y 14 de c. c. para niños menores de 15
años.

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

Se logró llegar a un número de 212,400 vacunaciones;
271,666 casos según los informes de Gaud, fueron perfecta-

122

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

De estas experiencias se dedujo que; una dosis infectan-
te para el cobayo, por vía peritoneal, lo es también para el
hombre. El virus biliado, todavía 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 fabricación, 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 él momento de ser usa?a. La
vacunación se hacía con tres inyecciones: una pnmera al
1x200; a los 25 días, una segunda, también al 1x200 y una
tercera después al 1x50. Luego se reducía 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 l' c. c. como dosis inicial única, en los indígenas
africanos.

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

Como la anti-variolosa y antirrábica, tenía esta vacuna
la ventaja de producir una mejor inmunidad o premunición
duradera porque daba en el vacunado, una verdadera e~fer-
medad a Virus vacunal atenuado, ya fuera con el antIguo
método de la médula desecada de Pasteur o con los nuevos
métodos de suspensión del sistema nervioso, en soluciones fe-
noladas débiles.

En sus experiencias, Nicolle observó 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 más duradera, cuanto más fuerte fuera la reaCClOn
infecciosa producida.
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De esta manera, aunque las vacunas a "Virus vivos"
sean los mejores antígenos inmunizantes conocidos hasta
hoy, no por ello, fuera de su utilización en la práctica sea
inútil y peligrosa. En otras palabras: cuando la inacti-
vación era mayor, el virus se destruía y dado el escaso nú-
mero de rickettsias que contenía por su alta dilución, tam~
poco obra como antígeno muerto, siendo por consiguiente
una vacuna inútil, que no produce ni reacción infecciosa y
menos inmunidad. Puede este antígeno al contrario Ber
peligroso: pues si la acción de la bilis como amortiguador de
la virulencia de las rickettsias y sus ingredientes era insufi-
ciente, se desarrollaba en el individuo vacunaao un verdadero
Tifo exantemático sin atenuación, cuyas responsabilidades
recaían en la persona que la administraba. Ejemplos desas-
trosos de tal naturale~a se tuvo en Chile, aplicando la vacuna
a 550 personas, de las cuales enfermaron 227 de tifo Murino,
con vacuna de Blanc y de las cuales afortunadamente sólo
murieron 5, cuyas cepas fueron recogidas por inoculación

VACUNAS PREPARADAS CON VIRUS MUERTOS
ANTIGENO ELABORADO CON INSECTOS' VECTORES

En 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
esta enfermedad. Estos piojos eran triturados y suspen-
didos en agua fisiológica fenicada y empleado como flúido
vacuna!. Sus resultados fueron contrarios a sus deseos,
por la circunstancia muy natural de que el índice de infeccio-
sidad, no puede ser el mismo en todos los piojos que se re-
cojen en diferentes enfermos, ya que está demostrado en
la actualidad que la virulencia de las rickettsias está en ra-
zón directa de la gravedad de cada caso. ~,'
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VACUNA DE WEIGL

En 1930, Weigl con su técnica minucio~a de inyec.ta,r
intrarectalmente rickettsias a piojos por m,edlO de. una Úm-:-
sima pipeta, para volverlos tifosos preparo su ~rImera va-
cuna. Las rickettsias inyectadas en tal forma, m,v~den las
células endoteliales del intestino de estos ect~p~rasItos,. las
que estallan y llenan la cavidad intestinal del PIOJO.por mIllo-
nes, consiguiendo así, el más rico cultivo de tales v,lrus.. Los
bichos infectados eran mantenidos durante ocho dIas alImen-
tándose en personas inmunes a la enferme?ad. . . ,

La técnica es por 10 que se ve de la mas curIosa y d~~I-
cil realización, pues para los primero~ ensayos de vacunaClOn
se utilizaron primeramente las cantIdades. de .25, 5°'y lO?
piojos, cuyo intestino era separado por mI~~clOsa~:crodl-
sección triturado y emulsionado en solUCIOn femcIda al
1h % p~ra hacer la vacuna respectiva.. ..-

Con esta vacuna se obtuvo una inmumdad meJor, dada
la gran contidad de antígeno que contenía y. cuyos resulta-
dos fueron tan buenos en manos de su. propIO a~tor, como

en las de Anigstein y de RadIo en Paloma en ~l.ano?~ 19<37,

vacunando el primero 1000 miembro~ del ServI~lO medIco sa-
nitario ; y del segundo en el mis~o an.o, en habIt~ntes de ~n~
zona endémica; en China, por Lm, ZIa y Wang, de Marlam

Et '

,
en 1939 Con 13 000 soldados vacunados; etc., etc.en lOpIa , '. , . ,.

Desgraciadamente siendo suma~ente dIfICIl su tecn~ca
d reparación por las circunstancIas apuntadas, ha sido

~a~donada y substituída por otras más fáciles, de menos
:osto en todo sentido y mayor rendimiento de vacuna que
con ellas se obtiene.

i
11

]

.1

11

11

J

1d,.

AiNTIGENO ELABORADO CON ORGANOS DE
ANIMALES INFECTADOS

Muchísimos trabajos experimentales se han hecho al
respecto, por muchos investigadores y a pesa: de t~dos los
ensayos, casi todos han fracasado. De estos, lOS que
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más se usaron fueron los productos obtenidos con cerebros

d~ cobayos infectados, adicionados de fenal unos y de glice-
rma ?tros. (PQr la razón apuntada, no tiene importancia
menclOnarlos) .

VACUNA DE ZINSSER y CASTA:&EDA

.Las primeras experiencias sobre vacuna con técnicas
vagmales de cobayos infectados con Tifo murino, fueron he-
chas por Zinsser y Batcheler, la técnica fué modificada des-
pué~ con el obje~o de obtener mayor rendimiento en Ric-
ketslas 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 año de 1946 e~
los laboratorios del Dr. Ruiz Castañeda y en los de Zin~ser
en Boston, con su técnica especial.

C~mo puede verse, estas experiencias fueron hechas
en a~lmales, (cobayos, etc.) pero una vez perfectamente
experImentada, la vacuna fué inoculada a persOnas, probando
perf~tame~te con pruebas opsónicas y de neutralización, la
no eXlsten.cl~ de un ataque de tifo anterior, en tales personas.
Estas re~lbleron las dosis en 1.1 c. c. y de 2 c. c. con in-
ter~alos .l~tersemanales, siendo los resultados de bastante
s~tIsfacclOn y comunicados ante la X Conferencia Sanita-
rIa Panamericana en Bogotá en 1938.

. Com? se trataba de una cepa Murina, era natural que
la mmumdad para esta clase de tifo fuera segura, pero que-
d.aba e} ~roblema de obtenerla con la misma cepa, para el
tifo clasl~o. Así pues, se hicieron ensayos con vacuna de
cepa Murma para lograr la protección contra el Tifo Clásico.

Algunos autores como Zinsser, Mooser y Sparrow, pen-
s~ron que los. ensayos serían inútiles, ya que tales vacunas
solo. dan una mmunidad parcial contra la infección a Virus
clasH:o, a pesar de que los Doctores Varela, Parada y Ramos,
u~ ano antes que los anteriores habían logrado una protec-
Clon del 50 % en cobayos, con cepa de Túnez llevada por Ni-
colle. .
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De los experimentos del Dr. VeintemilIas en México:
"VACCINATION AGAINST TYPHUS FEVER WITH
THE ZINSSER-CASTA:&EDA VACCIN". JOURNAL
OF INMUNOLOGY. Marzo de 1939, relativos a experi-.
mentación 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 cobayoenfer-
mo de Tifo epidémico, sus conclusiones son: a) que los
animales que reciben 3 ó 4 vacunas, quedaban protegidos
contra una infección subsiguiente provocada 13 días des-
pués de la última vacuna; b) que en cambio, los anima-
les que recibieron solamente do~ vacunas y el INOCULO de
la CEPA del mismo cobayo, (enfermo de Tifo epidémico),
31, 24, 17 y 10 días después de la segunda vacuna, reacciona-
ron en la forma siguiente: Los de 10 días, tuvieron una pro-
tección completa; los de 11 días, protección parcial; y los
demás 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 clásica, son necesarias más de 3 inyec-
ciones de alta concentración en rickettsias, lográndose siem-
pre una inmunidad solamente temporal, mayor inmediata-
mente después de la vacunación y que luego se pierde en el
transcurso del tiempo, dato confirmado con ensayos de"Va-
cunación a tiempo prolongado".

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

VACUNA DE RUIZ CASTA:&EDA

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,
así 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-patológicos de Giroud y Panthier, (1939),
que también observaron exudado pleural en ratones someti-
dos al mismo experimento, sirvieron al Dr. Ruiz Castañeda
para provocar "neumonías tifosas", por inoculación a rato-
nes, ratas, cobayos y conejos. Las experiencias del Dr. Cas-
tañeda fueron corroboradas por los de Durand y Sparro!w,
Durand y Giroud: Comoiesco y Zotta, con rickettsia de tifo
europeo. El Dr. Castañeda hace absorber por vía nasal
y previa anestesia, a ratones y ratas, material de la cepa
orquítica; algunos animales mueren a los 3 ó 4 días y a la au-
topsia presentan lesiones neumónicas extensas de conges-
tión, extravasasión de hematíes, acúmulos 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 túnica vaginal del cobayo y
en las células endoteliales del intestino de piojos infectados.

Esta fué la base para la preparación de la Vacuna Tipo
Castañeda.

Esta Vacuna viene preparada y distribuída en frasqui-
tos de 3 c. c. y se inyecta 1 c. c. cada semana.

Respecto a la inmunidad que confiere esta vacuna no
podría determinar por cuánto tiempo, ya que mi experiencia
sobre ella ha sido solamente sobre un poco más de quinien-
tas personas en la Hacienda Chocolá de la Costa Sur y que
por tratarse de un lugar de clima cálido se vacunó solamen-
te por la aparición de dos casos de Tifo exantemático, no
se puede sacar una conclusión exacta, pero que en verdad
ya no se presentó ningún 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 embrión de pollo.

En el año de 1938, Cox, en los EE. UU. dé N. A. en-
sayó el mismo método,

128

En el año de 1939, el Dr. Veintemillas siguiendo más
o menos la misma técnica que para la fabricación de la
Vacuna contra la Fiebre Amarilla, ya practicada en el.
Instituto Rockefeller de Río de J aneiro, consiguió ~n el In~-
tituto de Bacteriología de la Paz, un desarrollo. satIsfactorIO
de gérmenes de Tifo, con gran índice de infecciosidad del
Virus, procedente de embrión de pollo para cobayo.

La vacuna de Cox, fué ensayada por los Drs. Dye: y
Topping en la Comisión de la Oficina Sanitaria Pa~amerIca-
na en Bolivia, donde el tifo altiplánico es endémIco: sobre
todo en las zonas indígenas. Desgraciadamente nmguna
conclusión satisfactoria se pudo sacar, por las circunstan-
cias de no haberse presentado ningún brote de tifo en aque-
lla zona altiplánica y de consiguiente, no era de esperarse
ni en controles ni menos en los vacunados.

Nosotros en cambio, tenemos la experiencia en más d~
un millón y medio de inmunizados con este tipo de vacuna en
los distintos climas de altura de Guatemala y especialmente
en la Zona Occidental. Aquí no se puede objetar que el tifo
no se haya vuelto a presentar, ya fuera por los "períod~s in-
terepidémicos", "las Ondas mudas:' o por las "i~feccIOnes
inaparentes" de algunos autores, smo porque el tIfo en es-
tas regiones de nuestro país era, endémico, como lo pr~e?an
las estadísticas de Hospitales y los informes de los medI~~s
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 experimentación en la. vacuna de ~ox y

sobre la cual ha escrito importantes trabaJos, sus experImen-
tos principales sobre animales de laboratorio, fu~ron hechos
especialmente en cochinillos de Guinea, c~n el obJet? de p.r~-
bar su potencialidad e inocuidad, es decIr, su no mfectIvI-
dad.

A
,.

La vacuna de Cox fué probada primero en la merlCa
del Sur, (Bolivia) pero la opinión del Dr. Veintemillas al res-
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pecto, no parece muy satisfactoria al vacunar cobayos con
una. o,cuatro iny~ciones de 1 c. c. c/u por su fracaso para
los moculos ~e .Vlrus I?urino y altiplánico en suspensiones
de 1x10 en tumca vagmal infectada y al 2x200 d

e bde los m' .
1

cere roIsmos amma es. Tales fracasos los atribuye el
a.utor, a que la vacuna contenía un escaso número de rickett-
sIas, por lo que recomienda para la elaboración en el fut -
ro, una m~~or c?ncentración, que se ha conseguido ya c~
la elaboraclOn mas perfecta de ésta.

Cox y Bell en 1940 prepararon tres clases de vacuna:

a) Con sólo el saco vitelino' ,
b) El saco vitelino más la membrana corio-alantoi-

dea; y
c) L~s dos membranas, más el embrión, o lo que es lo

mIsmo, con todo el producto del huevo.

La vacuna ha sido ensayada en muchísimos países del
mundo: Hungría, Rumanía, España, (1942) en las tropas
rusas, Alemania, China, Sud Africa etc., etc.

f
;\ctualmente varios laboratorios de los Estados Unidos

C
abrlC

Le
an

d
est

l
a Vacuna de tipo Cox, pero en especial los de la

asa er e.

b . La 'preparan por cultivos obtenidos sobre los tejidos em-
rlOn~rlOs. de pollo, (membrana vitelina, etc.), los cuales

han sIdo I!lOCulados.o .
infectados con cepas de Rickettsia

pro,,:,~zeckI y ~a vac~na es propiamente un extracto en sus-
penslOn, de. r~ck~ttslas provenientes de piojos infectados

~~~
cepa ep~demlCa (tifo clásico) y

muertas por la acción

th '

a
l

f
t
Ormalma. Las primeras fueron preparadas con mer-

10a o en lugar de formalina.

En la vacuna suministrada por los Laboratorios Leder-

l:d la ~a~or parte de las proteínas del embrión de pollo han
SIlo e Immadas por métodos de extracción y purificación

~ ~s prueb~s de seguridad de la vacuna sobre su no infec-
tIvldad, estan perfectamente controladas con experiencias
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sobre cochinillos de Guinea, las mismas que el Dr. Topping
hizo con anterioridad y su potencialidad está probada con
métodos recomendados por el Instituto !Nacional de Salud
de los Estados Unidos.

Esta vacuna ha sido usada con éxito para la producción
de inmunidad activa contra la infección de Tifo epidémico,
en experimentación animal. Es interesante saber que la va-
cuna contra el Tifo exantemático no inmuniza en el ciento
por ciento, por razones puramente biológicas, pues así como
hay personas que después de vacunadas forman en su or-
ganismo rápidamente sus anticuerpos, las hay también que
no lo hacen sino lentamente y otras por último, que no ad-
quieren la suficiente inmunidad para su protección, de tal
manera que en estas últimas 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 vacunación
previa contra el tifo y que después se han infectado de ma-
nera ocasional se han visto casos de tifo mucho más benig-
nos que los que no habían recibido la vacuna y en quienes
a veces, en la mayoría el desenlace fué fatal.

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

La técnica usada en la Sección de Control del Tifo, para
la inmunización de los habitantes de los climas de altura,
está basada precisamente en las experiencias del citado autor
y con la cual hemos logrado los más halagadores resulta-
dos y de mi parte, como experiencia muy personal, he podi-
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do confirmar en catorce casos, la opinión del Dr. Topping
sobre la benignidad del tifo en personas vacunadas. '

Los éxitos alcanzados por nosotros con la vacunación
Anti-tífica, saltan a la vista, viendo las cifras de los cua-
dros estadísticos a parte del principio de la fundación de la
Sección en la ciudad cabecera de Quezaltenango adscrita
a la Dirección General de Sanidad Pública, sobr~ todo en
lo que respecta a la incidencia actual de la enfermedad, en to-
dos los lugares vacunados.

Tam~oco tengo el optimismo de que este flagelo haya
desaparecIdo en Guatemala ni que desaparezca del todo
Ya ~?e la oposición de mucha gente es grande para la apli~
caClOn de la vacuna, tanto en ladinos como en indígenas y
sobre todo por la ayuda insuficiente de muchas autoridades
que temen aY~dar en una lucha tan beneficiosa y humana
que al consegUIrla en completo, sería para poner muy en alto
el nombre de Guatemala.

APLICACION:

a) Poner una primera inyección de 1 c. c. ya sea a
adultos o a niños mayores de cinco años, subcutá-
neamente; y

b) ~~ner a los tres meses una segunda inyección, tam-
bIen de 1 c. c. en la misma forma.

Con estas dos inyecciones se logra una inmunidad de UN
A:&O.

Esto está basado en que la PRIMERA INYECCION
da una inmunidad de tres meses y la SEGUNDA inyección
se obtiene una inmunidad de nueve meses, de tal maner~
pues, que con estas dos primeras inyecciones administradas
en el lapso de tiempo indicado, se logra inmunidad por es-
pacio de un año. .

Lu~go se continúa inyectando 1 c. c. cada año, el cual
pr?pO~ClOna a la persona vacunada, un año de inmunidad
mas, sIempre que no se pierda el ritmo de la primera admi-
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nistración de las dos vacunas iniciales, pues en caso de per-
derlo, es decir, que al pasarse los tres meses de la primera
vacunación de nada serviría poner la segunda a los cuatro, , .
meses por ejemplo, de donde se deduce que habrIa que prm-
cipiar de nuevo la serie y no tomar como SEGUNDA la pue~-
ta a los tres meses después, sino como PRIMERA y repetIr
la misma técnica anterior.

Para mejor ilustración me permito demostrar práctica-
mente por medio del dibujo siguiente, la trayectoria que
sigue la inmunidad adquirida por medio de la vacuna, en el
organismo humano:

'"
~

1 1

HE5Cc:.

. Curva de la primera dosis.
Curva de la segunda dosis.
Curva de la tercera dosis.*****

Este cuadro no es más que una forma explicativa de la~ e:::pe-
riencias del Dr. Topping sobre la efetividad de l~, Vacuna Antl-tlflca
tipo Cox y a quien debemos una gran documentaclOn al respecto.

LA PRIMERA DOSIS confier~ 3 meses ~e inm~nidad y la SE-

GUNDA 9 meses, con la cantidad de 1 c. c. cada myecclOni de ta.1 man~-
ra que con las DOS, ~dquier~ la p~rs?na vacunada, un ano de mm;um-
dad, siempre que se sIga el ntmo mdlcado en. el cuadro. I:a TERCE-
RA DOSIS, también de un 1 c. c. puesta precIsamente al ano de haber
inyectado la PRIMERA, da U~ A:&O DE !NMUNIDAD, como lo
darán todas las que se sigan pomendo cada ano.
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CONCLUSIONES

lQ-EI Tifo exantemático no constituye actualmente. en Gua-
temala un problema sanitario ya qq.e 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-tífica tipo Cox que usamos para tal in-
munización, es aplicada a. no menos del 60 al 70 % de
los habitantes y su efectividad está comprobada en más
de UN MILlpN Y MEDIO de habitantes.

2Q-Debido a la inmunidad permanente que se ha logrado
en los mismos, ya no se observan los brotes epidémico('!
de otros años, 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 oposición de ellos
mismos. (~

3Q-La lucha y campaña desarrollada contra este flagelo no
debe abandonarse en lo más mínimo, con el objeto de
no perder la inmunidad adquirida en los habitantes. que
han sido vacunados, conservando en lo sucesivo, "el
ritmo de su aplicación".

49-:-Los medios por los cuales se lucha en esta campaña
contra el Tifo exantemático, son dos: Vacunación y
aplicación de D. D. T., en cualquiera de sus formas
que sea necesaria, especialmente en la aparición de
"brotes 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 campaña, ya que se dispone de los mencionados.
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59-Existe un Decreto especial que hace obligatoria la va-
cunación en todos los lugares o zonas de climas de
altura especificados en el Programa para el desarrollo
de la campaña. Este Decreto advierte la cooperación
que las autoridades civiles, militares, eclesiásticas, el

magisterio y todos los vecinos influyentes, deben pres-
tar en cada localidad para la mejor efectividad de los
trabajos, haciendo por parte de la Sección, una cam-
paña de divulgación científica, sanitaria y educacional
en todos los sectores respectivos.

69-El plan en desarrollo tiene el plazo de 3 años, ha-

biéndose principiado en junio de 1946, para terminarse
en junio de 1949. Fué celebrado entre el Ministerio de
Salud Pública y Asistencia Social y la Oficina Sani-
taria Panamericana; al cumplirse este contrato, la
Dirección General de Sanidad Pública seguirá por su
propia cuenta esta lucha, con el objeto de conservar la
inmunidad adquirida o permanente que se ha logrado
ya en todos los habitantes que han recibido las 3 dosis

de vacuna.

79-La Sección de Control del Tifo, adscrita a la Dirección
General de Sanidad Pública, hará en su laboratorio
especial que está por inaugurarse en el propio local de
la Unidad Sanitaria de la ciudad cabecera de Quezal-
tenango, sede de la Sección, todos los trabajos concer-

nientes a la campaña y especialmente los que son de ca-
pital importancia como: Fijación de complemento,

prueba alérgica en el tifo, experiencias de laboratorio
con tifo en animales, separación de cepas de Tifo clá-
sico y Tifo murino y descartar con las reacciones res-
pectivas, cuál de las dos clases predomina en nuestro

136

país. Estos trabajos a la vez que demuestren la parte
científica que se haga en dicho laboratorio, serán un
medio de control de las tareas desarrolladas en e] mis-
mo, -y deberán publicarse en el Boletín Sanitario de la
Dirección General de Sanidad Pública.

J. ISIDRiO CABRERA M.

1mprimase :

(f) C. M. GUZMAN,
Decano.
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