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Historia.

El asunto de las enfermedades tifo-exantematicas en nuestro
pais ha suscitado uno de los debates cientificos mas interesantes en
la historia de la medicina nacional y apenas hasta ahora no acaba
de resolverse en forma concluyente y definitiva.

Desde la época comprendida entre la Colonia y los albores de
la Reptiblica hay noticia de las famosas epidemias de tabardillo,
que azotaron a la poblacién del altiplano y diezmaron los ejércitos
de la independencia y de las primeras guerras civiles. Es probable
que con la civilizacién cristiana y la lengua de Castilla, los con-
quistadores espafioles trajeron también al suelo virgen de- América
€l virus de este flagelo, que encontré para su expansion diversas
oportunidades, gracias a la suciedad, la miseria, el haclnamlenbo y
la presencia de ectoparasitos transmisores.

Desde 1887 se establecié que enr Bogota habia dos enfermedades
distintas: la fiebre tifoidea, entérica, y el tifo exantematico. Pero el
diagnostico diferencial entre estas dos entidades era.-en ocasiones
tan diffeil que se hacia indispensable esperar el perfeccionamiento
de los métodos de investigacion para resolver el problema.:Los bro-
tes epidémicos que vinieron a la zaga de las revolueionés hasta prin-
cipios del presente siglo trajeron nuevo interés al estudio ‘de la en-
fermedad y surgieron numerosos trabajos que intentaron infructue-
samente clasificarla como entidad bien caracterizada en sus aspec-
tos clinico y anatomopatol6gico. :Este esfuerzo: recibié- un rudo gol-
pe con la enunciacién de la teoria unicista, sostenida por el eminén-
te maestro Lombana Barreneché en'sus geniales lecciones sobre Ia
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septicemia eberthiana. Por muchos afios qued6 excluido el tifo exan-
tematico de los cuadros nosolégicos.

Vino entonces otro gran maestro, el profesor Carlos Esguerra,
a restaurar la idea primitiva de la dualidad que existe entre la fie-
bre tifoidea clasica y esta otra fiebre exantemdtica estuporosa, de
estallido brusco, erupcién precoz, taquicardia, fen6menos nerviosos
aspecto congestivo, periodo corto y declinacién critica.

El profesor Patifio Camargo entonces estudiante de Medicina
acogio en este tiempo el fervoroso deseo de su maestro de ver con-
firmadas con los trabajos de experimentacién y las comprobaciones
de laboratorio sus concepciones clinicas.

En 1922 se logré por primera vez este objetivo. El fruto de las
investigaciones de este esclarecido discipulo le sirvieron de base para.
su tesis de grado sobre “Tifo negro en Bogoti” y sus trabajos senta-
ron sélido fundamento para estudios posteriores, con la demostra-
cién de los siguientes hechos: 1) Se transmitio el tifo a curies inocu-
lando sangre de pacientes en los primeros dias de la enfermedad; 2)
se conserv) el virus por pases a otros curies; 3) se comprobé la
transmisién por piojos inoculando el triturado a curies; 4) se lo-
gré transmitir la enfermedad a curies por picadura de piojos hu-
manos infectados; 5) se comprobd que el virus determina en los cu-
ries fiebre hasta de 41°C., por 4 a 7 dias después de incubacién de
5 a 15 dias. No se observd reaccién escrotal. La mortalidad en los
animales experimentalmente infectados fué muy baja; 6) autopsias
humanas revelaron lesiones histolégicas vasculares de la piel y de
los 6rganos encefélicos y noédulos muy caracteristicos en los cortes.
de cerebro.

A pesar de estos hechos concluyentes, siguié la controversia.
En 1935 fué también el profesor Patifio Camargo quien descubri6
la presencia en Colombia de una nueva entidad de la familia tifo-
exanteméitica, la fiebre petequial de Tobia; aislé su agente etiol6-
gico, una rickettsia, y determiné la transmisién por los vectores na-
tivos, los ixodidios hematéfagos Amblyomma cajennense, Derma-
centor nitens y Ornithodoros rudis (garrapatas y cuescas).

Groot y sus compafieros han comprobado numerosos casos de
tifo exantemético en las altiplanicies de Narifio. Demostraciones in-
munoldgicas sisteméticas y el estudio de un brote reciente en Bo-
got4 permiten pensar que en la ciudad capital y poblaciones circun-
vecinas el tifo exantematico es endémico. Igual cosa puede decirse
del norte de Boyaci y de los departamentos de Caldas, Antioquia y
posiblemente el Valle,

A fines de 1941 y principiog de 1942 apareci6 en Santander, er
los municipios de Zapatoca, Betulia y San Vicente, el brote epidé-
mico de una enfermedad que, gracias a los estudios experimentales
llevados a cabo en la Seccién de Estudios Especiales, entidad cien-
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tifica establecida con la cooperacién del Gobierno Nacional y la
fundacién Rockefeller, y en el “Instituto Lleras” por el profesor Pa-
tifio Camargo, pudo comprobarse su identidad con la fiebre pete-
quial de Tobia. Con motivo de estos estudios, 1a ciencia médica na-
cional cuenta hoy con un martir, Héctor Calderén, trabajador in-
cansable e iluminado por el méas puro espiritu cientifico, quien mu-
ri6 victima de una contaminacion ocasional mientas trabajaba con
animales de laboratorio, inoculados con sangre de un paciente ob-
servado en Zapatoca.

A los muchos y muy graves problemas sanitarios que se con-
frontan en Santander ha venido a agregarse éste de las rickettsiasis
humanas, de las cuales su més temible exponente, la fiebre pete-
quial, venia segando vidas solapadamente hasta ahora que se le ha
descubierto y se inician su estudio y la campafia que conjure el pe-
ligro de su propagacién.

Aparte de los focos citados, ;cudles otros sectores urbanos y ru-
rales en igualdad de condiciones geograficas, climatologicas y bio-
l6gicas, en general, son las zonas en que permanece endémico e ig-
norado este flagelo, o estan en potencia de verse atacadas? Este es
un interrogante que debe activar nuestra curiosidad cientifica y
nuestra accién como higienistas.

El presente trabajo, adelantado en mi condicién de Director de
los Centros de Higiene de Santander, es la comunicacién preliminar
sobre las caracteristicas epidemiologicas de la enfermedad, escrita
con el 4nimo de aportar datos que sirvan para un estudio posterior
mas completo en cuestiones de tan apasionantes interés y actuali-

dad.
Consideraciones epidemioldgicas.

Sin temor de equivocarnos, hemos legado a la conclusion de
que el grupo de las fiebres tifo-exanteméticas han causado en San-
tander numerosas victimas en diferentes sitios y épocas. Fiebre ti-
foidea hipertéxica, influenza, fiebre perniciosa paltdica, fiebre ama-
rilla, el término vago de “enfermedad azul”, o simplemente “fiebre
desconocida”, han sido los diagnésticos, casi siempre empiricos,
que se han estampado en log certificados de defuncion.

En regiones en donde la fiebre amarilla selvitica y los casos
graves de paludismo en sus tres formas, especialmente por Plasmo-
dium falciparum, son un fenémeno de observacién corriente, como
sucede en el municipio de San Vicente, es seguro que han abundado
las oportunidades de cometer tal error involuntario, en ausencia de
un estudio concluyente sobre el particular, y a pesar de que los ex4-
menes hematolégicos que se vienen practicando sistematicamente
en los Gltimos tiempos revelaban la ausencia de hematozoarios y las
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muestras de higado tomadas con el viscerotomo fueron negativas
para fiebre amarilla.

Se estima que 20 6 30 casos anuales han sido el tributo que los
habitantes de las zonas rurales de San Vicente vienen pagando a la
muerte en los dltimos tiempos. Esta cifra parece modesta si se tie-
ne en cuenta que los habitantes de las veredas apartadas no acos-
tumbran solicitar los servicios médicos, ni siquiera en casos de en-
fermedades agudas y rapidas, como es la fiebre petequial, ni llevan
muchas veces los cadaveres al cementerio urbano. La tragedia del
“colono” en esas montaflas es un episodio fuerte y amargo de la
vida santandereana que no se ha escrito todavia. Una larga lista de
enfermedades del trépico, transmitidas por una riquisima fauna
entomoldgica, son un acicate para la ciencia médica nacional en la
investigacién de nuestras endemias y epidemias, cuyo estudio ape-
nas se esboza.

Pero en sectores rurales no selvaticos, de clima medio, como
son las vertientes y cafiadas de la Cuchilla del Ramo que atravieza
los municipios de Zapatoca y Betulia, ha llamado también la aten-
cién la presencia de una grave enfermedad febril y exantematica,
cuya clasificacién nosolégica rod6é de una entidad a otra, pero de
la cual no se hicieron estudios de laboratorio sino meramente cli-
nicos. La primera manifestacién de que hay noticia ocurrié en la
vereda de “Chimit4a”, en el municipio de Betulia. Es esa una region
muy arida y seca, con aguas muy escasas y salobres, buenas para el
ganado pero inaceptables para el consumo humano, y que estd si-
tuada en la parte més baja de la vertiende oriental de la Cuchilla
del Ramo, en la hoya del Rio Sogamoso. En dicha vereda esta la
casa de “La Cafiada”, adonde vino a morir un enfermo procedente
de la vega del rio, a principios de 1931. Hay datos que permiten
pensar que la enfermedad que presentaba era indudablemente una
fiebre tifo-exantematica. Poco tiempo después principiaron a morir
los habitantes de esa finca atacados por la misma enfermedad, regis-
trandose «cinco defunciones en.cyatro meses. En los libros parro-
quiales - de Betulia figura como causa de. esas muertes una ‘“fiebre
desconcida”, pero la relacion del cuadro clinico es suficientemente
precisa para establecer un diagnéstico retrospectivo: duracion de
la enfermedad, unos cinco dias; sintomas predominantes, fiebre
alta continua, dolores, lengua muy blanca, estupor profundo y erup-
cién generalizada de manchas rojas. Los cadiveres presentaban un
aspecto azuloso, manchado, que causy impresion perdurable por lo
poco comiun.

Afios. después, en 1940, h1z0 su ap‘u’xcmu en la vereda de “La
Dura”, también del municipio de Betulia, una grave enfermedad
que por sus caracteres clinicos y alta mortalidad se prestdé a con-
fusiones entre un brote de fiebre amariila o de tifo exantemaitico.
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La presencia de hemorragias e ictericia final, las manchas pete-
quiales y la marcha ripida y grave de la enfermedad hicieron bas-
tante dificil el diagnéstico en esa oportunidad. el que quedd pen-
diente en ausencia de datos de laboratorio. En esa vez se contaron
unas 36 defunciones. Hubo casas en las que murieron hasta 8 per-
sonas y otras quedaron completamente desocupadas.

Nuevamente ha sido el municipio de Betulia el asiento de un
reciente brote epidémico, localizado en las veredas de “La Unién”
y “San Bernardo”, que quedan en las vertientes oriental y occiden-
tal de la Cuchilla del Ramo, respectivamente. Los casos se han ve-
nido observando desde noviembre de 1941 hasta el presente, algunas
veces en sucesion rapida, lo que hizo cundir la alarma y el descon-
cierto en las regiones afectadas. El tiempo era muy seco, y un vera-
no asolador habia echado a perder la mayor parte de las cosechas y
los pastos. La estacién fué muy propicia para que las garrapatas
se multiplicaran prodigiosamente en todas partes.

Los caracteres clinicos y epidemiologicos de este nuevo brote
de la enfermedad han sido los mismos que los observados anterior-
mente. Es decir, focos circunscritos, generalmente dos 0 mis casas
infestadas de toda suerte de vectores hemat6fagos, en las que pe-
recen en poco tiempo sus moradores, con la repeticiéon de los mis-
mos sintomas graves que habia presentado la victima anterior.

El sindrome estaba caracterizado por un principio brusco, con
calofrio inicial seguido de fiebre alta, cefalea, dolores diseminados,
niusesas y vomitos, epistaxis y fenémenos nerviosos muy marca-
dos, con predominancia del estupor y el delirio. Al tercero o cuarto
dia aparecia una erupcion de manchas rojas en las extremidades,
las que se generalizaban después a todo el cuerpo, tomando un as-
pecto francamente petequial. El vomito se hacia hemorragico, se
acentuaban los sintomas nerviosos, aparecia un tinte ictérico de
las conjuntivas y el paciente moria a més tardar en el octavo dia
de la enfermedad. El cuadro final era el de un enfermo en postra:
cién e inconsciencia absoluta. El pulso era taquicdrdico en todo el
curso de la enfermedad y en la fase final, depresible y con intermi-
tencias, como sucede en las miocarditis.

Fué en el periodo agudo de la enfermedad del paciente M. V.
R., caso N° 6 del cuadro que copiamos més adelante, cuando por
llamamiento del doctor E. Gémez Amoroche acudié el doctor J.
Boshell Manrique, de la Seccion de Estudios Especiales, y tomé
una vénula de sangre, la cual transportada esa misma noche a Bo-
gotd, fué inoculada a ratones por via intra-cerebral y a curies por
via intra-peritoneal. El resultado en los ratones fué negativo; en
los curies, durante el primer pase, los sintomas observados no fue-
ron lo suficientemente caracteristicos para establecer un diagnés-
tico definitivo. Tampoco dieron lugar a conclusién alguna los ha-
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1lazgos de necropsia ni las comprobaciones bacteriolégicas. En el
segundo pase a curi, efectuado con sangre y triturado de Organos
de un animal infectado, se observd claramente la reaccon escrotal
en curies machos, sintoma que orientd inmediatamente el diagnos-
tico hacia el grupo de las enfermedades producidas por rickettsias.
Al mismo tiempo se comprobd la presencia de esos organismos en
frotes procedentes de endotelios de animales sacrificados. Dos Ma-
cacus rhesus inoculados presentaron, después de cinco dias de ino-
culacién, temperatura alta, estado estuporoso y fallecieron a las 24
horas.

Desde entonces han venido efectuindose pasés en serie en cu-
ries, los que han demostrado de un modo constante los sintomas ca-
racteristicos de las rickettsiasis y se ha comprobado varias veces
la presencia de rickettsias en frotes coloreados por el método de
Machiavello. Igualmente se han obtenido cultivos positivos con la
cepa en embriones de pollo.

La prueba de inmunidad cruzada, o sea la inoculacion de tri-
turado de 6rganos y de sangre de curies afectados a curies inmunes,
fué efectuada por el profesor Patifio Camargo en el Instituto Lle-
ras. Esta prueba permiti6 establecer la identidad inmunolégica de
la entidad de Zapatoca con la fiebre petequial de las Montafias Ro-
cosas y con la fiebre petequial de Tobia.

Todos los pacientes observados estaban parasitados o habian
sido picados por garrapatas. Los ejemplares recogidos y examina-
dos han sido clasificados como Amblyomma cajennense y han de-
mostrado su aptitud para transmitir la enfermedad a los animales
de experimentacién por picadura e inyeccién del triturado.

Del caso N° 5 se tomé una muestra de higado, la que resulto
negativa para fiebre amarilla.

Todos los casos procedentes de estos sectores fueron fatales, a
excepcion, de dos, el primero de los cuales present6 una forma grave
y el otro una forma atenuada de la enfermedad. (Casos N° 12 y 13).
también casos esporadicos de fiebres tifo-exanteméticas. Hace al-
gunos afios se libré una boleta de defuncién con el diagndstico de
tifo exantemitico. Las oficinas de estadistica inquirieron presuro-
samente sobre este hecho y se contestd que los caracteres clinicos
observados habian correspondido exactamente a lag descripciones
clasicas de esta enfermedad, aunque no podian aportarse otros da-
tos en apoyo de esta aserciéon. Lo cierto es que los casos han sido
esporadicos, sin afectar nunca una forma epidémica, y que han he-
cho su aparicién en focos muy circunscritos, en donde hay un indi-
ce de infestacién por ecto-parasitos muy alto.

Con respecto al sector urbano de Zapatoca, queda un importan-
te problema epidemiolégico por resolver con la ayuda de estudios
serolégicos y experimentales bien orientados. La cuestién puede
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plantearse asi: ademés del transporte ocasional de virus de proce-
dencia rural, que hubiera sido mantenido en las casas por un reser-
vorio apto y transmitido al hombre por un vector artropodo, o por
picadura de un artropodo hereditariamente infectado, hay en la ciu-
dad una endemia de fiebres tifo-exanteméticas de tipo europeo o
murino, transmitidas por piojos y pulgas?

Lo observado hasta ahora permite establecer que existen en Za-
patoca tres focos peligrosos, constituidos por tres o cuatro casas, a
saber: el barrio de San Vicente de Pail, el barrio del matadero pu-
blico y 1a llamada Calle del Palacio. En dichas casas han ocurrido,
con intervalos variables, casos que guardan entre si estrechas vin-
culaciones de parentesco, vivienda, etc., que hacen sospechar en la
transmisién doméstica por vectores (posiblemente Ornithodorus) in-
fectados hereditariamente, o en la presencia de reservorios caseros
(posiblemente pequefios roedores). Los casos del primero y ultimo
de los barrios citados han sido fatales.

Los casos 26, 27 y 28 merecen una consideracién especial. En
el primero de estos casos, se trataba de la nifia L. A. G., de 5 afios
de edad, residente en la casa N 7 del barrio de San Vicente de Pail
y cuya hermana, un afio mayor, habia muerto dos meses antes con
los sintomas caracteristicos de una fiebre tifo-exantemAtica. Las
casas de este barrio son antihigiénicas, estin ocupadas por gentes
muy pobres y desaseadas, y comparten la vivienda con los anima-
les domésticos, principalmente las gallinas. Las casas estin infes-
tadas de cuescas y pulgas y las personas de piojos y niguas.

Ayudados por el doctor E. Goémez Amorocho, inoculamos un curi
por via intra-peritoneal con 3 c. c. de sangre de la enferma, en el
cuarto dia de la enfermedad. El animal reaccioné tipicamente al
quinto dia de la inoculacién con fiebre de 41°C, postracién y man-
chas muy caracteristicas en la regién escrotal. Se sacrificé al sép-
timo dia y los 6rganos presentaban los signos macroscOpicos pro-
pios de las rickettsiasis (hipertrofia del bazo, congestién visceral
y manchas trombonecréticas, muy apreciables en los pulmones ¥y
capsulas suprarrenales). Con las debidas precauciones de asepsia
se tomo6 sangre del corazéon y se hizo un triturado de érganos, con
los que se inyectaron dos curies més, también por via intra-perito-
neal y con 3 c¢. c., obteniendo los mismos resultados.

Por carecer de elementos y facilidades apropiadas para esta
clase de investigaciones, no se continué el trabajo. Pero pudo dedu-
cirse claramente la constancia de la reaccién escrotal, que se consi-
dera como tipica para la fiebre petequial en los animales de expe-
rimentacion.

De los otros casos mencionados no se hicieron inoculaciones.
Pero la marcha clinica de la enfermedad y la forma atenuada de
sus manifestaciones hacen pensar, siendo casos estrictamente urba-
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nos, que quiza se trate de tifo exantematico. Las condiciones de la
vivienda, el hacinamiento y el alto indice de infestacion por piojos
y pulgas asi permiten suponerlo.

En ]la encuesta 1llevada a cabo en esta casa del barrio del mata-
dero pablico, se pudo comprobar que en los ultimos dos afios se han
presentado ocho casos. De estos, seis de distintas edades fueron fa-
tales y no tuvieron atencidon médica; los dos restantes son los ca-
sos 27 y 28 de nuestra relaciéon epidemiolégica y corresponden a los
nifios G. R.y E. T. R., de 7y 3 afios de edad respectivamente, Estos.
nifios fueron hospitalizados y recibieron esmerada atencién hasta
recuperar completamente la salud. Se tomaron historias clinicas
completas.

En la vereda de “Mérida”, del municipio de San Vicente, se
observaron en los primeros meses de este afio nueve casos consecu-
tivos de fiebre petequial, todos fatales, algunos de los cuales pudie-
ron recibir atencién médica hospitalaria. Todo lo dicho de los focos.
anteriores, se puede aplicar aqui también. En cuatro casas infecta-
das se han producido las victimas entre parientes y conviventes,
gracias a un alto grado de infestacion por artrépodos hematodfagos,
especialmente del género Ixodidae. Los muebles de una vivienda
que se ordend incinerar fueron Illevados a otras casas situadas en
veredas distantes, al noroeste del municipio, y no se logré otra cosa
que transportar el contagio a ese sector, con seis victimas més has-
ta el presente.

El saldo general de este nuevo brote de fiebre petequial en San-
tander ha sido de 37 casos y 35 defunciones, lo que arroja por aho-
ra un indice de mortalidad del 94.6%. En el cuadro adjunto se ex-
presan los casos en detalle, en el orden cronolégico de su aparicién.
En el calculo del porcentaje se han excluido los casos 27, 28 y 32
por ser dudosos, y se computan cuatro defunciones méas ocurridas
recientemente en una casa de la hacienda de “El Cerro”, cuyos da-
tos precisos, de nombre, edad, etc. no pueden consignarse ahora.
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Cuadro de los casos de fiebre petequial observados en Santander, desde el 27
de noviembre de 1941 hasta el 31 de julio de 1942.

Ne¢ Nombre Edad Sexo Profesion Vecindad Fecha de
defuncion
1 F. A 69 H Agricultor Betulia-“La Unitn” 27/n0v/41
2 R.P. 59 H Agricultor Betulia-“La TUnion” 27 /nov /41
3 C. D. 39 H Agricultor Betulia-“La Unioén” 28/nov /41
4 ., O. 50 H Agricultor Betulia-“La Unién” 28/n0v/41
5 R. R. 38 M Of. dom. Betulia-*La Unidn” 4/dic /41
6 M. V. R. 50 H Agricultor Betulia-“La Union” 7/dic/41
7 M. O. de C. 33 M Of. dom. Zapatoca-“La Union” 20 /dic /41
8 G. Q. 12 H Estudiante Zapatoca-Calle Palacio 23/dic/41
9 V. A. F. 8 H Agricultor Betulia-“Campoalegre” 13/ene/42
10 F. F. 16 H Agricultor Betulia-“Campoalegre” 13 /ene /42.
11 V. F. 12 H Agricultor Zapatoca-“La Vega” 20/ene/42
12 G. F. 14 H Agricritor Betulia-“Campoalegre” Vive
13 G. A. F. 2 H Agricultor Betulia-“Campoalegre” Vive
14 T. A. G. 21 M Of. dom. Betulia-“La Union” 27 /ene /42
15 V. J. V. 29 H Agricultor San Vicente-“Mérida” 29/ene/42
16 V. C. 40 H Agricultor Betulia-“La Union” 6/fbr/42
17 P.J R 13 H Agricultor Sogamoso-“Mérida” 1/fbr/42
18 M. R. 9 M Of. dom. Betulia-“La Unién” 6/fbr/42'
19 P. R. 20 H Agricultor Girén-“Mérida” 7/fbr/42,
20 F. R. 70 H Agricultor Simacota-“Mérida” 10/fbr/42
21 L. F. S 25 H Agricultor San Vicente-“Mérida” 11 /fbr /42
22 C. R. 54 H  Agricultor Guadalupe-“Mérida” 12 /fbr /42
23 L. B. 12 H Sirviente San Vicente.“Mérida” 12/fbr /42
24 AR F 24 M Of. dom. San Vicente-“Mérida” 13 /fbr /42
25 P.P.F. 18 H.  Agricultor Betulia-“Campoalegre” 13/fbr/42
26 L. A. G. & M Agricultor Zapatoca-Sn. Vie. de P. 2/mzo/42‘
27 G. R. 3 H Agricultor Zapatoca-Matadero Vive
28 E. T. R. 7 M Escolar Zapatoca-Matadero Vive
29 A Q. v. de G. 23 M Modista Zapatoca-Calle Palaclo 7/mzo /42
30 J. de J. S. 45 HW  Agricultor San Vicente-“Mérida’ 7/mzo/42
31 E. G. 60 M Of. dom. . Betulia-“La Unién” 14 /mzo /42
32 B. P 24 M Of. dom. Betulia-“La TUnién” Vive
33 L. 8. 22 H Agricultor San Vicente-“Carolina” 13/abr/42‘
34 -J. 0. 23 H Agricultor Sn. Vte.-“La BEsperanza’” 3/abr /42
35 8. G. 24 M Of. dom. Betulia-“La Dura” 20/my0/42
36 V. A. 26 H Agricritor Betulia-“La TUnién” 15/jun /42
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La modalidad de epidemia familiar que ha tomado esta enfer-
medad en las regiones objeto de nuestro estudio, queda demostrada
con el examen del siguiente cuadro, en el que hemos agrupado los

casos que guardan entre si estrechas relaciones de parentesco, vi-
vienda, etc.

Vecindad del grupo N? del Parentesco Fecha de

Vivienda
familiar €aso defuncién
1 Padre 27 /nov /41 Casa de campo
Betulia 14 Hija 27 /ne /42 Misma casa
“La Unién” 31 Madre 14/mzo /42 “ “
36 Hijo 15/jun /42 “ “
6 Padre 7/dic/41 Casa de campo
Betulia 17 Hijo 6/tbr /42 Misma casa
“La Union” 18 Hija 6/dbr /42 * “
Zapatoca 8 Hermano 23/dic/41 Casa de familia
Calle del Palacio 29 Hermana 7/mzo /42 Misma casa
9 Hermano 13 /ne/42 Casa de campo
Betulia 10« 15/ene /42 Misma casa
“Campoalegre” 12« Vive * “
13 [ Vive 13 113
25 o« 13/tbr /42 “ “
16 Ninguno (Peones) 1 /fbr/42 Casa N¢ 39
San Vicente 19 “ “ 7 /febr /42 Misma casa
“Mérida” 20 “ “ 10 /febr /42 “ “
21 Esposo 11 /febr /42 Casa N° 60
San Vicente 24 Esposa 13 /fbr /42 Misma casa
“Mérida” 23 (Sirviente) 12 /febr /42 * “
30 (Peodn) 7/mzo /42 « “

Los cuatro casos no reportados se sucedieron en una sola casa.
Como puede verse, de 37 casos 25 pueden catalogarse en pequeiios
grupos familiares, algunos de ellos con estrechas vinculaciones de
parentesco y todos vivientes de las mismas casas. La enfermedad
ataca indistintamente a personas de todas las edades y sexos.

Aparte de las zonas de endemicidad que hemos venido conside-
rando, hay indicios de que en otros sectores rurales de Santander,
situados en las hoyas de los principales rios, se hayan presentado
brotes esporidicos de fiebre petequial. Esto indica la necesidad de
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proceder a levantar una encuesta epidemiolégica que muestre con
més presicion la magnitud de este problema sanitario en el Depar-
tamento. Por ahora nos limitamos a seflalar esa posibilidad y nos
concretamos a indicar en el croquis adjunto las zonas reconocidas,
que son hasta el momento actual las siguientes:

Zona A.—Corresponde al foco inicial de nuestra relacién epidemio-
logica, en la vereda de “Chimita”.

Zona B.—Corresponde a la vereda de “La Dura”, zona endémica
desde 1940 y que di6 un nuevo caso en este afio.

Zona C.—Corresponde a la vereda de “La Uni6én”, zona endémica
actual.

Zona D.—Corresponde a la vereda de “San Bernardo”, que com-
prende la finca de “Campoalegre”, en donde se han pre-
sentado 4 casos.

Zona E.—Corresponde a la vereda de “El Carrizal”, donde posible-
mente se infectd el caso N° 8.

Zona F.—Corresponde a la vereda de “Mérida”, zona endémica ac-
tual.

Zona G.—Corresponde a las veredas de “Carolina” y “La Esperan-
za” y el punto de bifurcaciéon de la carretera de San Vi-
cente a Zapatoca y Bucaramanga, que pueden conside-
rarse como sitios de propagacion del contaglo provenien-
te de Mérida”.

Adema4s, el sector urbano de la ciudad de Zapatoca.

Las consideraciones epidemiolégicas que hemos detallado ante-
riormente nos permiten sentar las siguientes coneclusiones, que coin-
ciden con las caracteristicas asignadas por autores de diferentes
paises a la epidemiologia de la fiebre petequial:

12 Se adquiere por picadura de artrépodos hematdfagos del gé-
nero Ixodidae.

2% Esta enfermedad no determina epidemias generalizadas pro-
piamente dichas.

Pero en las zonas de endemicidad, que se observan sobre todo
en los campos y en los suburbios, se ven en ciertas épocas brotes
que determinan focos circunscritos.

32 La influencia de la estacién es manifiesta. Es en el verano,
en la época de los grandes calores, cuando se ve la multiplicacién
de los casos.

4% Parker cita regiones en las que después de 10 afios de haber
aparecido la enfermedad, no se han vuelto a presentar casos. Ex-
plica este hecho, no por la rareza o abundancia de los parésitos,
gino por la proporcién de los infectados.

5* Es una enfermedad rural en relaciéon con las profesiones

agricolas.
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