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INTRODUCCION

. El Tifus exantemático, dejó de constituir un problema epi-
demiológico importante pora las autoridades de Salud Públi
ea de Guatemala, desde hace varios años. Sin embargo, si=-
gue siéndolo para los habitantes del municipio de Son Mor
tín Sacatepéquez, Que tza Itenango, que par sus caracterísM
cas antropológicas, económicas y sociales, reúne las condi
ciones apropiadas para que la enfermedad sea endémica y
que periódicamente el número de casos aumente, hasta el
punto de aparecer brotes epidémicos, que diezman aún más
la población; tal padría ser el caso de la situación prevale
ciente durante el año 1975. Esta situación, de aparente -

aumento en el númerO de casos, persiste a lo fecha de pre
sentación de este informe (Junio de 1976). -

La primera epidemia de Tifus exantemático en nuestro país,
de la cual se tienen datos exactos, fue la que asoló la capi
tal de la antigua Capitanía General de Guatemala, durañ
te los ciñas 1773'yl774. A fines del ai'lo 1896, aparece -
otra epidemia, en Quetzal tenango, que alcanzó su el ímax
en 1897. En el año de 1900 se describió un brote en el mu
nicipio de El Tumbodor, San Marcos; casos aislados en I os
departamentos de Sololá, Totónlcapán, Chimal te nango, El
Quicf1é y San Lucas Sacatepéquez. En 1901 nuevamente se
presentaron casos en el departamenta de Quetzaltenango y
en la hacienda Chocolá del departamento de Suchitepé ---
quez. Entre 1911 y 1935 se encontraron ya sea casos aisla
dos o brotes eoidémicos en las ooblaciones de San P"dro S;;-
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CGtepéquez, San Antonio
Sacatepéquez y San Lorenzo de I

departomento de San Marcos. San José poaquil, Patzún, -
Comalapa, San Martín Jilotepeque y San Miguel Mora zán
de Chimalte1lango. Ocubilá y Chinacá de Huehuete na n--

go. (1) En el año de 1943 se presentaron varios brotes epi-
démicos en la república y en 1944 se presentó una epide-
mia en esta capital, teniendo como punto de partida el asi
lo de al ienados (2). Posteriormente a 1944 se han reporta=-
do brotes en diferentes lugares del altiplano, siendo el más
reciente el que se registró en algunos cantones del munici-
pio de Quetzaltenango en 1972 (3). En 1975 Arathoon, reo

Iizando su práctica de Ejercicio Profesional
Supervisado R-;;-

ral en el municipio de San Martín
Sacatepéquez, hizo no=-

tar la existencia de una enfermedad febril, y algunos de es
tos casos fueron diagnosticados c\inicamente Y por medio

de reacción de Weil Félix como Tifus exantemático
(4). Es

to desperté nuestro interés en profundizar un poco más el
estudio de esta enfermedad en Guatemala.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

I "t d de la
enfermedad febril, existen

1 - Conocer a mago. u
"

Q ét
.

te en el municipio de San Mortín
Sacctepequez, u

zaltenango.

2.- Sugerir mecanismo'" te ndie nt,<,s a lograr \a
resoluciÓn -

del probiema.

OBJETIVOS
ESPECIFICaS:

1 - Documentar en forma clara y concisa la
enfermedad f!:.

.
bril existente en San Martin Sacatepéquez.

2.- Enunciar las caracteristicas
antropológicas y ecol~i-

cas de la
población, que con~i~ionan

la prevalencia e

incidenda del Tifus
exantematlco.

1 a determi-

3.- Aisl6miento del microorganismo :ausa , par

nar SUnaturaleza exacta.

4.- Determinar íos tasas de
morbi-mortal1dad, para

probar 'a severidad de la situación y papel del

exantemático.

. . I to 'dades de Salud
5.- Hacer conciencia en as au n

I- - ----

com-
Ti fu s

Públ ica

3



y médicos que laboran en el área de la m .
problema y su responsabil id d "

.~gnltud del

mo.
a en a soluclOn del mi s-
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HIPOTESIS

1.- La enfermedad febril obserVada en la pobloción
San Martín Sacatepéquez, es Tifus

exantemático.
de

2.- La mayoría de la población de Son Martín Sacate pé -
quez tiene evidencia

serológica de padecer o ha be r

padecido infección por Rickettsia
prowaseki.

3.- Lo enfermedad febril,
catalogado como Tifus exantemá

fico, en lo población de Son Martín
Sacarepéquez, es

un factor contribuyente importante de lo morbi-mortal i

dad general.

-
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i
MATERIAL Y METOCOS

Para comprobar la primera hipótesis se utilizó la siguiente
metodología:

1.- Para tener una idea general de la población se h izo
un estudio de sus características topagr\áficas, antropo
lógicas, económicos y sociales. -

2.- S~instituyóunprogramadevigilanciaenla pobla-
ción para determinar la incidencia de enfermedad fe-
bril diagnosticada clínicamente como Tifus exantem é-
tico, tanto en las personas que acudían al Puesto de
Salud, como en 105que solicitaron servicio a domi e i-
Iio. A cada uno de 105pacientes se les tomó una h¡sto
ria y se les real izó un examen físico orientado a dete~
minar la presencia de signos y síntomas compatibles -
con diagnóstico de Tifus exantemético,.

Durante la evaluación se les tomó una primera mues-
tra de sangre, y cuatro a sei$"semanas después una se-
gunda muestra, de las cuales se obtuvo el suero en un
período no mayor de 24 horas, después de haber s ido
extraída. Los sueros, fueron mantenidos en refrigera---
ción entre 4 y 100 centígrados por pe,ríodos que osci-
laron entre 1 y 30 días antes de ser enviados al labo-
ratorio cantral en la ciudad capital, donde fueron con
gelados a -200 C.Posteriorrnentelos sueros¡ifij!;¡ronde"S
congelados por grupos)' con 10sn:'jifuas se reaHzópru~

6
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ha de aglutinaci6n paro detennillDir anticuerpos según
la técnica de Weil Felix,. utilizando pr.watodos el mis
IDOlote de antigeno. Las sueros fueron IlUlh eDle =-
congeladosa --- e pr.warealizar pruebaspasteri-.

3..- Se inleld6 aW-iento .Imi EIIIJS"f por
medio. la inocuIac:i6ni ,e.;toqeaIa~ .
6 á 8 SlllDClIIIIS.edad. v.o el erec:io . -=ogieran -
pacienles j L..n cuadro clínica de Tifus -
e)lllntem6tico y... eshN~ 0 de les ",_1CI57
cr- . la --- zIOO;. lesextraJo5181.. _..e
completa,. inocuI6ndoIa i~;.."- e oIIeal c:dJa)oo.

Para compobar la segundII hipólesis,.I8 utilizó la siguienle'
mefodolagía:

1.- Con la ayuda. Promololes. Salud. la IocaIidad-
se realiz6 un censo . la población del á_. esto-
dio. No se incluyeron fincas lej- a la cabecma m~
nicipalya que. ellos nose haninformado~ de
Tifus e)lllntemátie».

2.- Se diseñó una mueSha pepresentativa de la poblacioo,.
consistente en el 10'10. la misma, a la cual se le ro-
mó una muestra . _lgIe para determinación de ami-
cuerpos. El diseilOoriginal de la muestra indicaba ...
~s de haber hecho el censo debía e~ ~I- (por sorteo) UIIGde cada diez penonas, seria
visitcda posteñ_nIe para romar la muestra de ~
gre coue~¡ente. &te ..-edimiento s6Io func:lano
parcialmente par falta. colcáoración de la pobl a-
ción, por lo que posteño.mente mbo de madificcneen

7



~

el sentido de que al tiempo de irse elaborando el cen...:
$0, se tomaba para incluirla en la mue$tra, cada déci-'
ma penona cen$ada. En e$ta forma $e logró completa r
la mue$tra propue$fa de $angre del 10% de la pobla --
c.ión.tC$ mue$tra$ se proce$aron en la mi$ma forma --
que Laindicada para el e$tudio de la inc.idencia de la

~d.

.Para ~r la terce.ra hipóte$i$, se util i~6 la dguiente
'~.r.lll~.¡g:

¡ .-'fte~ :del fibro deregi$tro de defuncione$ de lamu
nicipar!idad de San MartínSacatepéque~ y tabulac i óñ
de 1I9$lallecidos cuya causQ;'se regi$fró como fiebre.

2.- Entrevi$fa$ con IÓ$familiare$ de 10$ fallecidos para de
termina,r $igno$ y $íntoma$ que presentó ante$ del dec;;
~ . -

3.- Anális.i$ de 10$Registros Médico$ de la con$ulta exter-
na del Pue$to de Salud de San Martín Sacatepéque~.

..
n.r;,,:A'
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RESULTADOS

DESCRIPCION Da. AREA.

El municipio de San Martín Sacatepéquez, tiene una exte!!,
si6n terriloric:.t de 100 Kml. Está a 2,490 mb. $obre el ni-
vel del mar, localizado entre latitud 14°49'22" y Ion 9 i -
tud 91°38'32", 019 Kms. de la cabecera departamental de
Quetzaltenango. Su clima es frío y nublado en la parte -
más alta; templado y cálido en las partes más bajas, que se
extienden hacia el sur en direcci6n del Océano Pacífico.
Pre$enta dos estaciones al 0110: Verano (época $eco) e In-
vierno (época lluviosa), con una temperatura media anual
comprendida entre los 12 y 16°C. La temperatura mínima -
es de 3°C y máxima de 21°C. Está Iimitado al norte por -
los municipiO$ de Concepci6n OIiquiiichapa y Palestina de
los Al tos (Quetzaltenango). Al sur por los municipios de-
Colomba Costa Cuca y El Palmar Quetzaltenango. Al este
por el municipio de Concepci6n OIi~irichapa y la cabec!,
ra departamental de Quetzaltenango. Al oeste po, el mun.!.
cipio de Colomba Costa Cuca y San Antonio Sacatepéq':Je~
San Marcos (5).

Anteriormente se le canocía como San Martín Chile Ve r-
de pues estaba cultivado de chile en alguna extensión, pe-
ro debido a la erupci6n del volc6n Santa María enel ailo'
de 1902, la totalidod del municipio - cwrió de arena, ~
ciendo sus tierras infértiles. El teneno es sumamen1e que-
brado, contando en su jurisdicci6n con los volcanes Si e te

9
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Qejas y Chicabal. En el cráter de este último, existe la I~

. guna de Chicabal, a donde acuden los hClbitantes de éste y
otros munipipios a practicar sus ritos religiosos. "El lugar
es considerado sagrado y ~ri sus límites, la capacidad mág.l.
ea del Tzajorin o Chimán adquié1e dimensiones etereas" (6).

El municipio de San Martin Sacatepéquez cuenta con un
pueblo, ocho aldeas y quince caseríos. la cabecera con ea
tegoría de pueblo, tiene el caserío Tuiloplatzán. -

Las aldeas y sus caseríos correspondientes son:

1. San Martín Chiquito. Casertos Tojmech, Tojcom, Cum
bre de Tuilacán, Tuipic, Xelacán, las Nubes.

2. El Rincón. Caseríos Los Cubos, El Rinconcito, El AI-
morzadero.

3. Toj Com. Coserías Sta. Inés, T,,)c Tzoc y Tuichim.

4. Sta. Ana. Cosería Santa Anita.

5. Tojalic. Caserío Éstancia.

6. Tuilacán.
~o:)'OI

7. Tuininhuitz.
-'tn9i!

8. Chicabal. Paraje Estación Ca~til.lo.
-ixT1;r.

~,~,

Sitio Arqueológico: El Rincón, que- ha sido pp:cé explorado.
'.

Cerros: Tuitzjalaj y TuitzcaneL

10
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Por el municipio COrren los ríos Talcanac, Mujulía, Colón,
Dolores, De la Sesión, Ocosito, Nil, Nimá, El Armado, -
Cublachej y los riachuelos Tojsobón, Tuicabilquiej, lenchi
jol, Talxucuché,fuTjlob:1}i',Tojcom.

ACTIVIDADES PRODUCTIVAS.

la principal actividad del mun[c~pio es la ~gric~!tura, de-

dicándose principalmente al cultivo del malZ, frqol, papo,
haba y trigo. En SllS partes más bOlos se cul ti va ca~é, los
labores pecuarios son !Imitadas y comprenden la crianza de
aves de corral, ovejas, cerdos y ganado vacuno, c~yo pro-
ducto representa en lo mayoría de los casos, el ~alor de la
c¡l imenh:Jci6n, de los mismos animales. La mayona de I a s

veces estos son vendidos por necesidades apremiantes (en-
fermedades encarcelamiento, deudas de terreno o de licor)
en ntratdas' con prestamistas locales (agiot1stas)-

Como pequeñas industrias se encuentran la eiab~r~ción de
canastos de mimbre, trales tfpicos y licor, éste ul timo para
satisfacer la demanda local. Es interesante señalar que las
fábricas de licor propician una mayor explotación de pro";
ductores y consumidore~ por autaridades inescrupulosas tan
to locales como nacie, les.

VESTUARIO.

El veslvario de iosheb. tintes de la.región continúa inva-
riable desde la época de la Colonia. El trale '¿el h om b re
es de color blanco eo>' ¡(!'1easverticales rojas,! bordados .-
deseda en las mangas., conocido como Cap,xay. El trale

11
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femenino es de vistosos colores y consta de hüipU y corte.
La elaboración del vestuario, es tarea exclusiva de las mu"
jeres durante la maYOr parta del afío, para ser estrenado

d:;:
rante la Fiesta Titular (8 de Noviembre). La mayoría de las
personas posee únicamente dos trajes.

VIVIENDA.

Las viviendas del municipio se caracterizan, en general, -
par la ausencia de servicios básicos, El pequefío rancho o
choza, es el tipo de vivienda predominante, construídos

r=.gularmente de adobe o bahareque, techo de paja
Y piso de

tierra; cuarto único que sirve de dormitorio, comedor, coci
no, bodega, chiquero Y gallinero. La mayoría de las vivíe!::
das carecen de alumbrado eléctrico interno por lo que la -
iluminación nocturna se realiza con lámparas de kerosene.
El 5.13% de la población cuenta con letrina sanitaria. El
]0% posee agua corriente en la propia vivienda, el 43%
de las famil ias la obtienen de la red públ ica, consistente -
en chorros ubicados fuera del perímetro de sus viviendas y
'el resto obtiene el agua de ríos, manantiales o pozos (4).

Unicamente la cabecera municipal posee un pequeño siste-
ma de drenaje, el que cubre la escuela, el ediñcio munic!.
poi, el Puesto de Salud y una casa particular (7). La may:::
ría de las viviendas posee un baño o temas<:al, al cual le
atribuyen propiedades medicinales: Lo util izan diariam e n-
te cuando están enfermos y dos veces al dia en el post par-
to inmediato.

12
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INCIDENCIA DE TIFUS EXANTEMATlCO.

El cuadro 1 muestra la población atendida tanto en el Pues"
tode Sal ud cc;>moen vi.itas a domicilio, durante el perio::-"
do del estudio. .

CUADRO 1

PACIENTES ATENDIDOS EN SAN MARTlN SACATEPE-
QUEZ POR PRESENTAR'CUADRO C!.INICO SUGESTI--
VODE TIFUS EXANTEMATlCO, DE ACUERDO A SU
COMUNIDAD DE ORIGEN O LUGAR DONDE FU E-
RON DETECTADOS.

No. PACIENTES
.

LOCAliDAD
Habit. No. %

Cabecera Municipal 1309 61 4.66
San Martín Chiqui.to 234 22 9.40
Tojal ic 91 15 16.48
El Rincón 348 15 4.31
La Estancia 53 14 26.41
Tojman 61 10 16.39
Las Nubes ]04]0 9.6]Tojmech 747 9.45
Tuich(n 89 6 . 6;74
Buena Vista 95 5 .

5;~,Tzec Tzoc 45 5 11.1Í
Hortencia 84 4 4.76
Q~~I B 4 ~~.
San José Altamira 98 2 2.04
Mandalay 78 1 1.28
Totales 2832 18 * 6.3'5'

En 22 paciente.sno fue pos~ le o tener una tstoria clín.¡,§~'
ca completa por lo que no rncluyen en los resultados.

'
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Es intere'SOnte observar que el mayor número dé"'ca~ssepre
sent6 en la Cabecera Municipal, pero el mayor port:e"ttta je
correspondi6alca,se~io Lo Est~'1t:ia(26.41) q(¡~;pQ¡s,li$itu(]
ci6ngeográfica y para fines estadísticos, sepuedeincJuir,"
dentro de I,a cabece.ra municipal, yo que únic!:lmen~están
separados por un puente.

.. . .

CUADRO 2

DI5TRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS DE LOS PA-
CIENTES ATENDIDOS CON CUADRO CUNICO SUGES
TlVO DE TIFUS EXANTEMATICO.

EDAD CASOS
No.

10
13.
20
15
36
20
16
21
29

%
5.6
7.2

1l.Í
8:3.

20.0
11.1
8.9

11.7
16.1

0- 1 año
2 - 5 años
6 - 10 años

11 - 15 años
16 - 20 años
21 - 25 años
26 ... 30 años
31 - 40 años
41 en adelante

Totales 180 loo.Q

En el ,cuadro 2 se..puede observar que de todos 10senfe~m95
quéconsul taron"e,1 20% pre,SéQtaron edades queatI¡J!aro,n-
entré .16 y fO años, pera c;omCJpuede,verse, enfiit'!I}~í't!ldfe'"
bril del tipo estudiado se Qbserv6 desde la ptimerqr~Ja o-
cio ha$ta la senectud. El pacientém6s joven tenJd'~,is me

14
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ses y el más viejo 95 años.

Aunque no fue posible determinar con exactitud la distri-
buci6n etaria de acuerdo al sexo es interesa.ntenotar' qu e
en total el 62% de los pacientes correspondieron 01 sexo
femenino.

CUADRO 3

TIEMPO DE EVOLUCION EN QUE FUE REGISTRADA -
lA ENFERMEDAD.

No. de dias después del inicio.

Menos de 2 días
2 o 4 días
4 o 6 días
6 o 8 días
Más de 8 días

CASOS
No. %

15 8.4
45 25.0
32 17.8
31 17.2
33 18.3

100.01.80Totales

El 25%de los cosos, fueron encontrados en :tapa
p re c,o Z

de lo enfermedad (2 a 4 días), pero al 53.3 Yode los f1::;e::.
te s se les encontr6 a partir de! 5° día y a Cllg~n~s.en o a.
semana de evoluci6n de la enfermedad. Yel IniCIOde la
misma fue referido como brusco en el 810/0.

15
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CUADRO 4

SINTOMATOLOGIA REFERIDA"POR LOS
EN LA PRIMERAVISITA.

SINTOMAS

Fiehre
Cefalea
Escalofríos
Mialgias
Erupc i6n
Tos
Otros*

~
No. %
160 88
161 89
154 85
132 73
115 63
69 32
65 36

T o tal e s
\180

*Anorexia, náuseas, v6mitos, fotofobia, tínnitus.

La .mayoría de los pacientes refiri6 én orden de importan--
c ia y como lo démuestran los porcentajes, fiebre, cefalea
yescalofrios.

16
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CUADRO 5

TEMPERATURA REGISTRADA DURANTE LA PRIMERA VI-
SITA EN LOS PACIENTES EVALUADOS POR CUADRO
ClINICO SUGESTIVO DE TIFUS EXANTEMATICO.

TEMPERATURA

37°C.
38°C.
39°C.
40°C.
41°(,

~S
No. %

lO 5.6
59 32.8
32 17.8
62 34.4
17 9.4

Totales 180 100.0

En 79 pacientes la fiebre fue igualo mayor de 40°C,

17
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CUADRO 6

PULSO RADIAL ENCONTRADO E:N LOS PACIE:N TE S,
DURANTE LA ENTREVISTA INICIAL.

..

PULSO

80 por minuto
90 por minuto

100 por minuto
110 por minuto
120 por minuto
mayor de 120 X'

.~

No. .%
10..,5,5
23 12,8
27 15.0
31 17,2
30 16,7
59 32,8

To tal e s 180 100.0

El pulso de los pacientes osciló entre 80 y 120 por minuto,
siendo débil e irregular. Aunque no se presenta un análi..
sis de t.a frecuencia del pulso en relación a la ternperatur\l,
si se encontró que amayortempe1'atura, frecuenciCl del pul
so rnás alta.

-
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En la gráfica 1 podemos observar que mientras hay un gru-
po de pacientes cuya Presión Arterial se encontró entre Ií-
mites normales, otro grupo presentó valores muy bajos com
patibles con estado de choque. llama la atención que hu:'
bo algunos pacientes con una presión arterial diastól ica de
cera.

CUA DRO 7

HALLAZGOS CLlNICOS MAS FREOJENTEMENTE
EN..

CONTRA DOS EN LOS PAC lENTES, DURANTE EL EXA-
MEN FISICO INICIAL.

Exantema
Conjuntivitis
Estertores
Roncus
Estupor
Irritabil idad
Delirio

PACIENTES
No. %
90 50
70 38
28 15
85 47
49 27
17 9

1 0.5

SIG NOS FISICOS

Totales 180

En el cuadro 7 puede observarse qUe el 50% de los pocien
tes presentaron exantema, constituido por máculas mal de:'
finidas de color rosado, de dos a seis mm. de diámetro. En
los pac:ientes con más de 10 días de evolución las lesiones
generalmente presentaron un co.lor rojo púrpura. La distri-
bución deja erupción en orden de frecuencia fue: región
axilar, tórax anterior, posterior, abdomen y miembros. No

19
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se observó exantema en las palmas de las manos, pla n ta s
de los pies y cora.- En uno paciente se encontr6 áreas equi
móticas en miembros inferiores. Un porcentaje elevado de
pacientes presentó conjuntivitis y cuadro pulmonar consis-
tente en su mayoría de roncus generalizados. El 35.5% de
los pacientes presentar.on manifestaciones neurológicas; irri
tabilidad, estupor y delirio en un paciente. -

En el cuadro 8 se presentan los datos relativos a la determi
nación de anticuerpos contra POX 19 de los pacientes que
presentaron cuadro cl ínico de Tifus exantemático.

Durante los 6 meses que duró el presente estudio se e va-
luaron 202 pacientes con el cuadro indicado, pero solo en
81 fue posible tomar muestras pareadas de sangre, por lo
que son los únicos datos que se consignar: e.11el cuadro.

20

QJADRO 8

PARA ANTlCUERPOS
CONVERSION SER~~O~J~os PAREADOS DE

8b/~I:CONTRA POX 19,
O CLlNICO SUGESTIVO

,CIENTES CON CUADR
FUS EXANTEMATlCO

la Fase Convaleciente
Título del SuerO en

12800 6000
8 16<h2 O 160 180 20 40 .

I
35431\

212't' 1 2.

I
4 11 1

Total<2
1 3 3

1 2

1 1 3

4 4 1 \ 1
I

1 2 I 5 1

2 1

1

1 1 1

2

1

1 1

1

1

1

1
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LOCALIDAD
_A~m: I I '. U L U;)

Tota Muestre <20 16( 2 1160( D
ICabecera Municipa 1',jU'7 IUU Z:J ¡¿l

" 1" I: :J I I
Estancia 53 7 2, ( 1 O O

uichon 89 8 2 I O O
San Martin Chiquit< 234 21 6 ( O O O

ojalic 91 13 4 , 1 O O O
oiman 61 5 1 O O O

Las Nubes lOA T3 4 1 O O O
olmech . 74 5 1 1 . 10 O O

Buena Vista 95 4 1 ( 1 1 O O O
Trec T:zoc 45 4 1 1 1 1 ( O O O
Hortendo 84 3 1 ( I O O O
Chuíkabal 69 8 1 O O O
San José Altamira 98 6 4 1 1 ( O O O
Mandalay 78 6 2 , (O O O
El Rincón 384 28 13 ~O O O
[fotales 2832 231 68 14<13.12 7 11 1

- ~' '--

Puede ve~ que 3°9pa«::ientes presentaron títulos que osci-
laron ent.re 20 y 1. tanto en la fQ'Seaguda como en la de
convalescencia. En 11 pacientes el título de la fase conva
lecientes osciló entre 320 y 400. En 29 pocientes lamagriT
tud de la conversión fue de por lo menos 4 diluciones, auñ
en aquellos que presentaron un título inicial de 160. 14 p~
cientes presentQron títulos altos desde el principio que va-
riaron de 320 a 12800 y generalmente presentaron un títu-
lo similar en la fase convaleciente.

Sitamamos en cuenta los pacientes que presentaron u n o
conversión de por lo menos 4 veces el título inicia! (26),
más los pacientes que inicialmente presentóron un título al
to, aun cuando no hallan convertido (11), nos da un totaT
de 37 pacientes, en los que creemos se confirmó el diag-
nóstico de Tifus exantemático. Esto representa un 45% de
confirmación de los diagnósticos cHnicos.

los intentos de aislamiento del micr4~rganismo, de la san-'
gre de los pacientes resultaron infructuosos en todos los

c,:-sos probados. De 15 cobayos inoculadas y observados po r
un período de 6 semanas, con control diario de temperatu-
1'a rectal, ninguno de ellos presentó valores mayores de 38
grados centígrados. Tampoco se encontrQron alteraciones -
escrotales en los 10 machos inoculados. Creemos que la ca
rencia de condiciones para el cuidado de animales de expe-
rimentación pudo haber influido en estos resultados ya que
algunos animales murieron al final de este. período y no se
logró determinar la causa de muerte. Tampoco fue posible
determinar la presencia de anticuerpos específicos en el -
suero de los cobayas sobrevivientes al final del período de
observac ión.
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En el cuadro 9 se presentan los datos relativos a la determl
nación de anticuerpos contra POX 19 en una muestra rep,"!
sentativa de la población. la población es~diada i~c.1uye
la residente en la mayor parte de la extenslon geograf,ca -
del municipio de San Martin Sacatepéquez, se excluye~ .-
fincas lejanas debido a que se encuentran .en lugares ~al.,-
dos donde no se han presentado cosos de T,fus exant~matl -
<:0.

CUADRO 9

RESULTADOS DE LA ENCUESTA SEROlOG ICA PARA -
DETERMINARANTlCUERPOS CONTRA POX 19 EN UNA
MUESTRAREPRESENJATIVADE lA POBlACION DE SAN
MARTIN SACATEPEQUEZ
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E$ interesante observar que aunque la presencia de anti-
cuerpOS contra POX 19 es relativamente alta, la mayoría
de las personas presentan títulos por debajo de ,320. Uni-
comente 9 personas presentaron títulos iguales o mayores
de 320, 2 de ellas con títuln' ,!", 6400 y 16000. Los case-
ríos Tuichín y La Estancia par- fines prácticos pueden adi-
donarse a la cabecera munic"':x¡I, ya, que geográfica!"ente
están situados en la cabecera. Si tomamos el número de,
personas encuestadas de estQ5 3 lugares y el número de per,
sonas que presentaron títulos .ignificativos (320 o mayorh"
tenemos una frecuencia de aproximadamente 8~ que re-
presentaría la prevalencia de la enfermedad en esta pobl~
ción.

Si tomamos en cuenta la población total encuestada yasu...
mimos, según algunos autores (8), (9), (10) que los títul"s
de 160 o mayor tienen valor significativo, tenemos una pre
valencia de anticuerpos de 14%.

-

En la gráfica 2 se puede observar la mortal idad general y
la mortal ¡dad registrada por fiebre durante el año 1975, así
como la morbilidad por Tifus exantemático, durante ,los 6
meses que duró el estudio (Agosto de 1975 a Enero de1976).

24

----

~ o

o

-

J~~;r '~

I

"1--1- l~f7'1
I

~;o::
;

-..,. ' 0-+ ' " I I í
~~

o

'~ 'T 1'-1 I---r- --,-'..:¡::=-r-r--
'..;" i : I 1 --L.; '--1-.°""'"¡,,,,,"--k:::.;;:-;¡ ¡~--

I

-
I

--¡ ¡-
.;:, ¡ ""' -" 1

'
i I

N i g ,

m-r ~

i ~ ~L~-~._j~--_J "-L _./~--
o 'U * i i ~ i ~,

Z
<1: V) ;

~

¡ ./

~
'~ ~ i -- -- --~---~--!--~-_:,-<--" ~

t"/
/1'

1
'

~
z'" I

'o
' ;.; 0

0' '0
'...1'

u ,~ ¿;, ~ I ~! . i./! t
I

:~ o 1
4- ~ '

~ -/
¡

: .~ ~
1

1

'
t. ~;

,

-~ ¡---l

o

---=t --.
--

-

o p:: ~ + 4-'--'~':--~--~--+--- ¡ , ,
~ ¡-

'0 Z ¡ tt 4.5\ 1;)
I ¡ ~ i ¡

-
,---

01><"-1 , ~ \!)' a. I , ! í I I

.~ ül i ",1 '"
¡ I : ! X

Q ~""~~

I

~o---:t-'-i t. 1 '
::¡ ! j! ~¡ ~ ¡ , I \
« I .:.t ...I1..J' -- \
~ +---:r'--~--~-+
~ : t ~ ~ I

~" ~

1H

'IO
~! . .

~~~ ~-,
'! ,

¡

/
/

" °, ,

./"

-
'"- "-.

"-
o
'" '"'" '"'"... o

'"
ij¡ '"N o

N '"... o...

-1'0
S'~;)

~

'.

Q

z

o

VJ

<f)
..; ~...

Q I
--~

~
~ ~

~
~

~
::>;

..;

~

«<

,.,

)".".



~
Puede oboorvarse que la mortc¡lidaa general es alta (218 per
sanas) lo cual significa una tasa de 22 x 1000. la tasa de
mortalidad para Guatemala de acuerdo con tos datos de la
Dirección de Servicios de Salud es de 17x 1000 (11). De
las 218 personas fallecidas, en 131 la causa de muerte re-
gistrada fue "fiebre". Esto representa el 60% del total de
defunciones. De los parientes cercanos de los fallec idos
por "fiebre", fue posible entrevistar al 40%. I.os resultados
del interrogatorio sug ;eren cuadro clínico sugestivo de H-
fusexantemático, en 60% de ellos. lo mayor incidencia
de morbi-mortalidad se observó en el mes de noviembre,
época en que las condiciones climc¡tológicas, principian a
hacerse más frías, debido a las bc¡jas de temperatura.

25
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DISCUSION

El Tifus exantemático que por sus características epidemio--
lógicas se transmite fácilmente en poblaciones hacinadas jr
con bajo indice de higiene personal (que permite la conyi~
vancla con ectoparásitos), encuentra en los habitantes dE;"
San Martín Sacatepéquez condiciones ideales para consti-
tuirse en endemia. Si :0 esto agregamos las condiciones -
climatológicas de la región, la ausencia casi total de serv'L
cios en las viviendas, asi como las costumbres de lospobl'6
dores de la región, tales como el baño en temascal, el ves=
tuario, etc. comprenderemos mejor por qué una enfermedad
como la que nos ocupa, presenta tal patrón epidemiológ i-
co (12), (13). Alo anterior también contribuye el poco in-
terés que las autoridades de Salud Pública han mostrado po
1'0 solucionar el problema, ya que no existen programas

-
efectivos de mejoramiento de las condiciones de vida, de
inmunización especifica ni de control de transmisores.

La pr6ctica de la medicina, en una población como San
Martín Sacalepéquez se ve compl icada por barreras cultu-
rales ylinguísticas que dificultan una comunicación d.de-
cuada entre médico y paciente. Como consecuencia la his
toria cI ínica es deficiente y el examen físico generalmente
incompleto. A pesar de esta situación el cuadro cI ínico ob
servado en nuestros pacientes no difiere grandemerl~. .de T
que se ha encontrado en otras regiones del Contine)'\1f¡Am!.
ricano (12), (14) ni.de lo que se ha descrito cl€t~i~ente-'
en casos de Tifus exantemático (15),(16). Ent~lo,$,sign()s,
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físicos "clásicos" de esta e.nfermedad se encuentra la eruf:
cián cutánea, la cual se describe en el 85 a 90% de los ea
sos a partir del 4° al 7° día de evolución (17). En nuestra
estudio la frecuencia de este signo fue menor, lo cual po-
dría tener varias expl icaciones:

1°- Que realmente el cuadro clínico de la enfermedad que
se observa en la regi6n se presente con un porcenta i e

menor de exantema, ya sea porque el microorganismo
causal es una variante de Rickettsia prowaseki o por -
características del huésped, tales como coloración de
la piel o por otra causa, propia de los habitantes de la
región, desconocida para nosotros.

2°- Que la frecuencia real del exantema sea similar a la
observada clásicamente, pero que por las condiciones
de la vivienda que generalmente es obscura, con alta
concentración de humo en su interior y sin ventilación
apropiada dificultan determinar con precisi6n este si!!
no, ya que e,l paciente apoyado fuertemente par la fa-
milia se resiste a abandonar su lecho por temor a que
la enfermedad empeore Y no se cuenta con una buena

fuente de luz artificial. A' lo anterior puede agregarse
que en ocasiones la determinación de la presencia. de
exantema en un paciente se ve complicada por la,pre-
sencia de lesiones producidas por insectos hematófagos.

Otro de nuestros hallazgos que llama la atención es quee~
tre los pacientes hipotensos, algunos presentaron valores de
presión diastól ica de cerO. La impartancia y val idez de e!,
te hallazgo deberá estudiarse con mayor detenimiento ya
que en nuestro estudio, los valores de presión arterial fue-
ron determinados en una sola ocasión y no descartamos la
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posibilidad que los valores de presión diastólica de cero se
deban mós bien a la auscultación del pulso períférico que
de la presión arterial (18).

En nuestro estudio la mayoría de casos fue visto
tardíamel2..te en el Curso de la enfermedad, lo cual es debido tanto a

las condiciones culturales antes mencionadas, que determi-
nan que en muchas ocasiones los pacientes solicitan los

se!:,vicios del brujo o del curandero antes que los del médico,
así como a las distancias que tienen que recorrer para

obt!;.ner atención médica. Algunos padentes, debido a la falto
de caminos y de medios de comunicación, tienen que tras-
ladarse caminando:TS,a20 Kms., a través de serranías, pa-
ra llegar al Puesto de Salud. Las mujeres fueron mós afec-
tadas que los hombres, esto ya ha sido descrito pOr otros
autores (12) y podría explicarse porque ellas permane cen
la maYOr parte del tiempo en el hogar, tejiendo oreali:;!:a~
do labores domésticas, lo que podría facilitar un mayor'Co~
tacto con el transmisor, el cual encuentra en las costuras
del vestuario condiciones óptimas para al'lrIifQr-yrep~¡Jc::iIie.

Nuestros estudios serológicos mostraron que el porcentaje -
de Tifus exantemótico en la población de San Martín

S~catepéque:;!: puede variar entre 8 y 140/0. Esto nos indica
una incidencia de la enfermedad, relativamente alta, para
los 6 meses de estudio. Aunque la técnica util iiada par a
la determinación de anticuerpos no es específica, Creemos
que nuestros resul todos tienen val idez ya que estos cól cu-
los se hicieron en base a los pacientes que presentaron una
conversión de por lo menos 4 veces el título de la fase ag~
da o que presentaron desde el inicio un título al¡.o (1O), (16).

El estudio de prevalencia de anticuerpos es difícil de ¡nter
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pretar ya que no puede hacerse una diferenciación clara -
entre las personas que presentan títulos bajos debido a in-

.fección antigua por la Rickettsia y aquellas que presentan
anticuerpas como respuesta a otras infecciones. Creemos -
por lo tanto que auntomdndo,eltítulo dé 160 como signif!.
cativo pdra interpretar esta patte del estudio podríamos

qu!;.Idamos cortos y que el número de personas que han experi-
Imentado infección por Rickettsia prowaseki pudiera ser

m~yor. Es deseable por lo tanto, que para tener una mejor -
comprensión del prablema del Tifus exantemótico en G ua-
temala, se implementenmejores medios de diagnóstico, es-
pecialmente en lo que se refiere a técnicas para de ter m i-
nar anticuerpos específicos, tanto para Tifus exantemót i co
como para otras Rickettsiosis (10).

Nuestros datos indican que el Tifus exantemótico es un fa~
tor que contribuye en forma importante a la morbi-morta

I!..dad general, de San Martín Sac:atepéque:;!:. .,EIal:;!:aen la -
morbilidad por fiebre observada durante el período de es~
dio se acompaFió de un aJ:;!:aen la mortalidad general y la
mortalidad por "fiebre" es decir que a una mayor frecuen -
cia de enfermedad febril correspondió una mayor morta I i -
dad general. Si correlacionamos las causas de muerte de
las personas cuyo diagnóstico de defunción fue catalogad o
'como "fiebre"con el interrogatorio hecho a posteriori a los
familiares del difunto (el 60% de los cuales presentó sínto-
mas sugestivos de Tifus exantemótico) y si apl icamos a este
nivel los datos serológicos por medio de los cuales fue po-
sible corroborar el diagnóstico en el 50% de 10$ casos, po-
dríamos concluir que en el 30% de los pacientes cuyo dia[
nóstico de defunción fue "fiebre", el diagnóstico probab I e
fue Tifus exantemótico.
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CONCLUSIONES

1.- El Tifus exantemático es endémico en el municipio de
San Martín Sacatepéquez y probablemente en el segu~
do semestre de 1975 p.resentóiun alza epidémica"

2.- Aunque en la regi6n existen ciertos recursos de salud,
no existen programas orientados especTficamente al
control del Tifus exantemático.

3.- Las esporéÍdicas campañas de control del Tifus exante-
mático en el altiplano guatemalteco, no han logrado -
resolver el problema.

4.- La tasa de mortaUdad general registrada en el munici~
pio de San MartínSdcatepéque:z es de las méÍsaltas de
la república.

5.- Existen factores que dificultan la labor del médico en
poblaciones cama la estudiada, entre los principales t!
nemos las barreras culturales y del idioma"
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados del presente estudio y aplicando -
los niveles de prevenci6n del esquema de Leavell y Clarck
(19) se hacen las siguientes recomendaciones:

; En lo que correspondería al perIodo Pre-Patogénico:

1.- Mejorar las condiciones socio-econ6micas d~ los po-
bladores de San Martín Sacatepéquez a un nivel que
les permita cubrir sus necesidades básicas.

2.- Mejorar las condiciones de vivienda en cuanto a dise-
ño y servicios.

3.- Modificar sus condiciones de trabajo y sus rela.~iones-
laborales para disminuir al mínimo la explotaclon de
que son objeto.

4.- Aprovechar sus propios recursos para e~ estabiecim ~e.'2.
to de pequi}í'las industrias que les permIta a los hQb,ta~
tes, suficiencia econ6mica.

5.- Efectuar programas efectivos de saneamiento ambien--
tal.

6.- Impartir educación sobre la prevención de enfermedo-:
des infecto-contagiosas.

I

1 O,. ¡
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7.- Inmunizar contra el Tifus exantemático, por lo menos
al 80% de los habitantes del municipio.

En lo que c.orresponde al periodo Patogénico~

1.- IA!tectar en forma precoz a los pacientes sospechosos
de Tifus exantemático.

2.- Ofrecer atención médica adecuada y oportuna a todos
los pacientes.

3.- Proporcionar tratamiento inmediato y tomar las medi-
das necesarias para corregir las compl icaciones de la
enfermedad.

32
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