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Epidemiologia de la Fiebre Tifoidea en Costa Rica

Dr. RobriGo JimENrz MonNGr*

DEFINICION

La fiebre tifoidea es una enfermedad infecciosa aguda, comunicable, que
se caracteriza por una serie de sintomas y signos entre los cuales los mis impor-
tantes son: esplenomegalia, fiebre alta y continua, pulso lento, manchas pequefias
rosadas principalmente en térax y abdémen y trastornos digestivos consistentes
en constipacion o diarrea.

HISTORIA

En 1643 Willis hace una descripcion del cuadro clinico, En 1856 Budd
adelantindose a la Era bacteriolégica establece la transmision a través de las excre-
tas de enfermos. Eberth en 1880 hace una descripcion del bacilo y Gaffky en
1884 lo aisla.

ETIOLOGIA

La enfermedad es producida por un bacilo gram negativo, mévil que se
puede distinguir ficilmente por métodos de laboratorio de otros bacilos del colon
responsables de enfermedades entéricas. Por métodos antigénicos y bioquimicos
podemos diferenciarlo de otros del grupo de la Salmonella a la cual él pertenece.

El bacilo se multiplica en la leche y en otros alimentos no muy acidos,
puede vivir cerca de un mes en la mantequilla y en algunos quesos. No se multi-
plica en el agua y muere a las pocas semanas. (2 semanas). En el organismo
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humano lo podemos aislar de las heces, sangre y orina. Hay evidencia de que
puede estar presente en el bazo, médula 6sea, vesicula biliar linfiticos. Puede
aislarse de la sangre en los primeros dias de enfermedad; desde la segunda
semana se encuentra presente en las heces y orina.

MAGNITUD DEL PROBLEMA EN LATINOAMERICA

La enfermedad ha sido y contintia siendo en Latinoamérica un problema de
Salud Pablica. La notificacién es deficiente y variable en los diferentes paises.

Para mejor informaci6n ilustramos con el cuadro siguiente:

CUADRO No. 1

Fiebre Tifoidea en algunos paises de Latinoamérica

1957
- No .I\.Iﬁmcro de sasos Por_ciento
muertes Notificados | Estimados Notificados
Bolivia <. o 209 300 6.966 4
Chile i 182 5.371 6.066 88
CAlOBI - s 1.060 11.643 33333 33
Costa, Riea sy 16 194 533 36
El Salvador ..o 46 698 1.533 45
Ecuador oo, 909 2.235 30.300 7
GRS s 3.705 5.863 123.500 5
Nicaragua ..o 109 159 3.633 4
PAOAIIE s mmosniss 2 47 66 71
1 R ) (P 723 4.960 24.100 20
Rep. Dominicana ... 106 185 3.533 )
Ohservaciones

1 Cifras de 1956.

En el cuadro No. 1 apreciamos que con excepcién de Chile, el por ciento
de notificacion es muy bajo en el resto de los paises.
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En Bolivia y Nicaragua la notificacién es tnicamente del 49,

Los casos estimados son calculados en base a una letalidad standard del
3% que es la que se estima como corriente en una combinacién de enfermos
rurales y urbanos, graves y leves, tratados y no tratados (relacion porcentual de
muertes con enfermos). El sistema usado es el siguiente: No de muerte =3.
X——100

Las tasas de letalidad de Bolivia y Nicaragua alcanza a un 699 lo cual es
exageradamente alto, Gnicamente explicable por una notificacién deficiente. Se
uede apreciar en este cuadro la enorme discordancia que existe en la mayoria de
Fos paises entre la columna de casos notificados y estimados, México es un
buen ejemplo.

MAGNITUD DEL PROBLEMA EN COSTA RICA

El problema en Costa Rica es similar a la del resto de los paises latino-
americanos. Una mala notificacion en nuestro pais, no permite realmente obte-
ner una visién epidemiolégica de la verdadera situacion.

Analizando el cuadro No. 2 vemos que de 1961 a 1965 la notificacion
ha oscilado del 189, al 489,. Si aceptamos el reporte de muertes como bastante
exacto y no sobreestimado por inclusién de otras enfermedades en el mismo rubro,

podemos decir gue en Costa Rica se reporta aproximadamente solo una quinta
Parte del total de casos que suceden en el pais.

(Casos estimados al 3¢, letalidad).

CUADRO No, 2

Ficbre Tifoidea en Costa Rica

No Numero de casos

i muertes Notificados l Estimados ﬁ(};ﬁf f‘figz‘{;
1957 16 194 533 36
1958 29 220 966 23
1959 12 192 400 48
1960 12 128 400 32
1961 7 99 233 42
1962 10 60 333 18
1963 12 85 400 21
1964 12 () 77 400 23
1965 25 ()

(*) Datos de Enero a Setiembre inclusive.
(*) Datos de Enero al 4 de Julio.
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GRAFICA No 1.

MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR FIEBRE TIFOIDEA
TASA POR 100.000 HABITANTES. COSTA RICA

By 1957 - 1964
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Las tasas de morbilidad, de notificacién, morbilidad estimada y morbilidad
por 100.000 habitantes para todo el pais (grafica Ne 1) muestran una disminucién
a partir del afio de 1958. Este fendmeno se viene presentando no sélo en Costa
Rica, sino también en otros paises como el resultado directo del mejoramiento del
medio ambiente, (aguas, leches, mejor control de alimentos etc.).

Después del afio de 1958 las tasas de mortalidad se han mantenido mas
o menos estable en cifras de menos de 1 x 100.000 (Grafica No. 1 y Cuadro
No. 3). El anilisis por provincias nos demuestra que San Jos¢ es la que ha
tenido exceptuando el afio de 1963 las mis bajas tasas de mortalidad durante el
quinquenio 1960-1964. Esto es explicable por los mejores servicios médicos exis-
tentes para la mayoria de la poblacién de esta provincia.

Guanacaste es la provincia que ha mantenido tasas de morbilidad mas
bajas en el pais, claro esti que esto podria ser debido a una mala notificacion.

EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad es prevalente en todo el mundo.

La fuente de infeccién la constituyen las heces, o la orina de los enfermos
y portadores.

CUADRO No. 4.

Morbilidad por Fiebre Tifoidea segin grupos de edad
Tasas por 100.000 habitantes

1960 - 1964
Grupos 1960 \1961 1262 1963 ]1964
e

kel Casos | Tasa | Casos | Tasa |Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos j Tasa

Total 128 | 10.7 9| 79| 60| 46| 85| 6.2 77 | 5.4
1 Afio 2| 33 . 2 - 1|19 > 3
1- 4 9| 48 | 11| 56 - 41 20 6| 29
5-9 - . 6| 28 24 | 0.8 10 | 4.4
10-14 36 |11.7 - ) 18 | 10.8 13 | 74 10 | 5.5
15-24 35 | 155 22 |1 99 30 | 13.2 14 | 58 21 | 85
25-44 34 | 12.6 55 [ 195 61 22 25| 86| 25| 83
45-64 12 | 94 11 | 83 - 4] 28 5| 34
65 y mis 2| 61 . c - - - 5 4
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concepto tal aseveracion no es cierta, ya que puede ser fundamentada en base a
un reporte que muy posiblemente sea deficiente por la falta de diagnéstico y noti-
ficacion provenientes de las areas rurales.

Por otra parte la légica hace pensar en un mayor peligro de transmision
de la enfermedad en el drea rural debido a las condiciones inferiores sanitarias
existentes en comparacion a las ciudades.

En Costa Rica los brotes epidémicos que hemos observado han sido en su
mayoria en localidades rurales y el mecanismo de transmisién ha sido principal-
mente del tipo indirecto y de ciclo largo (aguas).

Nuestra endemia tifica muy probablemente obedezca a un sistema combi-
nado de transmision, directa por contacto con enfermo o portador, e indirecta
de ciclo corto por medio de las moscas y fomites en general.

PORTADORES EN NUESTRO MEDIO

El gran reservorio de la infeccién tifica en un pais esta constituido por
los casos clinicos los subclinicos inaparente y los portadores. Es imposible hacer
una buena estimacién del nimero de casos subclinicos e infecciones inaparentes,
pero se supone que el nimero debe ser importante. El enfermo clinico consti-
tuye la fuente mis activa de infecciér y la tnica susceptible de ser sometida a
su control adecuado.

Segin Ames y Robbins un 3 a 5% de los enfermos de tifoidea se trans-
forman en portadores cronicos. Segin nuestros cilculos en Costa Rica se presen.
tan unos 400 casos anuales de fiebre tifoidea lo cual daria unos 20 portadores
nuevos cada afio.

Gaylord Anderson manifiesta y con razén, que el portador de fiebre tifoi-
dea es mis peligroso dentro de los 5-10 afios que siguen a su enfermedad ya
que es mas o menos €l tiempo que necesita para contagiar e inmunizar al
grupo de individuos que constituye su esfera de accion. No quiere decir esto
que después de este tiempo no contintie siendo peligroso para otros individuos.

Por lo tanto en la inteligencia de lo establecido por Gaylord Anderson
nuestra poblacion de portadores cronicos peligrosos seria de 200, los que en
gran parte serian responsables de la endemia tifica en nuestro medio.

RESUMEN

La fiebre tifoidea ha sido y continfia siendo un problema de salud publica
en Latinoamérica, con excepcién de Chile y Panami la notificacién de casos es
deficiente,

En Costa Rica tnicamente se reporta una 5a. parte del total de casos. A
partir del afio de 1958 la morbilidad ha venido en descenso en todo el pafs, las
tasas de mortalidad después del afio de 1958 se han mantenido en menos de
un caso por 100.000. La mortalidad en nuestro pais afecta mayormente el grupo
de nifios menores de 1 afio. La morbilidad afecta principalmente el grupo de
escolares, adolescentes y adultos jovenes.
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No tenemos en Costa Rica una distribucion estacional bien definida. La
mavoria de los brotes epidémicos en nuestro pais se han presentado en las zonas
rurales, la transmision ha sido del tipo indirecto y de ciclo largo (aguas).

Nuestra endemia tifica obedece a un sistema combinado de transmision
directa por contacto con enfermo o portador e indirecta de ciclo corto por medio
de las moscas y fomites en general.

Aproximadamente nuestra poblacién de portadores cronicos peligrosos es
de 200. '
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SUMMARY

Typhoid fever has been and continues to be a public health problem in
Latin America. Except for Chile and Panama statistical data on cases are deficient.
In Costa Rica only one-fifth of the total cases is reported. Since 1958 the
morbidity has decreased all over the country. The mortality rates after 1958 have
been maintained at a level of less than 1 case for 100.000. The mortality in
our country is highest in children less than 1 year old. The morbidity affects
mainly children in school age, adolescents and young adults. There is not a well-
defined seasonal distribution in Costa Rica. Most of the epidemic outbreaks in
our country have appeared in rural zones. The transmission has been of the
indirect type and of long cycle (water).

Our typhoid endemicity is due to a combination of direct transmission by
contact with the patient or carrier and indirectly by short cycle through flies and
fomites in general.

The number of chronic dangerous carriers is approximately 200 in the
whole country.



