EL TIFO EXANTEMATICO EN LA HOYA DEL RIO CAUCA

Por Luis Patifio-Camargo.

Bogota, marzo 24 de 1942.
Sefior Ministro de Trabajo, Higiene y Prevision Social—E. 8. D.

Sefior Ministro:

Tengo el honor de rendir a Su Sefioria informe de la comisién
- que me confi6 el Gobierno de visitar la ciudad de Aguadas y muni-
cipios vecinos del Departamento de Caldas y fijar el diagnéstico
de una enfermedad febril epidémica, de elevada morbilidad, que de
largos afios viene azotando esas comarcas y constituyendo grave
problema para la economia y la salubridad pdblica.

Asgesoréome en la correria y los trabajos subsiguientes de labo-
ratorio, mi discipulo Enrique Gutiérrez, interno de la Clinica Tro-
pical de la Facultad de Medicina, para quien solicito el agradeci-
miento del Ministerio por su colaporacion excelente.

Hizose la correria en avién, automodvil, mulas, caballos y ferro-
carril, buscando las méas ripidas conexiones con el buen resultado
de que fué posible aprovechar integramente los dias comprendidos
de 27 de febrero a 4 de marzo, en examinar enfermos y recoger el
material, base para el diagnéstico solicitado por el Gobierno.

Débese el éxito y rapidez del resultado ,a la espléndida coope-
racién y a la cordial ayuda de las autoridades gubernamentales de
Manizales y de médicos, funcionarios de sanidad, autoridades mu-
nicipales y ciudadanos de las ciudades visitadas. El sefior doctor
Félix- Henao Toro, Director Departamental de Higiene de Caldas
me acompafié6 y asgisti6 permanentemente haciendo facil las labo-
res. Igualmente el ingeniero sanitarista Jaime Duque Estrada.

Los doctores Gallo, de Neira, Cerezo y Botero de Aranzazu,
Londofio y Botero de la Calle de Salamina y Juan Gregorio Isaza,
de PAcora, suministraron valiosas informaciones. Finalmente en
Aguadas el Director de Higiene doctor Duque y los médicos parti-
culares, doctores José Salazar Estrada, Leén y Arbeldez, las au-
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toridades y ciudadanos, auxiliaron amplia y permanentemente a la
comision. Para todos-consigno la expresion més viva de mi recono-
cimiento.

Historia. Clinicamente, hasta hoy, se habia considerado la epi-
demia de Caldas como Fiebre Tifoidea. Comisiones epidemiologicas
oficiales que fueron a estudiar sobre el terreno el copioso material
informativo y realizaron trabajos de laboratorio, reafirmaron y au-
torizaron el diagnostico de Fiebre Tifoidea y aconsejaron vacuna-
ciéon y las medidas profildcticas clasicamente usadas. En los archi-
vos del Ministerio reposan los informes de dichas comisiones. Las
medidas recomendadas y la vacuna, fueron puestas en practica por
las autoridades regionales.

Pero no dieron el anhelado resultado y la epidemia siguié sin
variacién. Entonces el celoso director de higiene de Caldas, doctor
Félix Henao Toro, se dirigi6 al Ministerio de Higiene para sugerir
la sospecha de que al lado de la “fiebre tifoidea”, oficialmente acep-
tada, estuviera presentindose casos de otra entidad, posiblemente
tifo de tipo murino, y pidi6 se solicitara al que estd informando
viajar a la regién para hacer el diagnéstico y confirmar o infirmar
las sospechas sobre el particular. Tal es el origen y razon de la vi-
sita.

Origen de la enfermedad. Sintetizo las informaciones de los
médicos locales sobre el origen de la enfermedad: en Aguadas, Sa-
lazar ha visto casos desde 1924. Salazar y Duque han tenido pacien-
tes de campos cercanos a los rios Arma y Cauca, singularmente de
la hacienda La Fe, zona caliente. Los brotes epidémicos han sido
frecuentes y numerosos, pero el actual es el mis rudo y prolongado.

Isaza de Péacora estima que la enfermedad vino de Aguadas
hace mis de 2 afios y se ha ido extendiendo hacia el sur. Los pri-
meros casos que vié fueron rurales de la vereda calida de Castilla.
La invasién ha tenido tal intensidad, que estima en mas de dos mil
los casos rurales y urbanos ocurridos en dos afios. Los médicos de
las otras ciudades también opinan que la enfermedad ha venido del
norte.

Territorio afectado. Visité y examiné enfermos y convelescien-
tes en Neira, Aranzazu, Salamina, Picora y Aguadas, margen de-
recha del rio Cauca, grandes poblaciones y verdaderas ciudades de
13 a 29 mil habitantes, en el deleitoso clima templado de la cordi-
llera central hacia el poniente.

A Caldas se le ha apellidado departamento modelo, en el con-
cierto nacional. El informador gque ha escudrifiado casi todos los
campos de Colombia, en pesquisas epidemioldégicas, halla justo el
calificativo para este pueblo que tiene el més alto nivel de vida en
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el territorio patrio. Combatir pronta y enérgicamente la calamidad
que lo azota y que podria llegar a proporciones tragicas, es impera-
tivo nacional.

Pero seria infantil pensar que el mal esté circunscrito a las
ciudades nombradas. Toda la comarca de una y otra banda del rio,
sobre las faldas de las cordilleras central y occidental en Antio-
quia. Caldas y el Valle del Caueca, hallanse en anilogas condicio-
nes y pueden estar en potencia de contaminacion o ya estar inva-
didas. ’

Morbilidad y mortalidad. No es facil obtener cifras del niimero
total de atacados por la fiebre en los Gltimos afios, por razén de
que la mayoria de los casos ocurren en los campos. El doctor Isaza
aprecia en 2.000 aproximadamente los pacientes de Pécora, en 24
meses y el doctor Duque en 2.500 los de Aguadas en igual tiempo.
Los informes de los hospitales, suscritos por los médicos, en los 20
meses postreros, sefialan 1574 enfermos hospitalizados, con una
mortalidad del 2 al 189. En el s6lo Hospital de Aguadas, hubo en
Febrero, 63 atacados, 37 mujeres y 26 hombres con 2 defunciones.

Observacién personal sobre aguas y medidas profildcticas. Lla-
ma inmediatamente la atencion del observador, el hecho de que la
epidemia tiene predominio rural, con ancha distribucién sobre di-
versas y distantes comarcas, con provision de aguas de consumo de
hoyas hidrograficas y fuentes lejanas y sin relacién unas con otras.
Las ciudades visitadas han dado particular atencion a los acueduc-
tos, mejordndolos y dotdndolos de modernos aparatos clorinizado-
res. Las indicaciones de los médicos y un saludable temor al con-
tagio, han acostumbrado a las gentes a hervir el agua de bebida. Y
sin embargo la epidemia prosigue con la misma insidencia de mor-
bilidad y mortalidad. ‘

Por lo tanto es logico concluir, o que las medidas tomadas
para proteger las aguas no sirven o que la fiebre no es de origen hi-
drico.

Observacion sobre vacuna antitifoidea. Se ha vacunado en Cal-
das numerosa poblacién. Y de los archivos del Ministerio, Zozoya
sacd el siguiente cuadro de Aguadas:

En 7.500 personas no vacunadas hubo 400 enfermos, o sea 5%.
En 1.200 vacunados hubo 66 enfermos, o sea 5%.

Es decir, que la dolencia ataca exactamente en igual propor-
cion a los vacunados y a los no vacunados contra la dotienenteria o
fiebre Tifoidea.

Luégo, l6gicamente hay que concluir: o la vacuna no inmuniza
o la fiebre de Caldas no es Tifoidea.
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CUADRO N.° 1

CENSO DE POBLACION | Altura
1938 sobre el Tr:'::ﬂ :'
ivel
MUNICIPIOS del mar, | Tedia
H. M. T. Metros | © C.
AGUADAS. . . . . | 7.631]21.863| 29.494 | 2.214| 18
ARANZAZU . . . . | 3551|10.446| 13997 | 1.964| 18
NEIRA e e e e e 4.349 {15.111 { 19.460 | 2.025 19
PACORA . . . . . | 3.223|16.848| 20.071 | 1.840| 18
SALAMINA. . . . . | 6.18320.481 | 26.481 | 1.822| 20.5
TOTALES . . . . . |24.937 |84.566 [109.503
CUADRO N.° 2
Morbilidad y mortalidad en los iltimos 20 meses.
ENFERMOS mugrtEs | Porcien-
MUNICIPIOS taje mor- OBSERVACIONES
talidad

H. | M. | Total |H.|M.| Total o/

AGUADAS. .1395/502] 897|13/22| 35 | 3,90 | Clientela hospitalaria.

ARANZAZU.| 13} 17 20/ 11 1] 2| 10,00 Idem.

NEIRA . . .. 105| 6{13; 19 | 18,00 | Clientela hospitalaria
y civil.

PACORA. . . 440 10 | 2,27 | Clientela hospitalaria

en 14 meses.
SALAMINA .| 42| 70 112| 2/ 5 7 | 6,25 | Clientela hospitalaria.

TOTALES . . 1.574 73
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. Resultados-Diagndstico clinico. Del examen clinico que en aso-
cio de los médicos practiqué a numerosos pacientes; del relato ver-
bal de los doctores; de cartas e informes escritos y del rico archivo
de graficas térmicas y notas clinicas de los hospitales, resultan los
siguientes hechos, comprobados de la epidemia de Caldas:

1. Es enfermedad de 8 a 18 dias de duracién, con promedio
de 15.

2. Con frecuencia comienza bruscamente y la temperatura ini-
cial puede ser hasta mas de 40° centigrados.

3. Las diferencias matinales y vespertinas de la temperatura,
son de ordinario pequefias.

4. Por regla general la declinacién de la fiebre es r4pida, a ve-
ces en linea vertical.

5. El pulso estd siempre acelerado.

6. La tension arterial fué baja en todos los casos examinados.

7. Siempre hay erupccion. Tipo exantema. A veces papuloso.
Multiforme y policromatico. Generalizado. F4cilmente se aprecia en
las palmas de las manos, plantas de los pies y a través de las ufias,
Aparece del tercer dia en adelante. Es tan caracteristico que los
campesinos solicitan los servicios médicos para “la epidemia”, cuan-
do el doliente “ya estd4 manchado”.

8. Siempre hay estrefiimiento.

- 9. No se ha observado fendémenos gastro-intestinales, ni perfo-

raciones, ni hemorragias intestinales.

10. Las formas muy agudas presentan estupor y delirio.

11. Obsérvase vasodilatacién de la cara e inyeccién conjunti-
val.

12. Ocurren casos con arteritis y escaras precoces.

Este cuadro permite al clinico eliminar en el diagnéstico la
Fiebre Tifoidea y formular con toda razén y justicia el de “Ricket-
tsiasis Tifoexantemdtica”, que es mi diagndstico de la epidemia de
Caldas.

Comprobaciones de laboratorio. El examen de las orinas de pa-
cientes en periodo agudo, mostraron albuminaria desde huellas has-
ta aproximadamente 214 gramos por litro y cilindruria. El recuen-
to globular, atin en casos benignos, arroja leucocitosis por encima
de 9.000 globulos blancos.

Pruebas de seroaglutinacion de Weil-Féliz y de Vidal. Gutié-
rrez ha probado dos lotes de sueros. Uno de 5 muestras remitidas
por €l doctor Duque de Aguadas, de los cuales dieron todos resul-
tado negativo para los bacilos tifoideos y paratifoideos y cuatro
reaccién altamente positiva para las cepas OXL y OX19 de proteus.
El segundo lote, tomado durante la correria, consta de 22 muestras:

—_2
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19 de tificos, 1 de dotienenteria (fiebre tifoidea) y 2 de otras en-
fermedades febriles. El resultado es terminante: 15 de los 19 dan
seroaglutinacién de Weil-Félix positiva, tres (6-9-10 dias de fiebre)
prueba negativa, cosa que esti dentro de lo observado, de que al
principio del Tifo la reaccién es negativa y es preciso repetirla va-
rias veces, como se vera en la tesis de Gutiérrez. El caso de dotie-
nenteria (tifoidea), aglutina los bacilos tifoideos, reaccién positi-
va de Vidal, como puede apreciarse en el Cuadro N 4.

Aislamiento del virus en curies. Sangre tomada al sefio J. M.
G. en Aguadas, al 11° dia de fiebre, el 3 de marzo de 1942, e inocu-
lada en Bogota al dia siguiente en el peritoneo de curies determiné
enfermedad experimental al 8° dia. Sacrificado uno de los curies
enfermos al otro dia, hallironse Rickettsias, o sea el agente etiold-
gico del Tifo Exanteméitico, en el peritoneo y tanica vaginal del
animal.
Sangre tomada a la sefiora R. A. en igual sitio y fecha e inyecta-
da de igual forma, determin6 enfermedad experimental. El virus se
conserva por pases en curies en el Instituto Lleras (*).

Rickettsias. Abundantes Rickettsias se encuentran en raspado
de tanica vaginal y peritoneo de curies inoculados con la sangre
de pacientes de Aguadas, en ldminas coloreadas por Giensa, por mi
preparador Zulueta. Hasta ahora puede adelantarse que es un
mieroorganismo sumamente polimorfo, muy abundante y que pre-
domina la forma granulosa y cocoide.

Conclusiones. 1. La epidemia que de largo tiempo viene azotan-
do comarcas urbanas y rurales del Departamento de Caldas, al nor-
te de Manizales, singularmente la ciudad de Aguadas, es una Ric-
kettsiasis Tifo-exantemética.

2. El diagnéstico clinico se ha comprobado con las pruebas de
laboratorio.

3. El virus (Rickettsia) se ha aislado en curies y ha quedado
establecido en el Instituto Lleras. '

4. Toda la zona de una y otra banda del rio sobre las vertientes
de las cordilleras central y occidental en Antioquia, Caldas y el
Valle del Cauca, son aptas para albergar el Tifo Exantematico y
deben revisarse.

5. Es indispensable proseguir estudios e investigaciones para

(*) Posteriormente se han aislado otros virus: de sangre de O. B. re-
mitida por el doctor Duque de Aguadas, notable por la abundancia de las
Rickettsias en los endotelios de curfes inoculados. Otro de sangre remitido
también por Duque de Abejorral en Antioquia. Y dos de Rfosucio en la mar-
gen izquierda del Cauca, de sangre de enfermos, mandada por el doctor Ben-
jamin Otdlora.



CUADRO N.° 4

Resultado de las Reacciones Seroldgicas de Weil-Felix y de Vidal con sueros de
Caldas, practicadas por Enrique Gutiérrez en el Instituto Federico Lleras.

RESULTADO

"
"1 NoMzRE ié F::::RZLE LUGAR PROTEUS | PROTEUS PA -
ag 0X19 Ox1.° | TiFoIDEO | PARRTIE!
1IRRMH |14 111-1.°/42 Neira 1/320 | 1/80 Negativo
2| M. J. 15 » " 1/320 | 1/160 1
3] M. C. B. 19 ” ” 1/320 |Negativo [Negativo »
4 G. M. ()| 28 " Aranzazu [Negativo " 1/320 "
5/ J. R. 13 " Salamina 1/320 »  [Negativo|
6/ 1. C. 14, » 1/320 | 1/80 » »
TR V. 10 " ” Negativo [Negativo ” "
8| A. R. 15 » » » ” » »
9/C. R. B. 13 - » 1/320 " ” »
10/ T. G. 6 ” »  |Negativo| »
11| R. D. 15 » » 1/320 | 1/320 ”
12| I A 17 ,, " 1/320 { 1/320 "

13| P.E.A. | 14| 111-2/42 | Aguadas | 1/320 | 1/320 "

14| A. P. 12 " ” 1/40 1/40 ”
15| H. G. 9 ” ” Negativo |Negativo "
16| R. P. 12 ” ” 1/320 | 1/160 ”
17V A. ). V. 25 " k,, Negativo |Negativo »
18| M. T. G. 47 " ” Negativo |Negativo ”
19| M. E. 12 ” " 1/160 | 1/160 »
20| F. Ch. 14 ” " 1/320 | 1/320 ”
21| J. M. G. 11| 11-3/42 ” 1/320 | 1/320 "

22| R. A. 11 y " 1/320 | 1/320 .
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determinar los reservorios del virus, los agentes trasmisores y de-
més atributos esenciales que definan especificamente esta Rickett-
siasis, que se acaba de descubrir.

Recomendaciones. Me permito formular las siguientes reco-
mendaciones:

1° Practicar inmediatamente una investigacion epidemiolégica
en Antioquia, Caldas y Valle, para calcular el volumen de poblacion
afectada por el Tifo Ex4ntematico o en potencia de contaminacion.

2° Recomendar a los laboratorios oficiales y particulares la
practica sistemética de la reaccion de Weil-Félix, para todo caso
de fiebre con exantema, y la unificacién de cepas de Proteus y de
técnicas.

3° Organizar las labores de profilaxis sobre la base de riguro-
so aseo personal y de vestidos y habitaciones.

4° Metodizar la lucha contra el piojo humano, las pulgas y las
garrapatas, presuntos responsables de la trasmisi6on del mal.

59 Investigaciones en el cerebro de las ratas y en las pulgas de
las mismas y emprender lucha de exterminio de tales roedores.

6° Establecer como requisito indispensable, para recibir pacien-
tes en los hospitales, el previo bafio corporal y rasuramiento de los
cabellos, después de aplicar una lociéon parasiticida.

7° Instalacion en todos los Hospitales de estufas para la
desinfeccion de ropas por calor seco, de las cuales hay modelos sen-
cillos y econémicos.

El anterior informe pone de relieve la necesidad en Colombia
del servicio especial para estudio y control de Rickettsiasis tifo-
exanteméticas, preparacién de las vacunas y organizacion y direc-
ciéon de la campafia profildctica contra esta peligrosa enfermedad
pestilencial. ’

Y asi, esperando sefior Ministro haber cumplido leal y fielmen-
te la honrosa migién que me di6 el Gobierno de fijar el diagnéstico
de la epidemia de Caldas, aprovecho la ocasiébn para expresar a Su
Sefioria mis sentimientos de elevada consideracién y para susecri-
birme atento y seguro servidor,

Luis Patifio-Camargo,
Director del Instituto Federico Lleras.



