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NUEVO MINISTRO DE SALUBRIDAD PUBLICA

DR. RODRIGO LORIA CORTES

El 8 de Noviembre de 1953 asumi6 la cartera de Salubridad c!
Dr. R. Loria Cortés, joven médico graduade en Escuela de Medicini
de México en 1949. Hizo cursos de especializacion de Pediatria en Fran-
cia en 1950 y en Estados Unidos en 1951. A su regreso fué nombrade
Director del Departamento de Proteccién Infantil del Ministerio de
Salubridad. Ha representado al pais en varios congresos cientificos in-
ternacionales.

El cuerpo médico costarricense ha recibido con regocijo al nue-
vo y alto funcionario ya que es genuino representante de la juventud
médica costarricense de incontestable valor intrinseco.

Siguiendo la politica de los anteriores ministros de Salubrd:d
el Dr. Leria quiere orientar las Unidades Sanitarias hacia la medici-
na preventiva dentro de lo posible, sin descuidar los servicios assien-
ciales establecidos.

REVISTA MEDICA saluda muy respetuosamente al nueve Minis
tro de Salubridad augurandole el mayor éxito en sus delicadas e un-
portantes funciones.
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INFLUENCIA DE LA LUCHA ANTIPALUDICA, ESPECIAL-
MENTE LA DE DEDETIZACION EN LA HOSPITALIZA-
CION POR MALARIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS, DE SAN JOSE DE COSTA RICA, EN EL
PERIODO 1942 - 1952

Por A. Pefia Chavarria y Jos€ Guerrcre Arguedas

Recientemente, en la reunién anual de Ia fociedad Norteameri-
cana de Entomélogos, reunida 2n Diciembre do 1952 en Filadelfia, el
Dr. Edward F. Knipling (1) hizo la afirmacidn, refiriéndose a 1a ac-
cién insecticida del D.D.T. como poderosa arma antiPaltdica, gue esta
droga ha salvado la vida a unos cinco millones de seres humanos y ha
prevenide por o menos unos cien millones de casos de paludismo ep
las regiones tropicales de todo el mundo. Exagerada como pareciera &
simple vista di~ha observacién, ti se analizan ~cn detenimiento los da-
tos y estadisticas que ya van apareciendo en los cuatro puntos cardina-
les del globo, se llega a la com clusién de que hay realidad en lo aseve-
rtado por Knipling. Sin duda ninguna, el uso def D.D.T. en la lucha
antipalidica, marca una época en la epidemiologia de la malaria, que
debe sefialarse, con piedra milenaria, en el saneamiento de] trépico.
Nada parecido se logré antes en e} combate del paludicmo. En el prd-
ximo Congreso Internacional de Medicina Tropical que se reunird en
Turguia en Setiembre de 1953, (®) debe honrarse a los que contribuyeron
& darle a la sanidad trobPical tan potente medio profildctico. F. C.
Bishopp (2} en la obra Malariclogy en el capitule 55 sobre Imagocidas
da amplia informacidn sobre estc tema que el Dr, Mark F. Boyd (3}
ayuda a clarificar con sus indicaciones. Come es bien sabido el D.D.T.
fué descubierto en 1874 por Zeidler de Estrashurge. En 1939 Miller
y otros de 1a Casa Suiza Geigy y C? con la pateite respectiva, llamaron
la atencidn sobre su aecién insecticida aplicable en 1a agricuitura.

La observacidn de August Wiesmann entcmdlogo suizo, sobre la
accign insecticida residual persistente sobre lJa mosea de establos, fué
dada a conocer del Departamento de Entomologia de los Estados Uni-
dos de América en 1943, por Geigy y C9. (3). Esta informacién fué co.
municada durante la Gltima guerra mundial, cuando el control de la
malaria tenia una importancia ne sélo sanitaria sino también bélica tras-
cendental. El Departamento de Entomologia de los Fstados Unidog asig.
né al Laboratorio que ticne en Orlando, Florida, la investigacidn co-
rrespondiente. Un grupo de entomélogos, entre los cuales debe men-
cionarse a E. F. Knipling, J. B. Cahan, B. V. Travis ¥y a W. Lindguist
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{3) confirmaron gue el D.D.T. tenia aceién insecticida no sbio sohre
la mosea, sinoc también scbre los motquitos vectores de la malaria.

La aplicacién experimentnl, en el campo Frictico, fué iniciacidn
de Missiroli ¢4) quien con e] concurso de 1a U.N.R.R.A., lo ablicd en
11 zona Sur Oriental de la Provincia Latina el 5 de Junio de 1945. El
rociamiento de paredes y habitaciones comenzd el 5 de Marzo de 1316.
Estas fechas merecen recordarse en la lucha antipalidica.

El resultado de la dedetizacién en Costa Rica puede calificarse
de estupenda. Los datos estadisticos en que se basa este estudie han
side coleccionados en el Hospital San Juan de Dios de San José, Costa
Rica, Institucién que tiene ecarcter haciona), por recibir enfermos de
todas las zonas del pais, desde luego de las especialmente palidicas,
ho:pitalizacién que se acentud en los Iitimos sfos con las facilidades
de comunicacitn, sobre todo las vins méreas.

Para correcta informacién de nuestros Jectores, Costa Rica, en
la zona mas central del Itsmo centroamericano, estd comprendida

entre:

LATITUD: PUNTOS EXTREMOS:
Norte: 119 14' {Desemboceadura del Rio Sapoa, dos millas antes)

Sur: 8° 02, 18" (Hito de Burica y cn ta Isla det Coco 59 30' 0687
{Cabo Dampier}

LONGITUD: PUNTOS EXTREMOS:
Oriental: 829 33" 30" (Boca del Rip Sixaola)

Orcidental: 839 57, 57" {Cabe Santa Elena} y 872 06’ 13 (Islas
Dog Amigas al 8. W. de 1a Ista del Coco)

Tiene una extension de 51011 kilometros ecuadrados, con una po-
hlacién de 800.875 habitantes, seglin censo de 1950 y esth dividida en
siete provineias que son: San José Alajuela, Cartago, Heredia, Guana.
e1ste, Puntarenas y Limén.

Seglin estudics de la Seecidn de Lucha Antipalidica del Minis-
torio de Salubridad Piablica (5) la zona palidica abarca una érea de
31.328 kildmetros cuadrados, el 61.80%% de la oxtention territorial del
Pais en la que habitan 281,799 persenas. o sea =) 38.27 de la poblacion
total del pais {véase cuadro). Estos datos sefialan a Cosla Rica como
zona eminentemente palidica. En 1942 la malaria ocupd el segundo iu-
gar (1223 defunciones— 9% del total) como factor de mortalidad ge-
neral. Por esto consideromos digno de mostrarge ol resultado de Ia



56 REvISTA MEDICA COSTARRICENSE

campafia antipalidica en Costa Rica. Existen diferentes dngulos desde
donde contemplarlo. Por el momento gqueremos hacer resaltar sus re-
flejos en las hespitalizacicnes por paludismo en el Hospital San Juan
de Dios durante los afiog 1842-1932, por medio de los indices y el gra.
fico que log ilustra.

Se ha calculado el indice de morbilidad para presentarlo en esa
forma que revela de mejor modo le tendencia marcada por la propia
enfermedad. La base del indice para el total es el nimero de pacientes
hespitalizados por paludisme 3.222 - 10094, en 1842, Al compararse
los extremos de este indice, numéricamente se tiene: en 1942, 3,222
pacientes - 100% y 283 pacientes - a 8.8% en 1952, Estableciendo la
diferencia entre estos dos indices extremos se ohtiene ung disminucién
de 91.2% en la hospitalizacién por paludismo en el Hospital San Juan
de Dios, durante los once afios gue abarca este estudio. Nétese gue los
descensos han venido escalonadcs, operande en ¢l'o diferentes formag de
ocmbatir e] paludismo, decde ta medicacién, hasta los trabajos preven-
tivos de la ingenieria sanitaria. Ponemocs énfasis en ia iniciacion de
esa nueva efapa con los métodos d: prevenir el paludismo aplicando el
D.D.T. en el afic 1946, por la Compaiiia Bananera de Costa Rila, (6}
en las zonas territoriales controladas por ella. Qbsérvese e quicbre
que muesira la curva en ese afo, de franco decrecimiento de catos de
paludismo atendidos en el Hospital San Juan Jde Dios, gde eran en esa
fechr las zonas mas infestadas de) Pais. Continia el decrecimiento
con una tendencia més © menos constante hasta 1950, en que el Go.
bierno de Costa Rica y la Unicef, por convenwos [irmados, emprenden
la dedetizaccién en masas de poblaciones no controladas hasta enton-
ces por dicha compafiia. La curva sufre nueve quiebre hatsa marear
fu mayor y Gltimo descenso. La grifica contiene ademé&s dos lineas
corespondientes, una a )a hospitalizacién por aduttos y otra por nifios.

La linea de edultos sigue un paralelismo estrecho con la de total, nc
asi la de nifios, hasta no haber recibide la influencia del D.D.T. en
1946 que se refleja en el 1947 con un paralelismo esmejante al de ot
adultos, y manteniéndose hasta el fing! del periodo. Finalmente, para
haeer notar que como el descence de la morbiidad por paludismo no ha
guardado relacién con el nimero de hospitalizados por todas causas,
s¢ ha superimpuesto en Ja grifica la eurva total de Pacientes atendidos
on nOmeros absolutes, durante el mismo periodo, que muestra sy r'a-
pido levantamiento a partir de 1948 {por mavores facilidades de co-
municacién) en que de 23,661 pacientes, us"endié en 1952 a 28.764.
afio etn que se registré el mas bajo indite de macrbilidad por paludismo.
€33 nueva etapa con los métedos de provenir of paludismo aplirando el
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Tan 0til fué la medicacidon para salvar vidas en log primeros
afios del combate contra el paludismo, come lo fué el trabajo de inge-
nieria de saneamiento del suelo, y J¢ es preponcerantemente hoy el ro-
ciamiento del D.D.T. en la forma sistematica en que sepractica ac-
tualmente para prevenirla. Cabe sdveTtir que no ha side rociada con
D.D.T., totalmente, el irea paliidica de Cozta Rica,

Repetimos, que los resultados de esa benéfica campaha dedeti-
zadora y la forma Dositive en que se ha reflejado en la morbidad por
raludismo en el Hospital San Juan de Dios podrin ser confirmades en
otros estudics al mismo tiempo gue los complrmenten, Los datos ya
abundanies que posee el Departamento de Lurha contra insectos dei
Ministerio de Salubridad Palica, seran dignos de conocerse por la re-
facidn gue indudablemente ofrecen con los que hemeos presentado en
este trabajo. (")

("} La informacién biisica de las zonax palidicas la obtuvimes
del Departamento de Lucha contra Insectos, dirigido por don Horaclo
Ruiz, a gquien agradecemos ese material ilustralivo.

RESUMEN
De todos los métodos de Jucha antipalidica en Costa Rica, ha
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sido de dedetizacién el que ha rendido lot mas satisfactorios resultados
en los Ultimos 11 afios. Su influencia en la disminucién de la malaria
en el pais se noté marcadamenta desde el afio de 1948, Segin las es-
tadisticas del Hospital San Juan de Dios de San José, el indice de mor
hilidad de 100%% (3.222 casos} en 1942, ha bajado a 8.8.% (283 casas)
en 1952. La malaria que ccupupaba en la mortalidad general det pais
el segundo lugar (1223 defunciones 99 del total), pssd a ocupar el
undécime lugar en 1952 (159 defuncicnes 1.6% del total).

INDICES DE CASOS DE PALUDISMO ATENIINDOS EN EL PERI-

0ODO 1942.1852 EN EL I1OSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN

JOSE, COSTA RICA. BASADOS EN EL NUMERO ARSOLUTO DE
ENFERMOS POR ESA (CAUSA EN 1942 IGUALADO A 100%

ADULTOS NINOS TOTAL
Anos: N? Casaos % N® Casos % N9 Casos o
1942 2870 100.0 352 100.0 3222 100.0
1943 a1 108.4 563 159.9 3674 114.0
1844 1860 54.8 314 89.2 2174 67.5
1945 2085 72.6 424 120.5 2509 77.8
1946(*}) 2283 79.5 365 103.7 2648 82.2
1947 1864 64.9 241 6.5 2105 85.3
1948 1017 35.4 151 42.9 1168 36.3
1949 sl 26.2 a8 21.8 849 26.4
1950. . 666 23.2 102 29.0 768 23.8
1850 331 11.5 53 15.1 384 11.9
1952 245 8.5 38 10.8 283 5.8

X Se inicid la dedetizacién en las Dplantaciones de la United
Fruit @

“ La dedetizacién fué extendida a casi todo el pais por el Minis-
teric de Salubridad Pablbica.

AREA PALUDICA DE COSTA RICA
Caleulada con planimetro polar sobTe el Mapa de los Ingenieros

don Riecardo Fernandez Peralta y don Fabio Géngora.
Constante calculada: 2080. 65 Km2.

PROVINCIAS
Puntarefas ... ... viin vvnr cvne vnne senn rane 7715 Km2
Guanacaste .... ..., ceur aean taas waay saes .a.. 8358 i
AlGIUBEE ..ty vt tiie ciie reae taeen een vaee +es. B354 "

San José ..., .... veee s U [ -
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Heredia .... .... .. be eean beer e mmas eaae aane 2061
CAILARD o100t tine ssau srrs sosn wemn mtve 1asu sons 141 ”
LiMMOI o ove vtrs wene sevs sene srsa seve nees arss DBED "
Total en todo el pais ....... irrraieans . 152 ¢

NOTA:

Altura méxima sobre el nivel del mar alcanzada por esta modicldn,
500 metros,

Poblacidén segln censo de 1850.

Provincias Total do Total Habitante_

Habitantes Km2 Por Km2
San José .. .. .. 281 .822 4.900 57.5
Alajueta .. .. .. 148 _850 v, 500 15.7
Cartago .. .. .. 100.725 2.600 38.7
Guanacasfe .. .. R8.190 10,400 8.5
Puntarenas .. .. 88.168 11.311 7.8
Heredia .. .. .. 51.760 2.900 17.9
Limén .. .. .. . 41.360 9.400 4.4
800.875 51.011 15.7

ZONA NO PALUDICA: 19.485 Km2 coa 519.076 habitantes.
ZONA PALUDICA: 31.526 Km2 con 281.076 habitantes.

NOTA:

Hay en Costa Rica 1.5 Kin2 de zona palidica per cada Km?2 de
zona no paliidica.

En cambio hay en Ja zona no paladiea 184.2 habitantes por c¢adr
100 de la zona palidica.
RIBLIOGRAFIA MENCIONADA
1) Noticia cablegrafica de Prensa comunicada por U.S.1.8

2} Bishop F.C. --Malariclogy— Vol. II pag. 1203, W. B.
Philadelphia, Pa, 1%4%.
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3) Boy M, F. — Carta personal a los autores.

4) Missiricli A. 1l controllo degli insectti della Casa e dell
oumo Annali della Sanitd POblica. Vol X Novembe - De-
cembe 1949,

5) Ruiz Horacio — Informe del Departamento de Lucha con.
tra Insecios de 1952 (por publicarde) Ministrerio de Sa-
lubridad Publica de Costa Rica,

6) Macready 8. D. Status of malaria control at the end o
1952 — Seventh year using residus) insecticide tratment
of labor camp buildings en Costa Rica an Panamg —
United Fruit C° report of the gencral sanitary inspector.

DECRETO EJECUTIVO QUE EXIGE RECETA MEDICA PARA OB
TENER SULFANILAMIDA Y ANTIBIOTICOS

Articulo 19—Reférmase como sigue el articulo 19 del decreto N?
16 de 2 de dictembre de 1952:

“Articttip 19-—Queda prohibido a los establecimientos farmacéuti.
cos expender al publico para uso humano, la sulfanilamida vy sus deri-
vados, lo mismo que toda clase de antibidticos, sin la presentacién de
una receta escrita y firmada con tinta por un Médico Cirujano, o un Ci-
rujano Dentista”.

Articulo 29—Rige desde el dia de su publicacién.
Dadeo en la Casa Presidencial.—S8an José, a los diecinueve dias

del mes de diciembre de mil novecientos cincuenta y dos.—OTILIO
ULATE.—El Ministro de Salubridad Pablica,—J. Cabezas D.
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HEMOGRAMA, HEMOCULTIVO Y REACCION DE
AGLUTINACION DE WIDAL EN UN GRUPO DE 253
CASOS DE FIEBRE TIFOIDEA

A. Brenes Ibarra *

El diagnéstico clinico de la fiebre tifoidea resulta relativamente
sencillo cuande la sintomatologia es tipica y el enfermo procede de un
foco epidemioclégico ya conocido. Es necesario, sin embargo, establecer
el diagnéstico diferencial con un gran nitmeroc de cuadros patoldgicos
que pueden producir una fisonomia clinica semejante.

Ya en dos trabajos anteriores nos referimos a algunos aspectos
de la ficbre tifoidea en nuestro medio, particularmente en lo relative
a la sintomatologin, (1,2) El objeto del presente trabajo es el de revisar
brevemente lo referente al diagndstico de esta enfermedad desde el pun,
to de vista del laboratorio.

Material Clinico

Nuestras observaciones estin basadas en un grupo de 253 casos
de fiebre tifoidea estudiados en el Servicio de Enfermedades Infecto
Contagiosas del Hospital San Juan de Dios, Sap José, Costa Rica. Se
Ies ha dividido en dos series. La I serie consta de 156 pacientes obser-
vados entre Septiembre de 1946 y Diciembre de 1947. La II serie inclu.
ye 97 enfermos estudiados entre Diciembre de 1947 y Junio de 1949
Vames a referirnos dnicamente a tres de los examenes de laboratoria
utilizados en el estudio rutinarie de nuestros enfermos: hemograma, he_
mocultive ¥y reaccién de aglutinacién de Widal. Debido sl hecho de que
la mayoria de nuestros enfermos con tifoidea fueron hospitalizados ha-
cia la mitad o al final de la primera semana de enfermedad, estos exd-
menes de laboratorio se Hevaron a cabo en e] curso de la segunda se-
mana en casi la totalidad de los casos.

Hrmograma

Es bien sabido que la tifoidea suele producir anemia normocitica
hipocrémica., Sin embargo, el estudio de los eritrocitos desde el punto
de vista del diagndstico de la tifoidea no posee ninguna importancia. Pe.
ro el estudlo de los leucociios si es muy interesante ya que facilita gran.
demente el diagndstico diferencial, Como es5 bien conacido, la infeccidn
tifies suede producir, a veces dentro de los primeros ires o cuatro dias.
leucopenia con linfocitosis refativa; los eosindfilos se encuentran gran-
demente disminuidos o completamente ausentes.

* Servicio de Enfermedades Infecto Contagiosas del Hospital San
Juan de Dios, San José, Costa Rica, CA,
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A continuacién presentamos el estudio de la férmula leucocitaria
en nuestros enfermos.

Férmula Leucocitatia en el curse de In segunga semana
FPORCENTAJE
I Serie iI Serle

(158 enfermios) (97 enfermos)

1. Leucopenia con diferencial normal ........ 37% 36 o
2. Leucopenia con linfoeitosis ............ 21% 10 %
3. Leucopenia con polinucleosis ..... e 1% 8 o
4. Leucopenia, linfocitosis ¥y monocitesis .... 3% 3.5 %
5. Leucopenia con monocitesis ............ 1% 2,25 %
€. Polinucleosis con nimero normal de ieu-

COCILOS. . . & thriecmninnccrananne O i 14 9 o
T. Linfocitesis con nimerp normal de leu-

Cocitos . . . siiiiiaiveesirtsrriiicerees A% § 9%
8. Eosinofilia con nimerg normal de leuco-

Citos . . . . Leiieanen P tranieerne 0% 4.5 %%
9. Monocitosis con nimerp normal de Jeuco-

citos, W rraeametaeaaaaas cievanees 1% 1 %
10, Leucocitosis con formula diferencial nor-

mal. . . . ieiseiiiirenaes Ceraataannen 2% 1 o
11. Leucocitosis con polinucleosis .......... 4% 2.25 ¢
12, Leucocitosis con eosinofilia ............. 0% 1%
13. Leucocitosis, polinucleosis y eosinofilia .. 0% 1%
14. Leucocitosis con linfocitosis ........... 1% 0 9%
15. Namero de leucoreitos y férmula diferen-

cial normales ........oveecvseriiinnnesr  B% 13.5 %

Asi pues, en un 75% de los enfermos de la I serie asi comop en
un 61% de los de ka II serie se presentd leucopenia, lo més & menudo
cont fdrmula diferencis}l normal, mencs frecuentemente con linfoeitosis,
algunas veces con polinucleosis o monocitosis. Leucocitosis se encontrd
en un 7% de los casos de Ia I serie ¥y en un 5% de los de la IL. El nime-
ro total de leucocitos aparecié normal en un 18% de los enfermos de
1a ¥ serie, adn tuando con anormalidades en el diferencial en un 10%:
ello quiere decir que en ¢l restante 8% de la I serie el estudio de la
férmula blanca no mostrd ninguna anormalidad. En la II serie se en-
contrd un 349 de hemogramas con nimero normal de leucocitos, entre
los cuales habia un 20.5% con diferencial anormal; en el restante 13.5%
de esta II serie no se encontrd ninguna anormalidad ni en el ndmere
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de leucoeitos ni en la férmula diferencial. En un 6.5% de los enfermos
de la Il serie se presentd eosinofilia.

Hemocultive

Se considera que con téchica apropiada, entre un 5 y un 9%
de los casos de tifoidea muestran hemocultive positivo en el cursa de la
primera semana, siendo el guinto o sexto dias los més apropiados para
la obtencion de la sangre. A medida que avanza la enfermedad el por-
centaje de cultivos positivos desciende, encontrandose 60% en la segun-
da semana, 30% eon la tercera ¥ menos de un 20% en el curso de la
cuarta semana. Stuart y Pullen encontraron 72.8% de hemocultivos po-
sitivos en 360 casos de tifoidea estudirdos en el Charity Hospital, New
Orleans, Louisiana, EE. UU, (3).

Nosotros encontramos hemocultivo positivo en 64% de los casos
de la I serie ¥y en 55% de los de 1a II en el curso de la segunda sema.
na de enfermedad.

Reaccion de Aflutinaciéon de Widal

Tenemos Ia impresidn de que la reaccidn de Widal per se posee un
valor muy limitado en el diagnéstico de la tifoidea o fiehres paratificas,
al menos en nuestro medio. Aun cuando sus resultados sean cuidadosa-
mente interpretados, sélo debe concedérseles valor como complemento 4
un estudio clinice del caso. El valor de la reaccién de Widal pumenta
cuando se llevan a cabo determinaciones del titulo en serie.

En todos los enfermos del presente trabajo la reaccién de Widal se
practied utilizando un antigeno preparado con cuitives de bacilos tificos de
24 hs. suspendidos en solucién salina normal. Hay que advertir gue los
titufos de la reaccidn con un mismo suero varian si se utilizan diversas
concentraciones de suspensién de los bacilos. Elle explica 1a diferencia
en los titulos de la reaccién de Widal obtenidos en diversos laboratorics
con muestras de sangre colectadas al mismo tiempo.

Hay que recordar que los sueros normales pueden aglutinar el an,
tigeno flagelar (H) a la dilucién de 1x20 y el antigeno somético (O) ai
1x100. De ahi que selamente diluciones mayores de dichos titulos deben
considerarse anormales. Algunos autores consideran un titulo de ix160
como significativo de la existencia de tifoidea o paratificas en un suje-
to que ni ha sufrido dichas enfermedades anteriormente ni ha sido va-
cunado con TAB. Mas importante que el titule es el aumento progresiva
del mismo en ¢l curso de un cuadro febril. En este caso, ain cuando 2]
titulo inicial sea bajo, su aumento progresivo sugicre fuertemente e} diag-
ndstico de tifoidea o paratificas. E]l momento de aparicién de las aglutini-
nas, aumento del titule y caracteristicas de la aglutinacidn o floculacién
varian de acuerdo con el organismo y cepa responsables de la Infeccidn,

La infeccién tifica produce elevacidn de las aglutininas O. De ahi
que es el antipeno O el preferido para el estudio de la reaccién de Wi-
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dal. Después de un ataque de tifoidea las aglutininas O se manticnen
positivas por un periodo de 3 a 12 meses, raramente mayor,

La vacunacion TAB produce una reaccién de Widal positiva er
el curso de los primeros diez dias con elevacidn principalmente de las
aglutininas H, las que pueden persistir hasta dos afios. Las aglutininas
H no se mantienen habitualmente a titulos mayores de 1x840 después
de seis meses de vacunado el sujeto pero frecuentemente queda un titu-
lo residual. Las aglutininas O gradualmente disminuyen hasta desapa-
recer completamente.

Un sujeto vacunado con TAB o un individuo que sufrid un ata-
que de tifoidea pueden presentar una estimulacidn inespecifica de las
aglutininas, aln después de varios afos, en el cursp de cualguier enfer-
medad febril distinta & la tifoidea (reaccién anamnésica). Sin embargo,
s¢ ha observado que la reacclén anamnésica produce una elevacidon de
las aglutininas H particularmente; las aglutininas O pueden sparece:
pero a titulos tan bajos que no poseen ningan valor diagndstico.

Un ataque de fiebre tifoidea en un sujeto previamente vacunadc
con TAB estimularia la elevacién del titulo de ambas aglutininas, la B
y la ©O. Pero como antes dijimos, la infeccidn tifica produce particular-
mente una elevacién de las aglutininas O, lo cual permite diagnosticar
la enfermedad. Estudios de Ia reaccién en serie facilitan la interpreta-
cién y ayudan a establecer el diagndstico.

Nosotros consideramos de valor diagndstico la reaccién de Widal
cuando alcanza el titulo de 1x120, siempre y cuando el cuadro patold-
gico sea muy sugestivo de tifoidea o psratifica. Titulos menores de —
1x120 los econsideramos dentro de limites normales. En forma rutinarisz
practicamos otra reaccién de Widal en todes los pacientes después d:
un intervalo de cuatro a ocho dias. De acuerdo con los resultados de
estos dos examenes asi come del correspondiente al hemocultivo, lleva.
mos a cabo una o dos determinaciones mas de la reaccién de Widal.

Los problemas que se nos presentan més frecuentemente en re-
lacién con la interpretacién de la reaccién de Widal son los siguientes:

1. Reaccian de Widal positiva a titulos de Ix120 o mayores en
ausencia de titoldea

a. Reacciones anamnésicas: Ante una reaccidn de Widal positiva
en el curso de un cuadro febril es preciso descariar la posibilidad de
uha reaccidn anamneésica debida a un ataque previo de tifoidea o a va.
cunacién con ‘TAB. El enfermo o sus familiares ofrecen c8si siempre in-
formacién Gtil cn relacién con previa vacunacidn TAB. Pero vesulta su
mamente dificii en muchas ocasiones el establecer en forma delinida si
el sujeto sufrié o no tifoidea o paratifica anteriormente; cualquiera de’
ellas pudo haberse presentado en forma tan benigna gue el enfermo no
creyd necesario consultar un médieo,

b, Tuberculosis: Hemos tenido la oportunidad de observar fre.
cuentemente la aparicién de la reaccién de Widal positiva debida a tu-
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berculosis puimonar, El mismo fendmeno io hemos constatade, aunque
con menos frecuencia, con la reaccién de Weil Felix 1a que se ha pre-
sentado positiva en casos de tuberculosis pulmonar a titulos suficiente.
mente aitos como para inducir a un diagndstico erréneo de tifus. Este
interesante fenémenoc de la tuberculosis como factor responsable de
reacciones de Widal ¥y de Weil Felix positivas en ausencia de tifoidea o
tifus seré discutido en un trabaje subsecuente.

2. Reaccidén de Widal negativa a titulos de 1x120 o mayocres cn
presencia de tHoidea

Hemos ohservado varios casos de tifoidea en los que el hemocul-
tivo era positivo rero en los que la reaccion de Widal resulté persisten-

temente negativa o aparecio positiva pero sin sobrepasar el titulp de
1x100,

3. Aglutinaciones cruzadas

Fn forma rutinaria y sistemaética el laboratorio de nucestro hos.
pital Heva a ecabo la investigacidén no solamente de las aglutininas del
grupo tifo-paratifico sinc también la de las correspondientes al pro-
teus OX 19 y brusella abortus. Hemos observado con extraordinaria fre,
cuencia aglutinacidn cruzada entre los gérmenes del grupo tifo-parati
ficc. En uno de nuestros casos de tifoidea se presentd aglutinacién ecru.
zada ¢on brucella abortus,

En nuestra experiencia son frecuentes los casos de tifoidea en los
que las reacciones de Widal y de Weil Felix aparecieron simuitdneamen.-
te positivas a titulos mayores de 1x120; los mas f{recuentemente e] Wi
dal a un titulo méas alto que el Weil Félix; en ocasiones ambos positivos
al mismo titulo; pero en algunos casos el Weil Felix alcanzd yn tituls
mayor gue ¢l Widal. La importancia de esta relacién entre la reaccidn
de Weil Felix y la tifoidea es ain mas evidente en casos de tifoidea en
los que !a reaccidon de Widal es persisientemente negativa en examenes
en serie pero el Weil Felix cs positive. Muy demostrativo al respecto
es uno de nuestros casos en los que el hemocultivo fué positive por baci-
los tificos; 1a reaccidn de Widal aparecid negativa en ires exdmenes col-
secutivos llevados a cabo a intervalos de 5 a 7 dias; la reaccidn de Weil
Felix se encontrd positiva al 1x250.

Vale la pena citar en relacidn con este fendmeno el hecho de que
también hetnos observado de casos de tifus murino en Jos que la reac-
cign de Weil Felix aparecié persistentemente negativa o se encontrd po-
sitive pero a titulos no mayores de 1x100, mientras que e Widal era
positivo a titulos de Ix120 o mayores. En otros casos de tifus ambas
reacciones aparecieron positivas a titulos mayores de 1x120 pero aican
zando el Widal un titulo més alto que el Weil Felix.
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Comentario

Nos hemnos referido Onicamente a los resuliados del hemograma,
hemocultivo ¥y reaction de aglutinacidn de Widal ya que son ¢xdmenes
de Jaboratorio que se deben practicar en [orma rutinaria en todo caso
cn que se sospeche la existencia de fiebre tifoidea o fiebres paratificas
Ao B,

Resulta innecesario recalcar la importancia del hemocuitivo, ¢l
cual debe ser llevado & cabo de preferencia en el curso de In primera
semana. Nosotros encontramoes un 805 de hemocultivos positives en la
segunda semana en los 253 casos en gue se basa el presente {rabajo.

El hemograma ayuda a establecer el diagndstico cuando exhibe
leucopenia con linfocitosis relativa. Un 68% de nuestros enfermos exhi-
bieton leucopenia en el curse de la scgunda semana, pere con férmula
diferencial normal mas frecuentemente que con linfocitosis. Hay que ad-
vertir que las caracteristicas de la formula diferencial pueden variar
de semana a semanpa.

A pesar del gran prestigio de que goza la reaccién de aglutina-
cién de Widal creemos que su valor diagndstico es muy limitado a me-
nos que sea interpretada con rigurose juicio critico, subordinando siem-
pre sus resultados a la impresion clinica obtenide a través det interro-
gatorio, exploracion fisica y observacidn diaria del enfermo. Se consi-
dera que la reacciom de Widal se puede encontrar positiva en 20% d=
los easos al final de 1a primers semana, 60 a 80% en las semanas se-
gunda y tercera; de 80 a 90 y aln 100% en la cuarta semana. Stuart y
Pullen encontraron solamente 65.8% de reacciones positivas en Jos 360
casos de tifoidea estudiados en el Charity Hospital, New Orleans, Loui-
siana, EE. UU., anteriormente mencionados (3). Es importante recor-
dar que una reaccidn de Widal positiva no significa necesarinmente ia
existencia de tifoidea asi como tampoco una reaccién negativa en ma-
nera alpuna descartp la presencia de dicha enfermedad. EI que la reac-
cién de Widal aparezca poesitiva o negativa puede depender de varios
factores, algunos de los cuales no parecen estar relacionados con la pre.
sencia o ausencia de una infeccidn debida al bacilo de Eberth. Hemos ob-
servade frecuentemente tuberculosis pulmonar activa y tifus exanté-
matico aparecer como factores responsables de una reaccidn de Widal
positiva en ausencia de tifoidea asociada; asi como hemos también on-
conirado reaccion de Weil Felix positiva en el curse de tuberculosis pul-
monar active o de tifoidea sin que fuese posible constatar la presencia
de tifus exantemético concomitante., No creemos que este fenomeno
rea debido a reacciones anamnésicas. En un trabajo subsecuents nos re,
feriremos con més detalle al problema de la interpretacién de las reac-
ciones de Widal y de Weil Felix haciendo énfasis en su relacidn con la
tuberculosis pulmonar,

Aln cuando consideramos que el diagndstico de la tifoidea debe
ser fundamentalmente clinico, ello no quiere decir que menospreciemos
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el valor del laboratorio en el estudic de esta enfermedad. Una vez que
se ha integrado el diagndstico clinico se hace entonces necesario pro-
bar que el enfermo sufre tifoidea. Sclamente cor la ayuda de} labora-
torto podemos establecer un diagnéstico de certeza demostrande 1a pre-
sencia de la salmonella typhosa en la sangre, heces, bilis u orina (o en
el pus en casos de abscesos debidos a este bacilo}). En la mayoria de
nuestros casos €l hemocultivo ¥ el estudio en serie de la reaccion de
Widal fueron suficientes para corroborar el diagndstico clinico. En ague.
llos casos en que estos dos exAmenes de laboratorio fueron persistente-
mente hegativos, la evidencia diagnéstica fué spertada por el coproeul
tive o por el urocultive. Debemos recordar que coprocultivas positivos
suelen encontrarse en 50% de los casos durante la tercera semana do
enfermedad; la frecuencia aumenta hasta un 80-90% durante la con
valescencia. Si bien es cierto gue técnicas modernas permiten ob-
iener porcentajes més altos de coprocultivos positivos en una etapa tem-
prana de la enfermedad, no debemos contar con el resultado de este
cxamen para un diagndstico precoz. El coprocultive es particularmen.
te Gtil en la investigacién de portadores. Aproximadamente 11% de los
enfermos muestran coprocultivos positives de ocho a diez semanas des-
pués de haberse recuperado de la enfermedad convirtiéndase asi en por-
tadores convalescientes, mientras que de un 2 a un 4% permanecen
positivos por un afio o mas sicndo considerados portadores crdnicos. El
cultivo de la bilis puede ofrecer un porcentaje de resultados positivos
mis alto q° el encontrade con los coprocuitivos pero este método de exa-
men tiene aplicacién en la investigacién de portadores y no debe ser
incluide entre los procedimienios de rutiha para el diagndsties, El uro-
cultive suele encontrarse positivo en un 25-50% de los casos pero des.
pués de la segunda semana de enfermedad Un 12% de los pacientes
muestran baciluria durante la convalescencia pero exceprionaimente se
convierten en portadores crénicos,

RESUMEN

Se analizan las caracteristicas del hemograma, hemocultivo v
reaccién de aglutinacién de Widal levados a cabo en ¢l curso de la se.
gunda semana de enfermedad en un grupo de 253 casos de fiebre tifoi
dea.

El hemograma reveld leucopenia en un §8¢- de los casos, con for-
mula diferencial normal mas frecuentemente que con linfoeitosis re.
lativa.

El hemocultivo aparecié positivo en un 606% de los casos,

La reaccibn de aglutinacidn de Widal fué Gtil anicamente cormw
complemento al examen clinico ya que frecuentemente resultd persis-
tentemente negativa a través de la enfermedad.

Se hace breve referencia a 1a intima relacion observada entre
fiebre tifoides, tifus exantemdtico y tuberculosis pulmonar activa en b
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gue respecia a las reacciones de aglulinacion de Widal y de Weil Fe-
lix. Tuberculosis pulmonar activa y tifus exantematico se mostraron
responsables de reaccién de Widal positiva sin que existiese tiebre ti-
foidea concomitante, Por otra parte, la reaccitn de Weil Felix aparecid
positiva en algunos casos de tifoidea en los que la reaccidn de Widal
tué persistentemente negativa durante el curso de la enfermedad.

SUMMARY

The characteristics of the bhlood count, blood culture and Widal
sggilutination test carried out during the second week of iliness in 3
group of 253 cases of typhoid fever are analyzed,

The blood count revealed Jeucopenia in 68% of the cases; normal
differential count was found more often than relative lymphocytosis,

The blood culture appeared positive in 60% of the cases.

The Widal agglutination test was found useful only as a comple-
ment of the clinical examination since very often it was persistently
negalive throughout the disease.

Brief reference is made of the close interrelationship of typhoid
fover, typhus fever and active pulmonary tuberculosis the Widal and
Weil Felix agglutination tests. Active pulmonary tuberculosis and ty-
phus fever appeared responsible for the occurrenece of positive Widal
agglutination test without associated typhoid fever. On the other hand,
there were instances of typhoid fever cases with positive Weil Felix
agglutination test, whereas the Widal agglutination test wads persis.
tenily nepative during the cours of the disease.
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