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Tife Exantemdtico en Oosta Rica,

por los Doclores A PeSa CHAVARRIA v HSTEBAN A, l.OPE2
del Hoepital S5an Juan de Dios

Desde hace algunos aics, varios médicos costarricenses habian
sospechado en el pais el tifo exantemdtico, por haber tenido ant:
el anilisis de su criterio clin‘co snfermos que presentaban una sin-
tomatologia sospechosa. Algunos de dichos cases fueron fatales.
Sin embargo, para aceptar el tifus exantematico entre las entidades
de 12 nosologia de Costa Rica, faltaban las pruebas inmunolégizas
comprobatorias.

Uno de nesotros {A. P. Ch.} tuvo oportunidad de familia-
rizarse con la clinica de la enfermedad en Bogotd, hace varios
lustros, cuando Patiio Camargo (1) en su tesis doctoral pudn
separar en las epidemias que se presentaban en es= entonces, en la
Capital de  Colombia. rifoideas hipertoxicas  ataxo-adinamicas,
det verdadero tifus exantematico.

En este hospital desde hace algunos afies, estibamos atenros
en la busqueda de enfermos con sintomatologia sospechosa, en los
que se hubiera excluido. por el laberarorio. las infecciones Eb-ri
hianas.

El dia 12 d2 Mayo de 1944 en la visita diaria a vna d: las
Salas de nuestro Hospital San Juan de Dios encontramos con una
sintcmatologia sospechosa el siguiente enfermo:

F. A. Guarda Fiscal de 44 aios; individuo d: raza blanca. An-
tezed:nizs personales sin importancia. Entrg 2} Hosoieal -t 11 de Ma-
yo de 1944, Manifestd venir de Puntarenas y haber comenzado 12 dias
antes, con manifestaciones febriles, malestar general. cefalea. de-
caimicnro general, doleres musculares, con sudores al arinciio. En
el momenio del sxamen se aprecia un individuo postrads, de con
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Rafael un enfermo que habia ingresado el 25 de Mayo, y estaba
con la etigueta de paraifoidea. El proceso patolégico se inicio
¢l 24 de Mayo de 1944 bruscamente, por escalofrio intenso y fiebre
l:z, gran anorexia y decaimisnto general. El enfermo manifesto
cue 2 los pocos dias de iniciado el proceso. sz noto cubierto por

una zrupcion muy fina que no le picaba.

El aspecto que mostraba el enfermo era muy caracteristico:
facies vultuosa. conjuntivas inyectadas. estado soporoso, sin llegar
a la postracién, quejatase de fuerte doior d= quebrantamiento de
muy fino,
abundante, con alguna; manchas §:l trmano 'de una lentefa v
que desaparecian con la presién d:l dede. Lenzua saburral, b
meda. Habia epigastralgia provocada por la palpacién del abdo-
men, el cual no era doloroso en otras partes. El bazo percutible y
el higado en sus limites normales. . El pulso rapido 120 por mi-

las piernas. Al examen fisico notamos un exantema
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Noitese 1a caida de la temperatura a lo normzl =1 15¢ dia de la enfermedad,

descenso bastante caracteristico de las fiebres exantemadticas.

=

La curva térmica era tipica en meseta; en la manana 38'%.
por la tarde llegaba a 39.5 6 40. Habiéndose efectuado el descenso
de la curva a los 12 dias pasando en lisis muy rapida, en dos dias

de 38 pasé a la normal (véase curva de temperatura).
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Examenes complementarios: 26-V-44, Investigacion de hema
tozoario, negativo.

26 V 44 Orina: trazas de albimina.

30 V 44 Widal: positivo DUDOSOQ para el paratifico B.

30 V 44 Heces: sin parisitos intestinales.

3 6 44 Recuento: 14.000 leucocitos.

5 6 44 Hemograma: 3400000 G. R. —%400 G. R- Neu-
réfilos 73— Eosindfilos 1— Linfocitos 26.

El primeto de Junio se le practico la reaccion de Weil-Félix
con el antigeno de Ruiz-Castafieda la cual agluting muy ripida-
mente. Hecha en San José dié positividad hasta en dilucién al
1x800.

En la determinacidn humdral d: la reaccion de WeibFélix
usamos el antigeno preconizado por Ruiz-Casteiieda del Hospital
General de Méjico {3) cuya enorme utilidad para el clinico prictico
tuvimos oportunidad de apreciar en la demostracién que de ¢l hizo.
en el curso de enfermedades tropicales de la Universidad de Tulane
en Diciembre de 1942. Sobre el usc de este antigeno quistiramus
llamar la atencién de los meédicos costarricenses por la simpleza de su
tecnica que permite al prictico usarla a la cabecera del enfermo, sin
otros elementos que una aguja y un simple porta objeto. El antigeno
de Ruiz-Castafieda estd constituido por una suspension de bacilos
Proteus X 19 celoreados por el azud de metileno. Mezclada una gota
del antigeno con una got: de sangre del enfermo y extendida con la
agu’a al ramafio de una moneda de 5 céntimos {viase fotografia) en
los casos positivos de tifo exantematico, se produce riapidamente unz
aglutinacidn que se¢ hace mas visible y manifesta por el contraste de
los grumos azules de los bacilos coloreados por ¢l azul de metileno,
con el color rojo de fa sangre. Una reaccidn positiva en esta forma;
es indicio precioso para el médico en la determinacién inmunold
gica del tifo exantematico y e] laboratoric puede determinar en-
tonces, el titulo de aghuinacidn. que 25 sospechoso en dilucion af
1/5). vero jue es casi especifica a citulos mayerss de 17200,

La confianza que desde hace bastante tiempo abrigabamos =n
la determinacion def tifo exantematico en Costa Rica, aumentd des-
pués de las publicaciones de Vasquez (4) y de Mendoza (5) en »f
Salvador, que demostraron ue : mas del tifo exantemdrico clasico,
de forma epidémica de Guatemala, causado por la Ricketrsia Pro-
Wazeki y trasmitido por los picjos de ropa (Pediculus humanus: Var
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corporis) . habia en el ismo centroamericano, el tifo exantemirico be-
nigno endémico, esporidico, llamado tifo mutino, producido por la
Rickettsiza Prowazcki Mooser, trasmitido por las pulgas de las ra-
tas y al cual debe estar relacionado, muy probablemente por fa en-
cuesta epidemiologica que hicimos en nuestros casos de Puntarenas

El Dr. Ruano nos relats el hecho de que con relativa frecuen-
cia habia observado cuadros clinicos muy semejantes a los des-
ctitos anteriormente, que no habia podido determinar exactamente.
y en los cuales las reaccicnes de Widal fueron negativas o dudo-
sas. ¥ que lo que mas le habia flamado la atencién de estos casos,
ademas del exantema. mas o menos matifiesto, era la evolucién tan
tapida y la caida de la temperatura casi 2n crisis, lo gue es excep-
cionl en la tifoidea.

No es aventurarse mucho si considetamos como muy proba-
bles tifus a estos cuadros frecutntemete observados por el Dr.
Ruano. y cuyo diagndstico pasara desaparectbido. Corresponderian
estos enfermos a lo que Vasquez del Salvador Hamé, antes de la
identificacién del tifo exantemitico en su pais. “estados infecciosos
indeterminados”, .

Sacariamos una conclusién, de que e] tifus viene siendo frz-
cuente en Puntarenas desde hace alghn tiempo. y  posiblemente
también en San José lo hemos tenido mas de una vez.

La encuesta epidemiolégica relacionada con nuestros dos en-
fermos es interesants: El enfermo del primer caso vive en el edi-
ficio del Resguardo que es todo de cemento, alto, muy bien aireado.
No se ve nagujeros de ratas y fos que aili habitan, niegan haber
visto esos roedores en el edificio. En este sitio viven 12 guardas;
duermen en camas limpias y separadas. Aparentemente todos estan
sanos; no se ha registrado ultimamente entre elfos ningin otro en-
fermo sospechoso de tifus. Es gente relativamente aseada. no tienen
ptojos.

Practicada a 7 de ellos la reaccién de Weil-Félix en todos fud
negativa.,

En el segundo case se pudo szcar un daro muy intcresante, re-
lacionado con el primer caso. pues por parte de la casa y sus
familiares no se pudo evidenciar la fuente de contagio; no hay
ratas. ni mas enfermos en quienes se pudiera haber sospechado el
tifus. v la esposa del enfermo asegura nunca haber 2ncontrado en
sus hijos piojos ni ellos tampoco fos han tenido. El enfermo nos
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refiere que €l, en las noches. acostumbraba reunirse con  algunos
amigos, en cuenta el del primer caso. en la Aduana del Muellecito.
donde abundan las catas.

Publicaciones recientes de Patino Camargo en Colombia (6).
Sordelli en [a Argentina (7). Bricefio Irragorry en Venezuela (8).
Plotz en jamaica (9) y Dyre en los Estados Unidos {10) sepalan
que los brotes de tifus exantemdtico benigno corresponden al tifo
murino y los brotes que les tocé analizar. se iniciaron en personas
que rrabajaban o habitaban en lugares donde pululaban las rzras. Los
tres primeros investigadores lograron demostrar por pases sucesivos
a ratas 'rradiadas y curies inoculados con emulsiones de cerebro de ios
snimzles caprurados y con el criturady de pulgas capruradas en o5
mismes animales la Rickitesia Prowazeki Moouseri cn el evudado d2 15
timica vaginal del cuei, produciéndose la orguitis. que caracteriza
el fenomeno MooserNeill. en el estudio experimental de| tifo exan-
tematico murino.

Como nuestros dos enfermos dicron la scguridad de no haber
temido nunca piojos de rexa, que dicho sea de paso son muy raros en
Cesta Rica. =0 todo el pais y que si hemos visto en otres paises
{Méfico. Guatemala, Colombia. Ecuadoer}, en poblacicnes de altura.
frias. en donde abundz el elemento indigena y en donde exisie of
tifo epidémico, hay una fundada presuncién epidemiologica de qus
la naturaleza de nuestro rifo costarricense. sea tifo murin.

Es de oportunidad recordar, relaciondndolos a esta primera
mencicn de la enfermedad en Costg Rica. algunos hechos sxperimen-
tales que son verdaderos documentos segin expresion de Sordelli
({7} en ¢l estudio del tifo murino:

1 La pulga de la raca (Xenospsylla Cheonis) 22 infecta y
trasmite experimenralmente o tifus.

2% La pulga se infecta por succién de sangre infectada. Las
ricketrsias se multiplican muzhs en las células del estémago y para-
sitan al insecto toda su wida.

3": Las heces estdn infectadas y el virus perdura mucho tiempo.

4%: La simple p'cadura dela pulga no produce infeccién. pero
si ocorre con las deyecciones infestadas al contaminar fa piel erosio-
nada por la picadura.

5": La infeccion del hombre apatece donde }a infeccion co nratas
es muy grande.
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Resyumen

[“—Preseatamos dos casos finmunoldgicamenc: confirmadas,
que permiten afiemar la existencia del tifo exantemitico en Costa
Rica.

2—La benignidad de la enfermedad y sus caracteres epidemio.
logicos hacen pensar que ef virus nuestrp cortesponde al tifo muting,
comprobacién que deben realizar nuesiros  epidemislogos. para ade-
lantar una intensa campafa contra las ratas.
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