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Tifo Exantemático en Costa Rica,
por los Doctores A. Plo;X,.\ CHA\OARRIA y ESTF.BAN A. I.oPI!Z

del 1Im-pita1 San luan de Dios

Desde hace algunos añcs, varios médicos costarricenses habían
fospechado en el país el tifo exanremático, por haber tenido ant~

el análisis de .5U criterio clín!co ~nfermos Gue presentaban una sin­
tomatología sospechosa. Algunos de dichos caso; fueron fatales.
Sin embargo, para aceptar el tifus exanremático entre las entldade~

de "" nosología de Costa Rica, faltaban las prueba,; inmunológi:as
comprohatorias.

Uno de nosotros (A. P, Ch.) tuvo oportunidad de familia·
rizarse con la clínica de la enfermedad en Bogot~, hace variOi

lustros, cuando Patiño Camargo (l) en su tesi; doctoral puci')
separar en las epidemias que se presentaban en ese entonces, en la
C1pital de Colombia. tifoideas hipertóxic3S ataxo-adinámit:~s,

del v.o:rdadero tifus exantemático.
En este hospital desde hace 3lgunos años, estábamos atentos

en ia búsqueda d~ enfermos con sinrcmatología Slli)?echosa, en los
Gil<: se hubera ex:luído. For '" la~orator'o. las infecciones Eb,,,
hianas.

El día 12 do Mayo de 1944 en la visita diaria • una do 1"
Salas de nuestro Hospital S311 Juan de Dios encontramo,i con una
sintcmarología sm.pcchosa el sigu:ente enfermo:

F, A. Guarda Fiscal de 44 años; indi.iduo do raza blanca, An­
te:ed:m" personab sin imp0rt.nciJ. Entr¿ 11 Hos"i'.! ,,1 11 de Ma­
yo de 1944, Manifestó venir de Pumarenas y haber comenzado 12 dÍls
antes, con manifestaciones febriles, malestar general. cefalea. de­
caimi::-nto generaL :blcres musculares, .:on sudores :t1:Jrin:::oio. En
el m~men:o del ;~xamen se apr::-cia un indiv~duo postrad", de con
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Rafael un enfermo que había ingresado el 25 de Mayo, y esraba
~on la erigueta de par-1itifoidea. El !Jroceso patolégico se imclo
el 24 de Mayo de 1944 bruseamenre, por escalofrío inrenso y fiebre
d:;, gnn anorexil y d:ecaimi~J1to gel1er~l. El enfermo manifestó
'oue ~ los pocos días de inici..do el proceso. se notó cubierto p:Jr
una ~rupci6n !l1UY fina que :lO le picaba.

El aspecto que m03rraba el enfermo era muy caracrcrlstlco:
facies vultuosa. conjuntivas inycnad3s, estado soporoso, sin llegar
a b. postración, qllejá~ase de fuerte daiar de queSrantamicnto de
1';5 p:crnas. Al examen físico naramOj un exantema muy fino,
.abundante'. coa alguna; man-:has I¡:I urnaúo 'de una lenteja y
,que dc~ap:trecían con b prc~i{-ll dJ d:dc. L:'llSUo. sabtlr::d: hú­
111cáa. Habíct epigasrralgia provocada por la palpacién del abdo­
men 1 el cual no era doloroso en otrJ.:s partes. El bazo percutóle y.
el hígado en sus límite'] normales...El pulso rápido 120 por mi­
nuto.

.. "~._. - - - ..
u • Y 0._ , U N J O D " 1 • 4 1.:. r -

~'12•.
-

27. 28. 2. bo. >l l' •• •• 4, • l' 1. $. 9• lO 11 12 13. I
1\ -

11. 1 ,

I. ,

r t - I

- -11
j-I--

, - -11
1..- -

=tq-~
-j,

I
,

j:: :-1 ;, .

1- ,
- 1
- - !- -

¡ - - .. - - f--, 1,.-+- .
- . r~

H - ,
- ~L_ .1

40

13.

Nótese la caída d@' 111 temperatura a lo norna.} JI] 15'! día de la enfermedad.
descenso bastante cl:Iractt"rístico de las fiebres exantemáticas.

La curVa térmica era tÍpIca en meseta; en la mañana 38Y!.
por la rarde llegaba a 39.5 Ó 40. Habiéndose efecruado el desamo
de la curVa a los 12 días pasando en lisis muy rápida. en dos días
de 38 pasó a la normal (véase curva de temperarura).
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Exámenes complementarios: 26-V-44. Investigación de hema
tozoario, negativo.

26 V 44 Orina: ttazas de albúmina.
30 V 44 Widal: pooitivo DUDOSO para el parotífico B.
30 V 44 Heces: sin parásitos intestinales.

3 6 44 Recuento: 14.000 leucocitos.

5 6 44 Hemograma: 5.400.000 G. R. -9.400 G. R Neu­
tréfilos 73- Eosinófil06 1- Linfocitos 26.

El primero de Junio se le practicó la reacción de Weil'Félix
cOn el antigeno de Ruiz-Castañeda la cual aglutinó muy rápida­
mente. Hecha en San José dió positividad hasta en dilución al
1>800.

En la determinaci"" hum';ral d, la reacción de WeirFélix
usamos el antígeno preconizado ror Ruiz-Casteñeda del Hospital
General de Méjico (3) cUya enorme utilidad para el clínico prácti:u
tuvimos oportunidad de a.preciar en la demostración que de él hizo.
en el Curso de enfermedades tropicales de la Universidad de Tulane
en Diciembre de 1942. Sobre el uso de este antígeno quisi-,ramu,
llamar la atención de los médicos costarricenses por la simpleza de su
técnica que permite al práctico usarla. a la cabecera del enfermo, sin
otros elementos que una aguja y un simple porta objeto. El antigeno
de Ruiz-Castañeda e;rá constituido por una suspensión de bacilos
Proteus X 19. coloreados por el azul de metileno. Mezclada una gota
del antigeno con una gota de sangre del enfermo y extendida con la
agu;i1 al tamaño de una monda de 5 céntimos (vóase fotografía) en
los caso,;. positivos de tifo exanremático, se produce rápidamente unl
aglutinación que se hace más visible y manifest3 por el contraste de
los grumos azules de los bacilos coloreados por el azul de metileno,
con el color rojo de la. sangre. Una reacción positiva en esta forma;
es indicio precioso para el médico en la determinación inmun{)ló~

gica del tifo exantemático y el laboratorio puede determinar en­
conces, el título de aglucinación. Gue ·~s sospechoso en dilución ~l

1/5::1. ~ero que ~s casi es¡:edfica .'1 lÍt1..llos maycr~s de 1/200,
La confianza que desde hace bastante tiempo abrigá~amos en

la determinación de.l tifo exantemático en Costa Rica, aumentó de:;4
"ués de las publicaciones de Vásqucz (4) y de Mendoza (5) "n ,.¡
Sahrador, que demostnron 'que ó., más del tifo cxantemático clásico.
de forma epidémica de Guatemala., causado por h Rickerrsia Pro­
Wazelci y trasmitido por los piojos de ropa (Fediculus humanus: Var
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corporis). kbía rn el irsmo centroamericano, el tifo exanremárico be­
nigno endémico, esporádico, llamado tifo murino. producido por la
Ricketrsia Prowazcki Mooseti. rra"nitido por las pulgas de las r;L-­

ras y al cual debe estar relacionado, muy probablemente por la en­
cuesta epidemiológica que hicimos en nuestros casos de Puntaren3S

El Dr. Ruano nos relató el hecho de que con relativa frecuen­
cia había observado cuadros clínicos muy semejantes a los des­
critos a.nteriormente. que no hahía podido determinar exactamente.
y en los cuales las reaccienes de ~'ido.l fueron negativas o dud·,y,
sas. y que lo que más le había llamado la atención de estos casos,
además del exantema. más o menOs manifiesto, era la evolución tan
tápida y la caída de la temporatura casi en crisis, lo que es excep­
cionl en la tifoidea-

No es aventurarse mucho si consideramos como muy proba·
bIes tifus a estos cuadros frecuentemete observados por el Dr.
Ruano. y cuyo diagnóstico pasara desaparecibido. Corresponderían
estos enfermos a lo que Vásquez del Salvador llamó, antes de la
identificación del tifo exantemático en su país. Uestados infecciosos
indeterminados"..

Sacaríamos una conclusión, de que el tifus viene siendo fr:­
cuente en Puntatenas desde hace algún tiempo. y posiblemente
también en San José lo hemos tenido más de una vez.

La encuesta epidemio'1ógicil' relacionada con nuestros dos en­
fermos es interesante: El enfermo del primer ca'50 vive en el edi­
ficio del Resguardo que es todo de cemento, alto, muy bien aireado.
No se ve nagujeros de ratas y los que allí h.bitan, niegan haber
visto esos roedores en el edificio. En cite sitio viven 12 guardas;
duermen en camas limp:as y separada'3' Aparentemente todos están
sanos; no se ha registrado últimamente entre ellos ningún otro en­
fermo sospechoso de tifus. Es gente relativamente aseada. no tienen
piojos.

Practicada a 7 de ellos la reacción de Weil-Félix en todos fué
negatlva..

En el segundo caso se pudo sacar un dato muy interesante, re­
lacionado con el primer caso. pues por parte de la casa y sus
fam,liares no se pudo evidenciar la fuente de contag'o; no hay
ratas. ni más enfermos en quienes se pudiera haber Jospechado el
tifus. y la esposa del enfermo asegura nunCa haber encontrado en
sus hijos piojos ni ellos tampoco lo, han tenido. El enfermo no,
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refiere que él, en las noches. acostumbraba r(unir~ con algunos
amigos, en cuent. el del primer c.so. en l. Aduan. del Muelleciro.
donde abundan las ratas.

Publicacione; recientes de Patiño Camargo en Colombia (6).
Sordelli en la Argentina (7). Briceño Irragorry en Venezuela (8),
Plotz en Jamaica (9) y Dyre en los Estados Unidos (10) señalan
qUe los brotes de tifus exantemático benigno corresponden al tifo
murino y 105--, brotes que les tOCÓ analizar. se iniciaron en personas
que rrabajaban o habiraban en lugares donde pululaban las r:.,as. Lo,
tres primeros investigadores lograron demostrar por pas('s :-il!CeSiV~lS

2. ratas irradiadas y curíes inoculados con emulsiones de cerebro d~ lo!:
fnimr.:les capturados y l.on d trirurado de pul~as capcuradas en J.~·i

mismos animales la Rickttesia Prowazeki Moouseri en el c':udado do !.
túnic:l vaginal del cucí, produciéndose h orquitis. que caraCtf:rlza
el fenómeno Mooser'Neill. en el estudio experimental dd tifo e:<an­
temático murino.

Como nUesrros dos enfermos dieron la ,oguridad de M haSer
tenido nunca piojos de rC'?l, que dicho sra de pa~o son rnl1Y raros en
Cesta Rica. en todo el país y que sí hemos visto en otre., pabes
(Méjico. Guatemala. Colombia. Ecuador), en poblaciones de .1<Jra.
frías. en donde ahunda el elemento ¡ndíge~a y en donde existe d
tifo epidémico, hay una fundada presunción epidemiológica do que
la naturaleza de nuestro tifo costarricense. sea tifo murinú.

Es de oportunidad recordar, relacionándoJo; a esta primera
menó,;n de la enfermedad en COsta Rica. algunos hechos e<perimen­
tales que son "-¿rdader05 do~umentos s~gún expresión de Sordelli
((i) en el estudio del tifo murino:

1": La pulga de la rata (Xenospsrl!., Chco?is) JC infecta l'
trasmite experimentalmente el üfus.

2°: La pulga se infecra por succión de sangre infeerada. Las
ricke"'¡.. se multiplican much" en las células del e;l6mayo y para­
sitan al insecto toda su vida.

3": Las heces están infeeradas y el virus perdura mucho tiempo.
4": La simple p:cadura dela pulga n:> produce infección. pero

'sí ocurre con las áe,yecciones infes:a'das al contaminar la piel erosio­
nada por la picadura.

5": La infección del hom~re aparece donde la infección co 'lratas
es muy grande.
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1°-Presentamos 00. C1SOS linmunol~giaamente confiemados,
que permiten afirmar la existencia del tifo exantemático en Costa
Rica·

2"-La benignidad de la enfermedad y sus caracteres epidemio.
lógicos hacen pensar que el virus nuestro corresponde al tifo murino,
comprobación que deben realizar nuestros epidemiólogos. para ade.
lantar una intensa campaña contra las raras.
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