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EPIDEMIA DE PACORA (*)

Por el dogtor Juan G. Isaza.

Fecha aprozimada en que aparecieron los primeros casos.

El 5 de noviembre de 1939 ingresé como pensionado al Hospi-
tal de esta poblaciéon el sefior V. D. procedente del corregi-
miento de Castilla. Este enfermo, de unos cuarenta afios de edad,
de profesién comerciante, sin antecedentes dignos de anotarse, lla-
mo desde un principio la atencién por presentar un cuadro clinieco
desconocido hasta entonces en nuestro medio. Hacia unos doce a
quince dias habia verificado un viaje de negocios a varias ciudades
del Valle del Cauca, regresando a Castilla por la via de Caramanta
y La Pintada, cuando fué sorprendido por intensos calofrios, vomi-
tos biliosos, constipacién tenaz, temperaturas bastante altas en las
horas de la tarde, sudores profusos y enorme cefalalgia. Fui llama-
do al lugar indicado para que lo examinara y encontré lo siguien-
te: postracién y estado semi-inconsciente; lengua sucia y seca en
el centro y enrojecida y ligeramente htimeda en los bordes; dolores
osteo articulares intensos sin reacciéon en las articuladiones; insom-
nio y enorme cefalalgia; temperatura de 39.5 a las 2 de la tarde;
pulso de 124 por minuto; respiracion normal; ligera macicez en las
bases pulmonares; higado un poco crecido; bazo normal; dificul-
tad y pereza para contestar y para coordinar las palabras; lo que
llamé6 especialmente mi atenciéon fué la presencia de un abundante
exantema de grandes manchas rojas, casi confluentes, en todas las
regiones del cuerpo, excepto la cara, las palmas de las manos y las
plantas de los pies. Las conjuntivas se hallaban enrojecidas y las
mucosas de la boca un poco congestionadas. Los ruidos cardiacos

(*) Informe rendido por el autor, al sefior Secretario de Higiene y Asis-
tencia Social de Manizales, sobre una epidemia ocurrida en el Municipio de
Pacora (Caldas).
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normales; las orinas enrojecidas y escasas. El enfermo fué trasla-
dado a la poblacién y hospitalizado. Evolucioné este caso con tem-
peraturas altas por la tarde, remisiones matinales de 1 a 1.5, gran
estado de intoxicacidén, oliguria con albuminuria inconstante, flue-
tuacién del pulso entre 120 y 140 por minuto y ruidos cardiacos de-
bilitados. El décimoquinto dia de su enfermedad por la mafiana, y,
habiéndolo dejado la noche anterior en estado de inconsciencia y de
postraciéon profunda, nos sorprendioé al entrar a su pieza, el heche
de que se incorpord al darse cuenta de nuestra llegada. IEstaba com-
pletamente despejado, con la lengua ligeramente hiimeda, pulso de
92 y temperatura de 36.4. Durante la noche habia sudado profusa-
mente y se habia dado cuenta de que, sin saber cuando ni por qué
medios, se le habia trasladado de su residencia habitual, hallandose
en sitio desconocido y entre gentes extrafias. La convalecencia fué
normal y rapida, habiendo reclamado la baja a los ocho dias y re
gresado a caballo al lugar de procedencia. El diagnostico fué el de
fiebre paratifoidea, con reservas, e influyé para inclinarnos a esta
opinién el hecho de que ya por entonces se venia hablando de una
fuerte epidemia que se habia presentado en la vecina ciudad de
Aguadas y que habia sido clasificada, por investigaciones de labo-
ratorio verificadas en Medellin, entre el grupo de las fiebres titoi-
deas. Con el doctor Santiago Angel quien me acompaiié en la aten-
ciéon al enfermo anterior discutimos largamente el diagnostico, lle-
gando a la conclusion de que durante nuestros afios de estudiantes
ni luégo en la practica en esta regiéon, a pesar de haber visto nu-
merosos casos de fiebre tifoidea, no habiamos observado un exante-
ma de esta naturaleza.

Algunos dias después, ya en los meses de diciembre ¥y enero,
comenzaron a presentarse en la poblaciéon numerosos casos de la
enfermedad, llamando vigiblemente nuestra atenciéon el hecho de
que éllos tuvieran una localizaciéon indeterminada, es decir, que
aparecieran simultineamente en zonas alejadas unas de las otras,
sin que pudiera anotarse ninguna solucion de continuidad que in-
dicara propagacién por contagio inmediato ni por infeccion de zo-
nas especiales.

Coincidiendo con el principio de la epidemia y su rapida pro-
pagaciéon se pudo observar la presencia de una gran cantidad de
Tatas en los depoOsitos y subterrineos de las casas y almacenes.

Igualmente, se lleg6 a la conclusion de que, ni la vacuna con-
tra la fiebre tifoidea, la cual fué usada ampliamente, especialmen-
te por via oral, ni las medidas profilacticas indicadas para la pre-
vencion de las fiebres entéricas, daban un resultado eficaz para
evitar la rapida propagaciéon de la epidemia.

_ Algunos meses después y, de paso para Aguadas, visitd la po-
blaciéon el doctor Benjamin Otalora, enviado por el Ministerio en
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misién investigadora y tuvimos ocasion de manifestarle nuestra
opinion de que no estibamos en presencia de una epidemia de fie-
bre tifoidea sino de una infeccién del grupo de las fiebres exante-
miaticas cuya clasificacion era para nosotros dificil por falta de
elementos de laboratorio destinados a la investigacion. Al doctor
Otalora le enviamos muestras de sangre para investigacion y el
resultado, a juzgar por una nota que posteriormente recibié de él
el doctor Santiago Angel, queddé dudoso.

Algunos meses después, el doctor Luis Patifio Camargo, emi-
nente y sabio epidemiologo, nos visité y, con material recogido por
él personalmente, verifict estudios de laboratorio que le permitie-
ron afirmar la presencia de una epidemia de tifo erantemdiico,
probablemente de origen murino.

Clases sociales principalmente atacadas.

La enfermedad no tiene en cuenta las condiciones sociales ni
econdémicas pues a todas las clases ataca indistintamente. Se pre-
sentan casos aislados tanto en la casa del individuo acomodado co-
mo en el tugurio del proletario sin que, en una ni otro, se propague
por contagio directo. Con excepcion de algunas residencias en que,
al principio de la epidemia, se presentaron varios casos a la vez, y
que fueron precisamente aquellas en donde habia comodidades su-
ficientes para un conveniente aislamiento, al menos para dormir,
en piezas separadas de la del enfermo, los casos han tenido lugar
en forma aislada. En habitaciones estrechas y sin las mis minimas
condiciones higiénicas, donde los miembros de la familia duermen
acumulados, comiinmente se presenta un solo caso y pasan luégo
diez o doce meses para que sea afectado un nuevo miembro de la
familia.

En un principio fué muy notorio el hecho de que los casos se
presentaran en sectores de la poblacion demasiado alejados unos
de otros. Sinembargo, hubo después manzanas que fueron afecta-
das simultineamente, a lo largo de todas sus casas, y en las cua-
les, con cortos intervalos, enfermaron la casi totalidad de sus ocu-
pantes. Estas manzanas son las fronterizas a la plaza principal del
poblado, habitadas por la clase social de mayores recursos econo-
micos, pero, por otra parte, las que tienen en mayor cantidad de-
positos de mercancias y de articulos comerciales de diversa indole
y en las cuales se observé en mayor abundancia la presencia de ra-
tas. En los ocupantes de estas habitaciones se puede asegurar, por
haberlo controlado personalmente, es excepcional el piojo de la ca-
beza y no existe el de la ropa, desconocido aqui, y, en cambio, las
pulgas son abundantisimas.

Posteriormente, al propagarse la epidemia a las veredas, no se
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observd tampoco su preferencia por determinadas clases ni condi-
ciones sociales o econémicas entre sus moradores, y ya que 4 todos
ha venido afectando por igual.

Edad.

En relaciéon con la edad podemos afirmar como resultado de
nuestra observacion, que la enfermedad es éscasa y benigna én los
nifios menores de siete afios; dé esta edad en adelante los casos son
frécuentes y de los quince afios a los ochenta afecta por igual a to-
das las personas.

Sexo.

Los casos han sido un poco més numerosos en el sexo mascu-
lino quiz4 por ser el mis expuesto, por el traslado frecuente de una
a otras veredas y su mayor ntmero de viajes a la poblacién, a su-
frir las contingencias necesarias para contraer la infeccion.

No es posible establecer una relacién precisa en cuanto a la
intensidad de los sintomas en las diferentes clases y condiciones
sociales y econdémicas pues en todas se han presentado formas, ya
graves, ya benignas, sean cuales fueren las facilidades de alimen-
taciéon o el estado de desnutricién o de resistencia orgéanica. Igual
cosa puede afirmarse de la aptitud para contraer la enfermedad
en relaciéon con los habitos higiénicos pues ha sido tan frecuente
en las personas que practican la limpieza como en aquellas que
muy de tarde en tarde se bafian. En la zona rural si se puede ano-
tar que la epidemia se ha propagado mas riapidamente en aqueéllas
regiones que carecen de agua potable, quiz4 porque los huéspedes
transmisores encuentren condiciones mis propicias para su conser-
vacién y propagacion.

Lugares y veredas donde ha predominado la infeccion, su clima ¥
sus condiciones higiénicas.

Partiendo dnicamente del personal hospitalizado y teniendo en
cuenta que su nGmero es escaso comparado con los que han perma-
necido a domicilio, damos los datos siguientes:
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Veredas Temperatura Condiciones Condiciones Casos
Higiénicas Econo6micas
Los Morros..... 17 grados malas malas . . . . . . 47
Castilla......... 20 grados malas regulares . . . . 42
San Bartolomé.. 21 grados malas regulares . . . . 28
Las Cuadras.... 19 gradod malas regulares . . . . 19
Mata de Guaduas 19 grados malas malas. . . . . . 13
Los Pefioles..... 19 grados malas malas . . . . . . 14
Campoalegre.... 17 grados malas malag . . 8
La Mica........ 21 grados malas malas. . . . . . 8
Log Coles....... 18 grados malas regulares. . . . . 12
San Francisco..- 19 grados malisimas malas. . . 15
La Palma...... . 17 grados malisimas malas. . . . 4
San Lorencito... 17 grados regulares regulares . . 4
San Antonio.... 15 grados regulares malas. .. 6
San Lorenzo.... 15 grados regulares. regulares . . . . 2

Clasificamos como condiciones higiénicas malas las de aquellas
veredas que carecen de agua potable en cantidad suficiente para
atender a las méis elementales normas de higiene y en que las ha-
bitaciones son construidas en forma rudimentaria y sin servicios
sanitarios de ninguna clase, generalmente en cafetales; como regu-
lares, las de la veredas en donde existe al menos el agua aunque
en pequefia cantidad y en donde las gentes poseen alguna nocién
de la limpieza personal. Como condiciones econémicas malas las de
ayuellos lugares en que el capital humano esta constitnido por jor-
nalercs y son muy pocos los pequefios propietarios, y como regula-
res aquellos en donde existe una regular parcelacion de las tierras
y los trabajadores, ademas de los jornales que perciben por su tra-
bajo, son duefios de pequeiias parcelas.

Del cuadro anterior se deduce que la enfermedad se presenta
en todos los lugares sin tener predileccion especial por las condi-
ciones que los caracterizan.

Datos Clinicos.

Del estudic de 745 casos observados y seguidos detalladamente
en su evolucién se llega a la conclusion de que la enfermedad po-
see caracteres polimorfos que impedirian hacer la descripeiéon de
una sola forma clinica. Sinembargo, los casos mas comunes corres-
ponden al cuadro siguiente: Después de un periodo de dos o tres
dias de duracién caracterizado por malestar general, curvaduras,
dolores 6seos y musculares localizados de preferencia en los miem-
bros inferiores, se inicia la enfermedad con ligera sensibilidad en
la garganta, calofrios pequefios y repetidos, congestion mis o me-
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nos acentuada de las conjuntivas y cefalalgia; la temperatura sube
en oscilaciones ascendentes hasta alcanzar, al cabo de dos o tres
dias, 39-39.5 0 40. y se sostiene durante la mayor parte de Ia enfer-
medad con ligeras remisiones matinales. La cefalalgia adquiere, en
los primeros dias, una intensidad tal que constituye el sintoma pre-
dominante; es tenaz y rebelde a todo tratamiento; el pulso se ace-
lera un poco, sin guardar, en general, proporciéon con la altura de
la fiebre; se presentan epistaxis en la mitad aproximadamente
de Ios casos; el bazo permanece normal; el higado est4d un poco
hipertrofiado y son frecuentes los vomitos biliosos al princi-
pio; la anorexia es completa; la lengua sucia y seca en el cen-
tro permanece limpia y ligeramente hiimeda en los bordes; las
mueosas un poco enrojecidas; la constipacion es la regla; con-
trasta la altura de la fiebre con la buena conservacion del es-
tado general y con la normalidad de la respiracion; la cefalalgia
continia con una tenacidad desesperante a veces hasta el noveno
o décimo dia en que desaparece cambiando el cuadro por el de una
tranquilidad consoladora; el insomnio es constante; s6lo en algu-
nos casos hay postracion y estado tifico marcado; las orinas, un
poco disminuidas, se presentan de una coloraciéon oscura y a veces
son albuminftiricas; en las bases pulmonares hay un poco de ma-
cicez; los dolores musculares duran, con mayor o menor inten-
sidad hasta la terminacion de la enfermedad. Entre el quinto y
séptimo dia aparece el exantema, el cual empieza por la cara
anterior de los brazos, el pecho y el abdomen, generalizindose en
los dias siguientes a todo el cuerpo con excepcion de la cara;
pocas veces lo hemos observado en las palmas de las manos y plan-
tas de los pies. Es en algunos casos discreto, formado por manchas
pequeiias de color rojo intenso; comiinmente es abundante y a ve-
ces las manchas son de gran tamafio y confluentes especialmente
las situadas en los pliegues de flexion; se borran a la presion al
principio para reaparecer en seguida; su duracion es a veces tan
larga como la enfermedad, otras empieza a desaparecer alrededor
del décimo dia. La temperatura empieza también a descender en
lisis del décimo o undécimo dia en adelante; otras veces se sostie-
ne con pequefias remisiones hasta el décimoquinto dia en que baja
en crisis brusca acompafiada de sudores méis o menos profusos. En
ocasiones los sudores se presentan frecuentes al principio de la en-
fermedad y, este sintoma, con los calofrios que afectan alguna pe-
riodicidad, hace dificil el diagnostico diferencial con el paludismo.
El pulso permanece durante la evoluciéon de la enfermedad leno
y regular, entre 90 y 120 por minuto y, en muchos casos, no sobre-
pasa 100 a pesar de la altura de la fiebre.

La enfermedad no siempre se manifiesta en la forma descrita.
Es comun el principio brusco con un calofrio intenso, comparable



Volumen XI, N? 12, junio, 1943. 705

al inicial de las neumonias, y alza de la temperatura a 40 6 41, con
sudores y descenso a la normal al dia siguiente o subsiguiente para
ascender de nuevo y seguir el curso corriente, con oscilaciones ma-
yores que en la forma comtan. (Véanse cuadros de temperatura 3 ¥
4).

También se han presentado formas en que falta por complete
la cefalalgia y otras en que ésta, de gran intensidad, el exantema
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y los dolores musculaiés constituyem los inicos sintomas, pudién-
dose anotar en uno que otro dia, ligeros ascensos térmicos que no
sobrepasan 37.3. Otras veces la enfermedad se ha iniciado con los
caracteres de una afeccién gripal o broncopulmonar fuerte hasta
el quinto o sexto dia en que la aparicién del exantema ha venido
a aclarar el diagnéstico.

Menos frecuente que las anteriores ocurre una forma de
caracter grave, con gran postracion, temperaturas altas con pe-
quefias oscilaciones, pulso acelerado hasta 140 por minuto, delirio,
estupor, embotamiento absoluto de las facultades intelectuales, po-
lipnea, congestién pulmonar y hepética marcadas, tos seca, cons-
tipacién ; el enfermo no se da cuenta de nada y pierde el control
de -sus actos fisiologicos presentidndose incontinencia de orina y
materias fecales; esta gravedad se mantiene hasta el fin de la en-
fermedad en que, tras de un estado tan alarmante, hace una crisis
riapida y recobra de un momento a otro sus facultades entrando
en una convalecencia sin mayores incidencias. Esta forma se pre-
senta en las personas ancianas y en las agotadas por exceso de tra-
bajo o de otra indole; en éllas tienen lugar las complicaciones del
miocardio y las broncopulmonares, preferentementemente.

Ya se dijo que la enfermedad es sumamente rara en los nifios
¥y de una duracion corta, de nueve a diez dias.

En las mujeres embarazadas no se ha notado ninguna modifi-
cacién apreciable en el curso de la afeccién y, en ninguno de los
casos atendidos por nosotros, ha sido motivo para la interrupcion
de la gestacion ni ha desencadenado fenémenos de intoxicacion gra-
vidica. de ninguna naturaleza. Tampoco se ha apreciado influencia
notoria sobre los recién nacidos cuya madre sufrié la enfermedad
durante la gravidez.

La duracion de la enfermedad es de quince dias en la mayoria
de los casos. Algunos han evolucionado en diez u once y otros, muy
pocos, se prolongaron hasta los diez y siete o los diez y ocho. Que-
remos hacer mencion de algunas formas prolongadas en las cuales,
cuando la lisis se venia verificando normalmente, adquieren una
reagudizaciéon caracterizada por un nuevo ascenso en oscilaciones
ascendentes para terminar luégo en una nueva lisis ya definitiva.
(Cuadros de temperatura 5 y 6).

Complicaciones.

Las més comunes son las miocarditis, las nefritis y las bronco-
neumonias. Las primeras, muy frecuentes ceden generalmente a los
medios terapéuticos; las dos Gltimas habitualmente son de carac-
ter gravisimo aunque no siempre mortales.
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Se han observado escaras en las regiones sacras y trocateria-
nas.

En los individuos palidicos se presenta la reavivacion de los
aceesos, dando lugar a formas complicadas, ya sea durante la evo-
lucion de la enfermedad, ya en la convalecencia.

Mortalidad.

En los casos que contemplan el presente informe la mortalidad
ha sido del 2%, asi:

Casos tratados. ... ... ... ... . sl el el el 745
Muertos:

Hombres ... ... ... vee ver vve ven o een tee o een eee oo 10

MAUJOEOR. con ~om wsw mme sws swy mem ewe vue ‘mp wex 5
Total.. ... ... cov tit vt i hee e e eee ... 15
Por las siguientes causas:

Por gangrena diabética.. ... ... ... ... ... L ol L 1

Por sincope, a principio de la convalecencia en un para-
litico general ... ... ... ... ... ... ol L ... 1

Por Bronconeumonia ... ... ... ... .. L. . L. 4

Por Miocarditis ... ... ... cvt tir vre ten een aee . 3

Por Uremia ... ... ... ... ... v vel vie il L, 5

Por Neumonia. ... ... ... ... co. vel e oel el 1

Exdmenes de Laboratorio.

La carencia casi absoluta de elementos para examenes de la-
boratorio no nos han permitido hacer nada en este sentido. Los
exdmenes repetidos de orina en la mayor parte de los enfermos nos
permiten anotar que la albuminuria se encuentra en muy bajo por-
centaje. En las formas asociadas al paludismo se ha encontrado en
la sangre el hematozoario.

Numero de enfermos aprovimadamente que han padecido
la enfermedad.

Teniendo en cuenta los numerosos casos de las veredas y de la
misma poblacién que no se han hecho tratar, los que se han gsome-
tido a tratamientos empiricos o insuficientes, los que han solicita-
do tratamiento por intermedio de otras personas, los tratados en el
hospital y en la ciudad por los médicos, calculamos .en 2.500 los
«casos ocurridos hasta el presente en este municipio. De estos han
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tenido asistencia médica y observacion diaria durante la evolucion
de su enfermedad 745, asi:

Hombres ... ... ... ... . il i e e e e oL, 414
Mujeres ... ... cor cii cit it i e e e e . B33

Medidas profilacticas.

En los primeros meses de la epidemia y, cuando aun crefamos
estar en presencia de una fiebre entérica del grupo tifoidea-para-
tifoidea, se pusieron en practica las medidas profilacticas indica-
das para tal emergencia, consistentes en una insistente labor edu-
cativa, ya individual, ya por medio de conferencias o de publica-
ciones; vacunacion, empleando en amplia medida las vacunas por
via oral y la inyectable del Laboratorio Nacional de Higiene; uso
del agua hervida; aislamiento hasta donde era posible de los en-
fermos y desinfeccion de ropas y enseres usados por éllos, sin que
ninguna de estas medidas diera el mas minimo resultado para evi-
tar la rapida propagaciéon de la epidemia.

Posteriormente, ya conocidos los resultados obtenidos por el
doctor Patifio Camargo, se orient6 la campaiia en el sentido aconse-
jado para la profilaxis del tifo exantemitico: lucha contra las ra-
tas y las pulgas, méas dificil en la préctica de lo que parece; rasu-
ramiento del cabello y despiojamiento en el hospital; aseo perso-
nal; propaganda por medio de frecuentes conferencias sobre la ne-
cesidad y la forma de poner en practica las citadas medidas. Con
lo que se ha logrado hacer en tal sentido la epidemia tiende a dis-
minuir, o mejor dicho, ha adquirido caracter de endemia con re-
crudecencias en algunos meses.

El doctor Patifio Camargo me remitio, en el mes de junio de
1942, 120 cc. para cuarenta personas de Vacuna de Cox para que
1a aplicara por via de ensayo. En su nota remisoria me dijo el dis-
tinguido epidemidlogo: “.... En el hombre apenas esti ensayin-
dose. A ustedes toca decidir si sirve o no sirve. Se piensa que la
proteccion es parcial y que sélo podria asegurarse en un término
de un afio, es decir, habria que reforzar la inmunidad al fin del
afio para las personas expuestas al contagio”. Pues bien: las cua-
renta vacunas fueron aplicadas por mi conforme a las instruccio-
nes del caso, y, de las personas vacunadas, seis han sufrido poste-
riormente la enfermedad, asi:

Al mes de vacunadas 1
Almes ymedio ... ... ... (ot tie vih e iie e e 1
A los cinco meses ]
A JOS SEIS IMESES . hv viv ter teh et e et e e e 1
A los diez meses 2
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El primer caso se presentd con caracteres de gravedad y tuvo
una forma prolongada con complicaciones nerviosas y pulmonares
congestivas. Los otros cinco casos presentaron formas sumamente
benignas. No counsidero suficientes los datos anteriores para com-
ceptuar en ningtn sentido sobre la eficacia de la vacunacion por
este producto, aunque llama la atencién el alto porcentaje de vacu-
nados que sufrieron la enfermedad antes del afio, término indicado
para reforzar la inmunidad con nuevas aplicaciones (*).

Otros datos.

Tres de los enfermos atendidos en el hospital y que presenta-
ron formas leves, volvieron al cabo de varios meses con el mismo
cuadro sintomatologico y he pensado en repeticiéon por haber teni-
do los tres el exantema caracteristico.

Ninguno de los casos ocurridos en este municipio ha tenido
hemorragias ni perforaciones intestinales.

La convalecencia es rapida y la mayor parte de los enfermos
han podido reanudar sus ocupaciones habituales en un promedio
de ocho a diez dias, aumentando de peso riapidamente hasta recu-
perar en pocos dias o traspasar la cifra normal.

No se han observado secuelas de caricter grave como conse-
cuencia de la enfermedad. S6lo subsisten por algunas semanas la
astenia y las mialgias en los miembros inferiores.

En los ultimos meses las formas han sido, en la casi totalidad
de los casos, mas cortas y benignas y la mortalidad ha sido nula.

(*) Vacuna preparada eon virus de tifo exantemditico europeo. N. de
la R.



