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Nata preliminar,

Al inieiar nosotros el estudio enidadeso de los enfermos febri-
les de la region atacada por la bartonellosis ¥ de zonas vecinas, 10
mismo que de algunoes pacientes de Pasto, que han solicitado nues-
tros servicios, pudimos comprobar la presencia de algunos casos de
tifo exantematico v desde entonces hemos venido observando otros
niis,

1 haber podido establecer la presencia de dicha enfermedad en
Narvific, zona donde tedas Ias condiciones son favorables a la expan-
sion de este mal, constituye un hecho de alto valor epidemiolbogico.

Iin efecto. si nos fijamos en las caracteristicas de distinto or-
den que se presentan en las regiones dende han sido observados los
enfermos, vemos la importancia del asunto, pues ademis de que se
trata de zonas muy ricas y pobladas, entre las cuales se cnenta la
capital del Departamento, todas las cirennstancias hacen temer que
¢l dian menos pensado pueda presentarse un gravisimo problema de
salud publica.

Los hibitos peco higiénicos de una buena parte de la poblacion,
especialmente la roveal que vive en condiciones muchas veces misérri-
mas, con poco asen, lo enal favorece un intenso parasitismo por los
piojes, el hacinamiento en malas chozas en promiscenidad con curies
v otros animales domésticos, lTa costumbre de algunos de matar los
piojos apretindolos con los dientes, la concurrida asistencia a los
velorios, ol intimo contacto entre sanos v enfermos, ¢l intercambio
comercial freenente v muchas circunstancias mas, hacen nn eampo
ideal para el desarrollo del tifo exantemidico.

YVa en las zonas nrbanas las condiciones son mejores, pero mi-
chas de ellas persisten como Tos pocos hiabitos de aseo, la pediculosis,
la agrupacion de familias en locales estrechos, insuficientes, como
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pasia, por ejemplo en un buen numero de la poblacion de Pasto, que
vive en las “tiendas™ habitaciones casi siempre de una sola pieza, en
malas condiciones higiénicas,

Les datos que hemos logrado conseguir sobre el tifo exantemi-
tica en el Departamento, antes de que se estableciera el Laboratorio
de Higiene de Narino, son priacticamente ningunos, porque seguri-
mente, con la sola ayuda de la clinica, pasaba inadvertido, al con-
fundirse con otras enfermedades. Asi, por ejemplo, en las zonas afec-
tadas por la bartonellosis se did en achacar a esta enfermedad cnal-
quicra manifestacion morbida con fiehre como sintoma principal: y
en la cindad de Pasto se han observado siempre casos diagnosticados
cemo de fiebre tifeidea hipertoxica o muy grave, algunos de los cua-
les quizd se hubieran elasificado de distinta manera, si hubiera sido
facil hacer los examenes de laboratorio pertinentes,

Cabe aqui recordar que tedricamente, en varias ocasiones se ha
negavde Taexistencia del tifo en ol pais, v en Bogotd, por ejemplo, se
sostuve o pricri, siguicndo al profesor Lombana. que no habia dicha
enfermedad, pese a las ensenanzas clinicas del profesor Carlos s
euerra, que sustentaba la tesis contraria, v a la comprobacion expe-
rimental del tifo en dicha cindad hecha por Patino Camargo, en los
anos de 1917 a 1922,

Los sitios en donde se ha encontrado ¢l tifo exantemitico en
Narino, son:

Santa Rosa, caserio a o kilemetros de Tmuds, sobre el rio Guid-
tara, margen izquicrda, aproximadamente a 2.000 metres: un caso.

Chuspirumi, (San Francisco) Municipio de El Tambo, corregi-
miento de 1 Penol, a 1400 metros: un caso.

La Chorrera, al este de La Union, aproximadamente a 2.400 me-
fros de altura: 4 casos,

Motilon, fraceion al nerte de Samaniego, situada en el camino
para Linares: a 1900 metros de altura: 4 casos.

Dofiana, Municipio de Samaniego, al sur, a 1800 metros de al-
Lura: un caso.

Pasto, en la zona urbana v oen la zona rvural (Buesaquillo),

1=

tura: 2.590 metros: 11 easos.

Los enatro casos de L Chorrera perfenccian a una misma fa-
milia y dos casos de Motilon también,

Ll nimero pues, de casos comprobados por el Laboratorio, se-
gin el método que Tudge se expondra, desde el 24 de marzo de 1940
hasta abreil de 1941 asciende a 220 pere el namero de enfermos segu-
ramente ha sido muy superior, pues muchisimos han podido escapar
al control médico v al estudio del Laboratorio, sobre todo si se tiene
en cnenta que no todos lox médicos pueden enviarnos material de

sus enfermos sospechosos,
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Ademis, en las familias de varios de los casos estudiados se
han presentado otros enfermos con sintomatologia muy parecida,
determinandose asi un verdadero estado de epidemia familiar, en-
fermos que con muchas probabilidades de certeza pueden achacarse
ignalmente al tifo exantemitico, pero que nosotros no contamos,
porque por una u otra causa escaparon a nuestro control directo.
Asi, en Chuspirumi en el caso de O. B., enfermaron diez personas de
la familia, de la cunal una murio; en el caso M. G., de Buesaquillo,
dasto, enfermaron enatro: en los casos de Motilon, enfermaron tam-
bién otros miembros de la familia, lo mismo que en el de Dofana
(Samaniego).

La reparticion por meses es la signiente:

Marzo de 1940, un caso. Santa Rosa (Imués),

Julio de 1940, un caso. Chuspirami (21 Tambo),

Diciembre de 1940, un caso. Pasto.

Enero de 1941, 3 cases. Motilon (Samaniego).

Febrero de 1941, 3 casos. 1 de Motilon (Samaniego). 2 de Pasto,

Marzo de 1941, 5 casos. PPasto.

Abril de 1941, 8 casos. 4 de La Chorrera (La Union). 3 de Pas-
to. 1 de Dofiana (Samaniego).

La identificacion de la enfermedad se ha hecho per el estudio
clinico y principalmente por los exiimenes de Laboratorio.

El cuadro clinico que hemos podido seguir personalmente en
algunas ocasiones y que concnerda con los estudios de otros médicos
en casos que no pudimos observar directamente, puede resumirse
asi:

Después de nn periodo de incubacion variable sin manifestacion
clinica alguna apreciable, comienza la enfermedad de una manera
hrusea. con escalofrios, fiebre, malestar general; durante la primera
semana hay fiebre de 40°, casi siempre congestion conjuntival, leu-
cocitesis, polimorfonueleosis: en la segunda semana la fiebre no es
tan elevada, pero hay estupor, disnea: aparece la suero aglutinacion
positiva para el Protens X19. En la tercera semana desaparecen los
sinfomas, baja rdapidamente la fiebre y termina la enfermedad.

De los 22 casos observados, solo uno ha sido mortal.

Los examenes de Laboratorio han demostrado:

a) Cuadro hemdtico.

Leucocitosis por encima de 10.000 globulos blancos por mm. ci-
hico con polimorfonucleosis.

b)) Eewmen parasitologico de le sangre (frote extendido y go-
Ta gruesa).

Negativo en todos los casos.
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¢) BEstudio serolégico.
Reaceion de Weil Félix.
Aglutinacion con el Proteus X19.

N. L. (N9 de Registro 268) Santa Rosa. Positiva al 1]/1280
0. B. (N° de Registro 751) Chuspirumi. Positiva al 1|640

1. M. (N? de Registro 1530) Motilon. Positiva al 15040
S. A, (N° de Registro 1610) Motilon, Positiva al 1640
I2. M. (N? de Registro 1611) Motilon. Positiva al 1/640
H. J. (N® de Registro 1696) Motilon. Positiva al 1]300
A. 8. (N? de Registro 1364) Pasto. Positiva al 1 300
J. 1. (N° de Registro 1703) Iasto. Positiva al 1/3000
AL M. D, (N® de Registro 1752) Pasto. Positiva al 1300
M. E. N? de Registro 1822) Pasto. Positiva al 1300
M. P. (N9 de Registro 1838) Pasto. Positiva al 1/300
R. G. (N° de Registro 1884) Pasto. PPositiva al 1/300
I3. M. W. (N® de Registro 1905) Pasto. Positiva al 1/60
L. A. 8. (N? de Registro 1918) IPasto. Positiva al 1100
M. A. G. (N? «de Registro 1937) Pasto. Positiva al 1/100
A. N. (N9 de Registro 1972) Pasto. PPositiva al 1/1500
D. J. (N? de Registro 1953) Pasto. Positiva al 1/500

J. G. (N° de Registro 1944) La Chorrera. Positiva al 1]500
B. G. (N° de Registro 1945) La Chorrera. Positiva al 1/150
J. G. (N° de Registro 1946) La Chorrera. Positiva al 1[300
M. G. (N® de Registro 1947) La Chorrera. Positiva al 1[150
L. 8. (N® de Registro 1976) Dofiana. Positiva al 1/100

Aglutinaciones negativas con el Profeus X2, Proteus OXK, Ti-
fico de Pasto, Bacilo Tifico O, Bacilo Tifice H, Bacilo Paratifico A,
dacilo Paratifico B, Brucelle Melitensis y Brucella abortus.

d) llemocultivos.
En ealdo aerobio, calde anaerobio, caldo glucosado, infusion de
cerebro y corazon, bilis y agar inclinado).

Negativos en todos los casos.

e) Inoculacion de sangre de los enfermos al curt (via intrape-
ritoneal ; cantidad inoculada (2 a 5 cc.)

Después de un periodo de incubacion variable de 6 a 15 dias, fie-
e ligera de 40° ¢. a 40,5 c. de 6 a 7 dias mis o menos de duracion.

I3 fensmeno de Mooser es inconstante ¥ poco intenso.

La evolucién de la infeceion no determind la muerte de los cu-
ries,

En las células de la vaginal de algunos de los animales que fue-
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ron sacrificados durante el periodo febril se encontraron escasas for-
maciones con las caracteristicas de coloracion y morfologia de las
Rickettsiae,

El estudio histopatologico mostrd en algunas visceras (pulmon,
cerebro) zomas de inflamacion con proliferacion de las paredes de
los vasos, por otra parte, sin nada de caracteristico. Los datos que
tenemos sobre la inoculacion de sangre al curi son muy escasos to-
davia y como apenas estamos iniciando las investigaciones sobre las
caracteristicas del virus, es aventurado hacer cualquier afirmacion
al respecto.

Es necesario continuar estos trabajos estudiando detenidamente
¢l virus, sus transmisores v sus recepticulos, pero mientras tanto,
v a la luz de los ltimos conocimientos sobre la materia que sostie:
nen la unidad del virus tifoso, debemos seguir dando al piojo toda
su importancia pues es él el que transmite la enfermedad, de hombre
a4 hombre.

on efecto, (2) si consideramos las dos variedades propuestas
por Nicolle, al lado del sencillo ciclo epidemiologico del tifo europeo:

Hombre —piojo humano— hombre;

Tenemos el del tifo murino:

Rata —pulga o piojo de rata-rata-pulga-hombre-piojo humano
—hombre, en el cual el piojo humano es también el transmisor de
hombre a hombre, lo cual no obsta para que en la Iucha contra esta
variedad se dé igualmente el maximum de importancia a la rata y a
la pulga.

Una vez establecida la presencia del tifo exantemitico en Na-
rifio, y conocidas las circunstancias especiales que favorecen su di-

by

fusibilidad, es necesario que se tomen medidas de control sobre di-
cha enfermedad para evitar su expansion que puede Hegar a graves
extremos.

Ya en las conclusiones de la conferencia de los médicos de la
Campaiia Antibartonellosica, reunida en Pasto en febrero de 1941,
se recaled sobre este asunto.

Como hasta ahora no se ha presentado la enfermedad sino en
forma endémica o de pequenias epidemias familiares, conviene orien-
tar las medidas de prevencion de la siguiente manera en lineas ge-
nerales.

Los enfermos seran aislados y desinsectizados cuidadosamente.

Los sospechosos de contagio se desinsectizarin y serin vigilados
por tres semanas.

Los individuos sospechosos, como son todos los familiares vy ha-
bitantes de la misma casa, serdn despiojados y vigilados durante dos
Semanas,

Las autoridades sanitarias de la zona deben llevar una lista
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completa de a) las personas enfermas, b) las sospechosas de enfer-
medad y ¢) las sospechosas de contagio.

Se desinsectizardin las habitaciones de los enfermos.

Desinsectizacion de los medios de locomoeion.

Despiojamiento y mejora sistemitica de las habitaciones de la
zona afectada.

Campafia educativa de limpieza y por consiguiente de lucha
contra el piojo por medio de conferencias, instruecion en las escue-
las, anuncios, earteles, sermones, cine, radio, ete.

Naturalmente estas normas se modificarian y ampliarin segin
las circunstancias, instalando casas de limpieza, puesto de despioja-
miento, estableciendo hospitales de emergencia, ete., ete., es decir
siguiendo las reglas que habitualmente se recomiendan para estos
casos, si el problema se agudiza (4-5-6).

Es necesaria ana cooperacion de todos los médicos del departa-
mento con las autoridades sanitarias y el Laboratorio para el en-
cuentro de nuevos enfermos y procurar con ayuda de aquél la preci-
gion en el diagnostico de enfermedades febriles sin localizacién ma-
nifiesta.

Dados los muchos inconvenientes con que se tropieza en la lu-
cha contra el piojo, y los halagadores resultados que se estin obte-
niendo hoy dia con la profilaxis especifica en el tifo exantemditico
(1-2-3) hemos acndido a la gentileza del profesor M. Ruiz Castaiieda,
de México, para solicitarle nos envie la vacuna por él preparada con
animo de hacer algunos estudios sobre ella entre nosotros,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En el presente trabajo se informa sobre la presencia de tifo
exantemético en el Departamento de Nariiio, enfermedad de la cual
se han podido comprobar en el curso de un ano 22 casos.

EL diagnostico se hizo por el estudio clinico y los exmenes de
laboratorio que mostraron aglutinaciones positivas con el Bacilo
Protens X19 y negativas para otros gérmenes (Proteus X2, Proteus
XK, B. tifico O y tifico I, Paratificos A y B, Brucellas melitensis
¥ abortus) ; hemocultivos negativos y cuadro hemitico con leucoci-
tosis y polimorfonucleosis. Lia inoculacion de 5 c. ¢, de sangre de en-
fermo al curi, por via intraperitoneal, determind después de un pe-
Fiodo de ineubacion variable de 6 a 15 dias, fiebre ligera de 40° C. a
4005 (') de 6 a 7 dias mias o menos de duracion.

I2s casi seguro que el nimero de enfermos haya sido mayor, por-
que muchos sospechosos escaparon al control del Laboratorio.

La enfermedad se ha presentado hasta ahora en forma endémi-
ca y de pequeiias epidemias familiares.



TYE Y
QZ YW
0YFYO IS

QYIN3T
L6 F
IVONTIDIT

FYEWIINON
IVONLI0

NN EAY

015094

omnn

onar
0AHW
klk-4:{-4

0ZYHW

Nt DE CRSOS

o6/

i

H.Sroal




Jolumen IX, N¢ 11, mayo, 1941, T77

Como apenas estamos iniciando el estudio de las caracteristicas
del virus de Narino, seria aventurado hacer cualquier afirmacion
a este respecto.

Las condiciones de una buena parte de la poblacion, altamente
mente parasitada por el piojo, son favorables a la expansion del mal.

Se hacen sugerencias sobre las medidas que se deben contem-
plar en la lucha contra esta enfermedad.

Se recalea sobre la necesidad de la ayuda del laboratorio en
el diagnostico de las enfermedades febriles, sin localizacion.
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