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El esturiio de la palologin infecto-contagiosa ha sido descuidado
en nuestro medio. El raterial Lumano con gque contamos no ha sido
debidamenie aprevechado. Mo s¢ ha hecho un esfuerzo para deter-
minar lat caracteristicas de nuestra tifoidea, tifus, difteria, tétanos
ete. Ygnoramos cual es la terapia adecuada en nuestros pacientes y
nos limitamos a aplicar los tratumientos recomendados en otros pai-
ses. No hemes iratado de precisar el verdadero walor del laboratorio
en sus aplicaciones clinicas y maultiples problemas, tales como las
seroaglutinaciones en el diagndstice de la tifoidea y del tifus, asi co-
mo las falsas reacciones positivas de la ldes, no han sido estudiados
debidamenle.

Un intanto para aclarar algunos aspectos, todavia confusos, de
nuestra patologia infecciosa, se encuentra en las siguientes péginas.
Son producto de vna experiencia muy pobre pero quizas bien apro-
vechada. Quien esto escribe llegdé un dia  esas humildes barracas y
sbtanos en que estdn ulojados nuestros enfermos contagioses, sabiende
bien poca de la cliniea ¥y terapéutica infecciosas. Iba animado por el
deseo de 3prender y en cse ajetreo diario, en ese constante manejo de
pacientes gue luchan draméticamente con la muerte dia a dfa, sucum-
bpiendo muchos en el combate, tropezé con muchas incégnitas y se vid
obligado a estudiar ¥ meditar sobre cada una, tratando de resolverlas
Io mejor posible.

¥l estudio de cualquiera de las enfermedades infecciosas es sufi-
clentemente ampllc como para ccupar por sf solo una de estas sesio-
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nes. Asi, pues, limitaremos la exposicién — hasta donde sea posible —
@ hechos précticos, observaciones personales, terapias gue hemos en-
contrade miés eficaces, datos estudisticos importantes, ete.

Empezeremos haciendo una sugerencia acerca de la denomina-
ciin de nuestro servicio. Se le ha llamado siempre *“Aiglamiento
Infecto Contagioso”. El térming “aislamient™ resulta deprimente
para los enfermos, pues a nadie agrada que se Je aisle. Por otra
parte diche {férmino se¢ presita para f{raslados incorrectos. Asi, c¢on
1a frase *Trasltado a Ailslamienio”, se han enviado a nuesiro servicio
casps no infecte contagiosos nropiamente dichos, tales como gangre-
nas isguémicas, neoplasias avanzadas, ete. En cuanto al término *‘con-
taginso™ resulta un adietiva molesto, pues puede desperiar recelozs ¥
termores enire los parientes ¥y amistades de los enfermos que fueron
somelidos &l “pislamiento” por cuanto se les considerd “‘contagiosos’.
Asi, pues, a pesar d= que la denominacién Aislamiento Infecto Con-
tagioso es correcta, convendria quizd hablar simplemente de Servicic
de Enfermedades Infecciosas.

Hemos tratado de cefiir tmestra lazbor a tres principios que con-
sideramos fundamentales en €l ejercicio profesional del médico de
hospital:

1. Atencién correcla de los enfermos hasta donde lo permiten
nuestras ymodestas capacidades y lios pobres recursos de que dispo-
nemos,

2. Labor de investigacién aprovechandc el abundante material
clinico a nuestro gleance,

3. Proteccibn de los intereres diversos -—especialmente econd-
micos—d2 la instilueidn.

Presentaremos a continuacién un répido bosquejo de las enfer-
medades infecto contagiosas més comunes en sujetos jévenes y adul-
tos. Con excepcién de la tifoidea —enfermedad que por su impor-
tancia merecerd mis espacio— expondremos las restanies en forma
extraordinariamente concisa.

Dividiremos la exposicidn en los siguientes capitulos:

1. Sarampion—1I. Parotiditis aguda epidémica—IIl. Varicela.—
IV. Erisipela.--V. Meningitis—VI. Tétanos.—VIl. Difteria.—VIIL, Ti-
fus exantemitico.—IX. Tifoidea-—X, Paratifoideas—XI. Enfermeda-
des infecto contagioszs poco frecuentes en esta serie de 806G enfermos.
XiI.Fiebres de origen indelerminado.—XIII. Otras enfermedades.—XIV.
Falsas reacciones positivas de Kahn en las enfermedades infecto conta-
fiosas —XV. Consideraciones finales,

1 — SARAMPION

Nomernr de casos: 5. Mortalidaq: O. Complicaciones: 24%.
La duracién media de la fiebre ha sido de 8 dias, incluyendo los
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enfermds que presentaron complicaciones. En general, los casos no
complicados evoiucionaron en 6 dias. La caida de la fiebre se hizo
en lisis en un 70% ¥ en crisis en el resto.

Las complicaciones observadas han sido:

1. Broneconeumonfa ., ., .. .. .. .. .. .. 5 casos — 6.66 %,
2. Otitis media n0 supurada .. .. .. .. .. ..

(en 1 casn fué bilateral} .. .. .. ., .. .. .. 2 » _— 2.66 5
3. Epistaxis .. .. .. .. o0 e 0l 4 & " .- 2.668 %
4. Anginna Qiftérica .. .. .. .. .. .. .0 .0 o0 2" . DB G,
. Bartolinitis aguda supurada .. .. .. .. .. .2 " — 2,66 9
6. Neumonfa con pleuritis .. .. .. .. .. .. .. 1 * — 1383 %
T. Pleurilis .. .. .. .. 40 v 0s v o v o0 1Y 133 %
B. Laringitis .. . «2 v, e vt ve ey e ae .. 1”133 ¢
§. Enteritis .. .. .. .. .r 4 s ve ve s. .. 10T 133 9
18. Tulkerculosis ganglionar tragqueo-bronquial

. seguida de diseminacion bhematdgena precoz I 7" —133%

La mayor parte de estas complicaciones son debidas a infeecio-
nes cruzadas con diversos gérmehes {(neumococos, estreptococos, ba-
cilos de Klebs-Loeffler, etc); todns ellas —excepiuando la tuberculo-
sis-— cedieron répidamente con la terapéutica adecuads.

Sarampién ¥ Tuberculosis

Conocida es la influencia anergizante del sarampidén para la pri-
moinfeceién tuberculosa asi como para la reactivacién de procesos
tuberculosos latenles o conocides. No solamente se puede presentar
la localizacién pubmonar, sing también tuberculosis meningea, Osteo-
avlicular, ete. Ignoramos cval ha side la frecuencia real de estaz po-
sible complicacién en nuestra zerie de enfermos, pues no hemes
seguido su evolucién vitericr. Por ser altamente demostrativo e ins-
tructive, relataremos el unico caso que en este lote de enfermos
hamos constatado. )

Una nifa de quince afios es enviada & nuestro servicio con diag-
nostica de “Sarampidn complicade con pielitis™. El colega que la
envib le habla constatado un mes aptes un sarampién gue eveluciond
en la forma habitual, pero ires dias después de sobrevenida la apirexia,
se presentd fiebre elevada, continua. La exploracién no revela nada de
particular, exceptuando la fiebre con su correspondiente taquicardia,
tegumentas palidos y estado deficiente de nutricién; incluso la explora-
eidn del aparate respivatoric resulid negativa. Ni la clfnica ni el la-
horatorio nos conlirmeron el diagnéstico de pielitis. E]l hemograma re-
veld Gnicamente discreta anemia, con una férmula diferencial normal.
La tuverculino-reaccidn fué positiva, Los restantes exidmenes de la-
boratotio no mostraron ningln date de interés. Como ya conociamos
cas0s similares con diversas locelizacicnes tuberculosas a nivel del
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aparate respiratorio, tospechamor tal complicacién en esta paciente
¥ salicitamos una radiografia de térax, la que demaostrd la existencia
de una fuberculosiz panglicnary trigueobronguial. Existia la posibili-
dad de estar en evelucibn una forma hematdgena y por ello retuvimos
a la chira 15 dias mas, al cabo de los cuales practicamos un control
radiografico, el cusl ensend una intiltracidn de tipo miliar en ia mayor
parte de ambos canpos.

Asi, pues, este caso de tuberculosis ganglionar trégueobronguial
con diseminacion hematogena precoz (miliar disereta) post saram-
pion es tan elocuente gque ellp nes exime de entrar en méas considera-
ciones acerca de la conveniencia de wvigilar cuidadosamentie, desde el
punts de vista radioldgice jpulmerar, a todos los que hayan pasado
recientemnente el sararopién, z4n cuando no presenten sintomatologia.

Terapéutica

1. Sarampién de evolucion nermal: Aparle de la medicacidén sin-
tomatica ¥y cuidados higiéricus adecuados de las cavidades nasal, ocu-
lar, bucal, auditiva, etc., hemos ensayado tres tipes de tratamient.
rutinario, tomo sigue;

25 enfermos con Cyloiroping, Acido Ascérbico y Complejo B.
25 enfermos con Urotiropine, Acido Ascérbico y Complejo B.
25 enfermns unicainente con el Acido Ascdrbico y Compleje B.

La evolucidy en los tres grupos fué pricticamente la misma, ra-
zon por la cual hemos sepudo adminis' - ndo itnicamenie 1a vitamni-
naterapia.

2. Sarampién con complieaciones: Al iratamiento anterior agre-
gamnos peniciline ¥ sulfamidados.

Nn poseemos ninguna experiencia en lo gue respecta a los si-
guientes agentes profildcticos, algunos de los cuales se han usade
tampbién en el tratamiente de lu enfermedad: suero de convaleciante,
suero de aaults, suery liofilizado-de adulte, extracto placentario ¥
globuling gamma del suero humano. .

Las sulfamidas ne han demostrade accién sobre la evolucién de
1z enfermedad, razén por la cual ne las hemos empieado sino para
tratar las counplicaciones,

II. - PAROTIDITIS AGUDA EPIDEMICA

Niumern de casor: 20, Mortulidad: 0.

Complicaciones: Orquitis: 7 vagos — 7T5% de los enfermos del
Sexo masculino. Mo logramos cohstatar ningun caso de ooforitic

Duvacién modia de la fiebre en lodos los casos: 6 a 7 dias.

Durarién media de la fiebre en los casos simples: 4 a 5 dias.
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Thrracidn mediz de la fiebre en los casos complicades con orqui-
tis: O dias

Los 7 casos comylicados ingresaron ya con la orquitis. Posible-
nente ¢ especialinente para e] t{ratamiento de dicha complicacion
que se les internd, 1o cual explica su gran frecuencia aparente (75%).
Muychos suietps adultos presentan parotiditis aguda ¥ no consultan al
nrédice 0 8 1o hacen, éste no considera necesario el ingreso al hos-
pital mieniras no presenter, comglicaciones.

Terapéutica

Se ha sedalads el necho de que la orguitis post parotiditis es
mucho menos frecuente en lcs sdajetos gue no han llegado a la ado-
lescencia. En los individuos con desarrollo sexual completo se es-
tima dicha complicacion en un 38 a 30%. Tal parece gue a menhor
autividard testicular corresponde menor incidencia de ia -orguitis. De
zhi la proposicion de inhibir la actividad ponadal por medio de es-
trégencs para colocar a los sujeios en las condiciones del preadoles-
cente y en esa forma disminuir €l porcentaje de la citada complica-
cidn. Se ha recomendado administrar 4 miligramos diarios de Die-
tilbestrol por 7 dias, con lo que fe ha conseguido disminuir hasta un
3.9% ia presentecidén de la crquitis,

Recomendamo: 2 nueslros colegas la administracién sistemética
de los estrégencs cn todo caso de parotiditis aguda que se presente
en svjetos que pasaron fu adolescencia, pues no hay que olvidar que
el 50% de los testiculcs ufeclados se atrofian.

En cuanto a la terapéutica rutinaria, empleamos en los primeros
casos que tratamos, la urotroping ¥ la Cylotropina por via intraveno-
sa, asoriadas a la vitamineterapia, peroc aparentementie la evolucién
no ha diferido Jdz la de aguellos enfermos iratados uUnicamente con
acido zscdrbico y compleio B, . )

No hemos empleado las sulfamidas, pues estd establecide que no
tienen occidn sobrs la evolucién de la enfermedad ni disminuyen la
incidencia de la oiquitis. Fara prevenir esta complicacién se ha re-
comendade también la globuline gamma obtenida de suero de conva-
lecientes, con la gue se ha conseguido . descender la complicacién hasta
un 7.8%. La globulira gamma del plasma humano combinado permite
dismimur dnicaments Lasta un 20.9%. No hemos empleado estos dos
tultimos agentes terapéuticos.

HE, — VARICELA

Nomero - de casos: 20. Moztalidad: €.

La duracién imedia de la fiebre ha sido de 5 dfas, con caida en
Hsis lo mas frecuveniemente,

Complicaciones observadas: En un ¢ase el paciente ingresé con
vna plodermitis ecnsecutiva a la infeccién de las lesiones propias de
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la varicsla En otro caty se Dresent$é una hidrosadenitis supurada.

‘Ferapéutica

Haremcg aqul Ja misra cbservacién —en lo que respecta al em-
pleo de la urotropina y Cylotropina intravenosas— gue hicimos al
referirnns a la icrapéutica del sarampién y de la parotiditis aguda.
Nuo hemos encontrade medificacién alguna en la evoluciébn de la en—
fermedad con ¢ emplep de esles férmacos. En los dos casos que
ingresaron complicados, cmpleamos la penicilina ¥ las sulfamidas
asotiadoyr, consiguiends la curacidn raplda de los pacientes.

IV. — ERISIPELA
Nurnero de casos: §0. Mortalidud: 0.
La duracién media de la fiebre fué de 8 diss, con caida en crisis

16 méas irecuentemenie (60% 3} el resto en lisis répida.
Se presentaroa las siguienles complicaciones:

Celulitis .. .. .. «. «. .. -« +. L0 casos — 12.5 %
FIOMONES .. .. ++ oo oo oo sn s : B — 1.7 %
Artritis .. .. .0 L a0 wa e e 2" = 25 %
Trombofiebitis .. .. .. .. .. .. 1" = 1.25 %
AbsCesos .. .. .. .h ar el ss s | S = 1.2 %

1" = 1.25 %

PSicosis «v vu ve ve an e oar s

En un gran numero de pacienies advertimos las secuelas de eri~
sipelas anieriores en las ismas regiones. Estas erisipelas de repeticidén
gue hablan de un “locus minor resisteniiae”, constituyen en infee-
tologia un problemn semejante 2} que en dermatologla presentan las
uleeras cronicas de la pierna.

Terapéutica

Penicilina ¥ sulfatiazol sitnultdneamente nos han demostrado ser
més eficaces que cualquiergz de ambos farmaces aisladamente adminis-
trados. Las molestia: locales se alivian notablemente con la siguiente
férrula, con la que se pincela lres dias seguidos el drea enferma:

R/
Tincturae Todi .. .. .. .. .. .. .. 20 %
Ichthammelis .. -, .. .. 0 o0 o0 .. 25 %
Olei Camphorge .. «. .. oo +. »0 .. B30 %

Con frte (ratamiente la {iehte cpe 8n 24 a 49 horas, desaparecen
los signos locales ¥ el enfermd es dado de alta en pocos dias.




REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 31

V. — MENINGITIS

Hemos atendido 13 casos de meningitis agudas con una mortalidad
de 33.84%%,

Se nos han enviado adends, con diversos diagndsticos, 4 casos de
meningitis tuberculosa, 3 de los cuales fallecieron en el Hospital ¥
€] olro se fué & morir a su casa.

Las meningitic agudas las closificamos tomo sigue:

A BeUMOCOtD .. .. .. .. .. .. 7 casos, 4 tallecieron.
A meningocoece .. .. .. .. .. .. 3 M 2 "
A bacilos Gram negativos .. .. 1 * ' fallecido.
Nuo se encontraron gérmenes en

¢l liguido céfulo raguideo . g »

El promedin de diaz de enfcrmedad fué de 3 a 10 en los que
curaron ¥y de 1} a 12 en l¢s que murieron.

Terapcutica

Sulfamidados y Fenicilina sumultidreamente en todos los casos,
prolongados 48 horas después de presentada la apirexia y lpgrada la
mejoria, Fn algjmos pacientes se administré la Penicilina en dosis
suplementarias ‘de 50 a 100060 unidades: por via intrarraquides. En
aguellos enfermos itcapacitados —por el estado de estupor o de coma
— para oceglutir, se les admimstraron las sulfamidas por via paren-
teral. La esireptomicina fué empleada a la dosis de 1 Gmeo. diario
por 5 dias, en el Unics caso en que se encontraron bacilos (Gram ne-
gativos, Se intenid un cultivo— para precisar #1 germen responsable—
enviando una segunda muesira del lguido .céfalo raguideo, pero re-
rulté negativo. Estz paciente, tratado también con penicilina y sul-
famidas, fallecid; de todos modos sus dias de vida, si hubiera curado
de la meningitis, ac habrian sido muchos, pues presentaba, ademis,
wna tubereulosis pulmonar activa, '

Medicacison suplemeniaria:  Barbitiricos, soluciones dextrpsadas
hipertdnicas, soluciones salinas ¥ dextrosadas isotdnicas, vitaminotera-
pia, ete.

A pesar de los esfuerzos realizados, la mortalidad es elevada. Cree-
mos que elle es debido a las siguientes causas:

l. Ingreso de enfernos sumamente graves, después de varlos dias
de preseniados los primeros sintomas y sin haber recibide fratamiento
adecuado.

2. Formas de evolucién excesivamente rapida, en las que posi-
blemente se asocian ¢os factores: gran virulencia de los gérmenes y
debiles Jdefensas del paciente.

3. Posible ausociacidn de varios gérmenes, sensibles unos 4 la
peiticiiing ¥ sulfamidas y resistenies otros a tales agentes.
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¢. Complicaciones agregadas (eavdiacas y respiratorias especial-
mente).

VYL — TETANOS

Nimero de ecases: 13. Mortalidad: 30.76%.

Promedio de duracion de la fiebre en los pacienies que lograron
salvarse: 'l dias. En los 4 que ifallecieron, la muerte se presenté antes
del sexto dia.

Complicaciones: Bronconeumonia en uno de los enfermos que
sucwinbieion. Wo se cbservd ninguna otra complicacidn en los 13 casos
eatudiados.

Terapéutiea

Las bases del tratamienio dei tétanos son las siguientes:

1. Prevenir o conirolar las contracturas musculares por medic de
sedantes, para evitar la muerte el sujeto por asfixia o agotamiento.

2. Neuwiralizar la toxina circolante por medie de la  antitoxina
exdégenn {inmunizacién pasival ¥ estimular la formacion de antiloxina
endégena {inmurnizacién activa).

3. Combatir el germen infecisnte y eliminar los focos de la in-
Teocidm

4, Adimentar e hidratar ampliamente a los enfermos.

i. Como sedantes se han recomendado diversos medicamentaos,
tales como la averting, el paraldehido, amital y fenobarbital sédices,
el hidrato de cloral, ol seconal, el sulfzto de magnesio, etc. Nos
otros empleamos el !enoberliital s6dico ¥ el somnifeno. No creemos
er 1a cficacia det fenol a1 2 a 5% (método e Bacceli), No emplea-
mos el su'fato do marnesio por su accién depresora sobre el centro
respiralorio. Utliizambs ia prostigmina sistematicamente y creemos
haber heneficiado a nuestros pacienies con diche medicamento; no
hemos tncontrads veferencias hibliogrificas acerca del uso de este

_lérmreco en el tétancs e ignovamos st se ha publicado algin trabajo
aj respecto. No henios ensavado el curare.

2. Be considera que la terapia especifica utilizando tnicamente la
antitoxina tetdniza es insuliciente ¥ que es preciso combinar la inmu-
nizacién pasiva con la activa, con el objeto de que al desaparecer
la sntiloxina circulante. el sujete se pueda defender con sus propios
anticuerpos de los nuevos uportes de toxina provenientes de Tos es-
poros ieténicos gue hau perristidc y de los bacilos gue se encuen-—
tran presentes ©n el foco. Este criterio no es admitido por algunes
suleres pero nos parece muy racicnal. La antitoxina endogena pro-
dueida por Inmunidad sctiva es estable y confiere inmunidad durante
meses y a veces, afics.

Las cantidades <le antiloxina que se recomiendan oscilan entre
100.000 y 200.000 unidades, preferentemente por via iniravenosa y si
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<ello nc es convenientz, por sensibilidad sérica, recurrir a la wvia in-
{ramuscular.  Algunos recomiendan dos dosis de  100.000 unidades
por via imtramuscular, a intervaios de 12 a 18 horas. La dosis minima
debe sec 100,000 unidades ypuesto qua las estadisticas Ydemuestran
gue los gue reciben dicha dosis, v mejor aln, la de 200.000 unidades,
dan un porcentaie mavor de curaciones. Dosis mayores de 200,000
unidades son habitualinente innecesarias. Se recomienda administrar
una dogis adiclonal de 20 a 50.000 unidades al octavo dia, aun cuan-
do In hevida haya curado.

Nu  clvidar que los sujelos gue presentan sensibilidad al suero
de caballoe 0 gue la desavrollan comog consecuencia de la seroterapia,
eliminan la antitoxina més rapidamente, en razbén direcia de su sensi-
bilidad, gue los no sensibles. A dichos sujetos hay que administrarles
doris adicipnales de antitoxina vy & intervalas menores.

Conviene diluir el ruero af 1% cn solucién salina normal e inyee-
tar 0.05 c.c. por via intradérmica para deferminar la sensibilidad.

Fl temer al chogue 2natilictico, & Ia enfermedad del suero o a
las pavalisis séricas no €5 razdn para privar de los beneficios —muy
discutidos ciertamente— de la seroterapia. En sujelos sensibles se
exiremaran las precauciones v se tratard de desensibilizarlos con in-
yecciones preliminares de suere diluido, en dosis progresivamente
crecientes, por 'as vias intradérmica, subcutdnea e  inframuscular
sucesivamente. No se tecurre en estos enfermoes a la via intravenosa.

Simulifneamenin con la dosis masiva de antitoxina . conviene in-
yectar por via intradérmica ! cc. de toxgide teténico precipitado con
alumbre, 1epitiendo dicha inyeccién & la dosis de 1.5 cc. los dias 49
y 7%

3. Cumplidos los punfos anferiores referentes a la administra-
cibn de sedantes ¥y a la apiicaciér de antitoxina con toxecide, se debe
proceder al tratamiente del foeo de infeccion siguiendo las mormas
oumrargicas habituales.

Experimentalmente se sabe que la penicilina es eficaz contra el
Clostridium tetani, Asi, pues, conviene emplearla asociada a los
medicamentos antericrmente recemendados, Creemos que su empleo
puede contribuir & disminuir la frecuencia de la neumonia como com-~
plicacién del téianos

4, Estos pacientes deben recibir un minimo de 2000 calorias diarias,
de preferencia en forma de lhiguides. 5i el trismus impide la alimen-
tacidn, se administoarédn por via infravenosa soluciones salinas dex-
{rosadas. Nosotros 1o empleamos catéter por via nasal parz alimentar
a esios enfermos ror ¢! peiigre de inducir el vémite y provoear neu-
monfas por aspiracidi.

Esfos pacieates <ehen ¢siar zlojados en habitaciones oscuras ¥y
silenciosas.
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v, — DIFTERIA

Numere de casos: 105. Bicrtalidad: 0.

La durarcidn media de la fiebre fué de 3.45 dias en tofal, con caida
en lisis répida en el Y% dc ios casos; el resto en crisis, El promedic
de la duracidn Je la fiebre en ¢l Hospital, sometido e! paciente al tra-
tamiento, fué de 2.5 dias. La mayoria de los enfermos presentaban
temperziuras de $8-399 C. Uncs potos llegaron a 40-419C. Algunos
presentaion Onicamente febricula.

Complicaciones:
Neumonia .. .. .. «v vv +. 4. = .. Lcaso — 0.95 %
Epistaxis .. .. .. .. .0 ., o0 40 .. 10" = D85 G
Migearditizs .. .. .. .. .. .. ... 1" = DO95%

En un caso se presentd gangrena y perforacién del velo del paladar
por asociacidn con gémmene: anaeyobios,
T'nicamente hemos tenido localizaciones faringeas.

El diagnéstico esta basado en la clinica con ¢l misero respaldo de
la positividad Jel frotis farlngec por bacilos de Klebs Loefiler. En
os EE YU, ¥ otres pafses no se recomienda ni se acepta el irotis
dirccto coiorealo comeo pruebn diagndstica.  Esperamos . que £n un
future préximo podamos contar en este Hospital eon coniroles basades
en cultivos, especialimenie empleando medias gue como el de telurito de
potasio, permiten la lectura en periodos de unas seis horas.

Terapéutica

1. Antitoxina Jiftérica.

Tenemos la-impresién de que en Costa Rica se suelen emplear
dosis de gntitoxina diftérica mds altas de lo necesario. En generzl no
ge clasifica correciamente cada case de acuerdo con su gravedad y se
adminisiran dosis gue cn forma rutinaria y caprichosa emplea cada
médico de acuerde con sus guslos particulares. Creemos ¢gue se impone
un cambio en stz conducta. La antifoxina diftérica ez medicamento
de ccsto relativamente aito. La proteccidn de los intereses econdmicos
de los pacientes privados asi coinc la economia de las instituciones en
Ins casos en Qile se encueniran jnternades, deben inducir a] médico
a emplear la cantidad ¢le medicamento que hecesita cada caso parti-
cular. Proteger ampliaznente al paciente, llevandolo a la curacién en el
minime de tiempo, evitdndole complicaciones, todo ello con el minimo de
coslo, es, er: la difteria como en cualquier ofra enfermedad, el ideal de
tratamiento. Es cluro cue si se imponen dosis intensivas de antitoxina,
hay gue cmplearias sin Jdelenerse a hacer consideracicnes acerca de
su coste. Advertimos gque no nes referimos en esta ocasién al trata-

CEE
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miento de la difteria en los nifos, pues en ellos la enfermedad es
mucho e severa ¥y da fodavia gran mortalidad. Nuestro material
<clinico esti constituldo por individuos jévenes ¥y adultos ¥ las con-
clusiones a que hemos llegade ¢n modo alguno deben ser aplicables
a la pediatria. Nosctros empleainos dosis gue conceptuamos eficaces,
pues en esta sevin de 105 casos na hemos fenido ninguna defuncién
'y solamenie cuatvo complicaciones se han presentado; dos de esos pa-
cientes ngresaron ya conplicados,

Nuestra mortalidad por ditteria abarcando sujetos de lodas las
edades se encuentra desde el aiio 1844 dentro de las cifras gie sefialan
todas las cstadisticas, es decir, entre el 5 y el 10%, con iendencia a
descender afio con aflo.

Las gousis -d= anlitoxina gue nosotros empleamas son las acon-
sejadas por el Departamenio de Salubridad de Nueva York, Aun
enando en varios paifos se acosiumbra duplicarlas, no se ha logrado
demosirar que con ello se logren mejores resultades. Conviene ad-
ministral el suero en una sola dosis, de preferencia por la via intra-
tnuscular. En casos especiales puede resultar aconsejable la via intra-
Venosa.

Las cosis recomendadas para sujetos de mas de 40 Kgmos, son!

Formas ligevas .. .. .. .. .. 3000 — 5000 unidades
i moderadas ., .. .. .. 5000 — 10000 "
» graves .. .. .. .. .. 0000 — 20000 "
» malignas .. .. .. .. .. 20000 — 40000 "

Ttilizande este mismo esguema de dosificacién en los nifios para ini-
ciar el tratumientd, s¢ les odministra una dosis mayor que la que re-
comiendy el.Daparismenio de Saiubridad de Nueva York y ou esa
forma nay un margen de seguridad. Ese es al menos, nuestro criterio
pero desde luego respetamos la cpinidn de los pediatras gque tienen
mias experiencia al respecto,

Se ha propuesto mezclar el suero antidiftérica con un volumen
trual de selucidn salina normal, con el objeto de-tener un-sverc- méas
pobre en slbuminar ¥y con una veloeidad de reabsorcidn mayor. Con el
empleo de suers diluide se consigue una mas rdpida neutralizacién de
Ja toxina. Desde harwe algin tiempo seguimos esta técnica de aplica-
cién en el servicio, pero todavia no nos hemos formado un criterio por
ser corlo el nimero de casos tratodos en esta forma.

Habitualmente la dosis de coinienzo es suficiente para la curacién,
pero en algunos cases pueden ser necesarias dosis adicionales,

La mejoria clinica es anterior a l1a bacteriolégica, pues en bastantes
casos hanps encontrado tedavia bacilos en el frotis cuande ya ne
hay flebre ni manifertaciones ciinicas de la enferredad.

2. Peuicilina,

Se ha recomendado el uso de este antibidtico en ¢l tralamiento de
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la difteria. Con el c¢bieto de rrecisar el verdadero valor de Ia pe-
r;iviiina er este padecimiento, la hemos empleado como thico medica-
menie ¢ esociada a la sulfadiazina, pero sin administrar antitoxina
ciftérica. en un grupo de siete entermos bien seleccionados ¥ controla-
aos continug ¥ acuciosamente.

Eu 3 cesos se presentd la curacién con dosis de 300, 500 y 600000
unidodes e pericilina respeclivemente, 20000 cada tres horas. En 2
casos se proeid la penicilina a la sulfadiazina, necesitindose dosis de
400000 a 600000 unidades i1espectivamente, En otro caso se aplicaron
Unicamente 150004 vnidades, se hizo un frotis y resultd positivo; se apli-
caron entonces 10000 unidades e antitoxina, consiguiendo as{ la nega-
tivizacién del frofis; cn esle casa 1a dosis de penicilina fué muy baja.
En el C¢limo casp tzmbién fracasé la penicilina, pero después de
haber empleado una dosis de 800000 unidades en 4 dias; curé ri-
pidamente después de aplicar 20000 unidades de antitoxina.

En general hemos liegado a ia siguiente conclusion en esta corta
serie de cagos: La penicilina parece tener accién sebr el bacile de
Klebs io€ifler, pevo mucho menos efectiva que la de la antitoxina; la
curacién es mas lenta; ia fiebre tarda més en descender; las manifes—
taciones locales 1egresan lentamente y el frotis tarda mucho mads tiem-—
po en negativizarse. E] hecho 9e haber hecho controles a base de frotis
¥ no de cultivoes, 1esta muchoe valor a esta experiencia. Desde luego que
el antibidtico no tiene accidn slgura sobre las manifestaciones de toxe-
mia. Los casos esiudiados correspondieron 2 formas ligeras ¥ mode-
racias. La importancie practica de este estudio estriba en gue nos da
base. parz emplear la penicllina nscciadz a la antitoxina siemsre que
sea factible, ‘pues la curacién es méds rdpida.

3. Sulfamidas.

En i#40 se comunicd el tralrmiento de un pegueno grupo de
diftéricos con sulfanilamicda.

Nosoiros hemos piocedide a tratar una forma ligera empleando
el suifatiazol dniecamente, consiguiendo la curacién en 3 dias con 6
(3mos. diarios.

Nuestra pequeiia experiencia en el tratamiento de la difteriz nos
ha induecido a seguir la riguiente conducta:

<. Antifoxinag éifiérica en una sola dosis intramuscular, calculada
de acuerdo con el esguema anlerior,

II. Penicilin: a 1a dosis de 300000 a 600000 unidades.

JII. Suladiazina, 3 a 8 Gmaos. diarlos.

La duracidn rredia del tratariento es de 2 a 3 gias. Se practica
un controi bacterolégico: & ¢f resultado es positivo, se prosigue con
penicilina ¥ sulfadiazina wn dia m4&s. Si el segundo contro] es aun
positive, se administra entitoxina, 5 a 10000 unidades adicionales, con
la cual resulta suficients en la mayoria de los casos, pues solamente
dos sujetos salicron en calidad de portadores en esta serie.

Mo empleamos terapéutica local porgue no creemos 2n Su aficacia.
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YEI.— TIFUS EXANTEMATICO

Numero de casos: 78 NMortalidsd: 7.88%,

Comeo el tiempo de que disponemos es muy limitado, dejaremos para
otra cportunidad la presentacion de un estudio acerca de las caracte-
risticas de nuestro tifus. Por el momento nos limitaremos a hacer al-
gunas breves eonsideraciones sobre dicha enfermedad.

La duracitn media de la fiebre en los sujetos que curaron fué de
16 2 17 dias.

Observamos la curva térimica tipica del tifus en un 83% de los
Cus0s.

Complicaciones:

Hematuria .. .. .. .. .. 1€Cas0 .. +. =0 c0 oo .. 2,83%
Hemoptisis .. .. .. .. .. .. 1 " .. .. .. .. .. ..2.63%
Epistaxis .. .. .. «. .0 vv e w1 L0 Ll ol L L L 2.80%
Parélisis vesical .. T ™ . e we ae e. 2.63%
Psicosis .. .. .. .. .. 1 " L, . e .. 2.63%
Otitis media ., .. .. 1 ™ .. e e . .. 2.83%

Se piantea la incdgnita de si entre nosotros existe e! tifus
epidémico debido a la Rickettsia Prowazeki Prowazeki, trasmitido por
el picjo del cuerpo, pediculus humanus. La mayor parte de nuestros ca-
sas corresponden clinicamente al tifus murino, endémico ¢ enfermedad
de Brill, debido a la Ricketlsia Prowazeki Mooseri, {rasmitido por la
pulga de la rata, Xenopsylla Cheopis ¥y Xenopsylla Astia; una mino-
ria ha evolucionado en forma tan grave gue nos hace pensar que 5
fraté de tifus epidémico.

La mortalidad del tifus cpidémico oscila del & al 10% en las
epidemias benignas al 30% ¥ s0n mdas en las graves, con un pro-
medip del 10 al 20¢%. En cambio la letalidad dei tifus endémico no
tnucle pasar det 1%. La infeccion producida por el piojo es mis
virulenla que la producida por la pulga. La mortalidad de esta
serie de 38 casos ha sido del £% aproximadamente.

Se adinite la posibilidaa de que el tifus endémico dé lugar a brotes
epidiémices, pero que suelen ser localizados. Conocemos el caso de una
familia de 6 miembros, cn ia que todos enfermaron, salvéndose sola-
mente uno. En otra familia se presentaron cinco casos de tifus, mu-
riendo unc.

Asi, pues, baséudanos en les hechos expuestos, creemos gue  eh
Costa Rica existen das posibilidades.

i* La cxistencia enire nosotrou del tifus epidemico.

2% Broles muy localizados epidémicos, debidos al tifus endémico.

La unica forma de welarar Ja duda es enviar muestras de san-
gre a México n a log EE. (U pera practicar con ellas pruebas de
Irmunidad cruzada 0 pruebas de neutralizacién del virus en cobayos.

Creemos que alpunos de los casos diagnosticados como tifus en
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afics anferiores en nuestre medio, correspondieron a iifoideas. La du-~
racion de la fiekre, las <¢urvas térmicas, las caracteristicas del hemo-
grama, la evolucitn, efc., nos sugieren esta posibilidad de error. El
diagndstico difereneial entre ambas enfermedades es habitualmente
muy tencillo, especialinente si ¢ sigue atentamente la evolueidn del
paciente.

Reaceldn de Wejl Felix

81 el diagnustive del tifus es basado uUnicamente en la rescidn
de Weil Frlix, s2 carre ¢l riespgo de considerar como tifus rasos gue
no lo son. En nuestto medic pemos encontrado las siguientes posi-
bili-lades, después de revisar un gran nimero de aglutinaciones:

Weil Felix posittve en ausencia de tifus; Puede ser debido a:

a. Titulos menores de 1 por 180 pueden encontrarse en sujetes
normales. En paises donde el tifus es endémico, el titulo puede ser
mayor de 1 por 100 en sujetos gue presentarom un tifus no diagnos-
ticado por su benignidad, muchos meses antes.

b. A pesar de gue no se admite el estimulo inespecilico de aglu-
tininas OX por otras wmfecciones febriles, creemos que ello es po-
sible entre nosotros. Hemes observado varios casos de Weil Felix po-
sitive que creemos cebido 2 rearcicnes anamnésicas. Este punts debe
ser investigado. Entre las eniermedades que creemos pueden ser
responsabies de reacciones anamnésicas, seglin nuesiras observaciones,
figuran la gripe, amigdalitiy agudas, ete.

La tifeidea puede 1nanifestarse en nuesiro medio por Weil Felix
positivo con Widal negative. En el capitulo de tifoidea nos referiremos
a este puntc mis ampliamente,

No hemos encontrado referencias en la literatura acerca de la re-
lacidn entre tuberculosis ¥ Weil Felix. Nosotros conocemas dos ca-
505 de tuberculoxic en que se hizo el diagndstieo errdneo de tifus por
€l hecho de aglutinar el Proteus -OX 12 a titulos suficientemente ele-
vadps como para desviar la astencidn del clinice. Asi, pues, insistimos
ahora, como lo harefnes a propdsite de la reaccidn de Widal, gque un
Weil Felix positive puede roeresponder a una tuberculosis.

b. Wei]l Felix negative en presencia de tifus.

Relataremos un caso de tifus evidente con Weil Felix negativo.
En cierta ocasidn se nos envié 5] serviclo una pareja de hermanos
©oa un cuadro tipico de tifus: cuztro miembros de la familia babian
rouerto en el lapso de una gemana con un cuadro igual. Todavia al
129 gia de ingresado, uno de los enfermos no aglutinaba el Weil Felix.
El cire paciente, en el que la sglutinacién fué positiva, fallecid,

Aglutinaciones cruzuedas con el bacile tifico hemos observado en
dos ocasiones. En ambas ¢l {itule del Well Felix fué mayor que el
del Widal. Al hablur e la reaccidn de Widal en e! capitule correspon-
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diente, cjturema; las aglutinacinnes cruzadas del Widal con &l Weil
Felix en lo tifoidea,

Terapsuilea

Acido ascérbico ¥y complejo B {micamente. Las complicaciones las
hemops tratado con ia meditacién adecuada. No hemos tenido oportu-
nidad de ensayar ¢l Acido para-aminpbenzoico, por no disponer de é) en
el Hospilal. Se asegura que acorta la duracién de la enfermedad y be-
reficia a los pacientes.

IX. — FIEBRE TIFOIDEA

Nuimero de casos estudiado: 156.

Los problemas gue nos planiea esta enfermedad son graves, La
frecuencia es notable dehido a condiciones deficientes en lo que respecta
al apua, servicios sanitarios, manipulacién de alimentos, ete.

En 1z Provineia de San José encontramos algunos focos impor-
iantes, algunos de eltos en la propla ciudad: Guadalupe, San Juan de
Tibas, harrios Keith ¥y México, ete.  Turrialba ha resultado ser un
eicelent: proveeder de casos, algunos de ellos sumamente graves.

La mnayor parle de las estadisticas demuesiran gque la morislidad
cs aproximadamente de un t0%. Antiguamente era muche mas alta,
pero desde los trabsjos de Shaffer en 1908 y los de Coleman en 1809,
referenies a las innegables ventajas de una dieta rica en calorias, se
ha modificado radicalmente el pronéstico del padecimiento. De hecho,
¢l haber pasado del régimen de semiayuno aplicade antiguamente a
estos pacientes a un régimen dietélico amplio constituye uno de los
mayores progresos que se han conseguido en el tratamiento de las en-
lertnedacies.

Nuestra mortalidad es ¢levada. En. 721 casos ingresados de 1942
a 1847, iz mortalidad totul fué de 13.45%, con un minimo de 3.03% en
1947 ¥y un méximo de 22.80% en i043. En nuestra serie de 156 casos ha
sido del 11.53%. Estas cifrag estdn de acuerdo con el concepto ya
aceptado de que no todas las cepidemias son igualmente graves ¥
que ls nortalidad varia de) 10 al 20% de unazx a otras.

Consideraciones Clinicas

Nuesira tifoides presenia caracteres clinicos severos. Ei 50% de
nuestros pacientes evoluciona en forma favorable, per¢ el resto lucha
a brazo vartido con la muerte. No es raro cbservar en nuesiro ser-
vicis entermos con lengua fuertemente sgburral en el centro y muy
seen, labios agrietades. facies vulluosa, obnubilacién e incluso estupor
prctundo, carfologis, diarres profusa incontenible, meteorismo acen-
tuade, ete., para no citar sine unas cuantas manifestaciones de la en-
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fermedad, algunas de las cuales —en otros medios— pertenecen al pa-
sado ¥y =in referirnos a las complicaciones.

Fiebre

La duracién media de la fiebre ha sido de 28.20 dias, incluyendo
Jag recaidas. En general la curva térrnica tipica de la tifcidea se'ha
sefialado ¢r los vasos de gravedad media o en los muy graves ¥y la
curva alipiea come riapia de las formas faverables o de aqueilos casos
en gue ha habido vacunacion previa. Sin embargo, tal parece gue enlire
nosoetros las cosas ecocurren a la inversa: lags formas benignas cursan con
una cuiva térmica tipica en un 75% de los casos: la f6rmula se in-
vierte al observar los casps severos, pues en ellos encontramos un
T5Y de curvas térmicas atipicas.
La duracion media de la fiebre en los que sucumbieron fué de 34.53
dtias.

Recaidas

48 enfermns--31.41%, presentaron recaidas. Ep 43, una recaida;
en 3, dos recaidas; cn 2, tres recaidas. La duracién media de las re-
caidas fué de 12,02 dias. El inlervalo medio de apirexia antes de la
presentacidgn de las recaldas fué Jde 3.47 dias. Al noveno dia de apirexia
damoes la salida a ios enfermos y en esa forma creemos que 1z mayor
parte de las recaides ccurren en el Hospital. 2 pacientes reingresaron
por recaldas que se presenfaron a los 11 y 25 dias respectivamente, de
iniciada la apirexia. En 15 casos — 9.61%, se presenid uha recrudes-
czncia de lp fiebre ¥ de los sininmas- cuande y=x casi se habia com-
pletado Ia lisis, simulando una recaida sin mediar.un solo dia de api-~
rexia. Creemos gu> la s:gnificacitn de este fendmeno es igua)l gue la
de laz teccidas, es decir, vstdn Intimamente ligadas a la naturaleza ¥
virulencia de los baciles, por una parte, ¥ por otra, a las condiciones
inmunocbiclégicas del paciente.

En jpeneral las recafdos e consideran como de evolucién més
favorable. conocemos estadisticas en las que no se sefala una sola
muerte en gran numero de enfermos que presentaron recaidas; sin
einbargo, ? de los iB pacientes que fallecieron en estos 156 casos,
sucumbicion en la primera recalda.

En 6 casos -— 3.84%, persistid durante varios dias una febricula
después de Ia lisis de laz lemperatura.
Complicacianes

1? Enterorragias. Hemorragias discretas se presentaron en 5 ta-
g05 = 320%. Ea otros 5 casos las enterorragias fuerom  profusas,
falleciendo dos enfermos. FProbablemente la investigacion de sangre
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aculta demostraria la presencia de hemorragias discreias en un ni-
mere muche mayor de c¢asps.

2¢ Perforacitu Inteslinal. En 3 casos — 1.829, se presentd perfo-
1acidn intestinal con neritonitic consecutiva. Los 3 enfermos que pre-
sentarcn tal complicacién fzllecieron. La Uinica posibilidad que existe
para salvar la vida a estos hacientes estriba en la intervencidn qui-
rirgica tan pronio come sea posible; por ellp el diagnéstico de esta
cemplicacidn debo ser precor. Abandonados a su suerte fallecen préc-
ticamente en todos los casos. Es por elle gue lamentamos gue en dos
ctariones en qua hemos hecho ¢l diagndstico de perforacidn opertuna-
mente vy [lamade al wzervicio de cirugla general de emergencia, hubo
negativa 2 intervenir gquirurgicamente; en un caso porgue no se admitié
nuestro Jdiagnéstico v en el otro porque las condiciones del paciente no
cran sat-sfactorias. Debemes recordar que nuestros enfermos de tifoidea
no son fujelos en condiciones dplimas para una intervencién guirdirgica,
menas todavia cuzndo son formas graves ¥y menos aun, cuando se han
eomylicado con una perforacidn, sobre tode si han transeurrido varias
horas ce sobrevenida. Es por ello por lo que no cabe hacer considera-
ciones ucerca de si las condiciones del sujeto son o no favorables para
¢t acto quirdrgico. El cirujuno debe resignarse valientemente a car-
gar con un posible difunto sobre sus espaldas, pues el paciente corre
gravisimo riesgo de morir sobre !z mesa de operaciones o &n €l post-
operatoric. mediato, ¥ no privarlc del Gnico recurso posible de sal-
vacién. No debemos esperar a que el enfermo perforade llegue a a-
doplar el aspecty clidsico del peritonitico: facies peritoneal, colapso,
vomitos porrdcens o fecaloides, defensa muscular - generalizada, ete.
Debenios sospechar tal complicacion cuando en uma fifoidea en la ter-
cera temana, a veces ¢n la cuarta, se presenta un delor continua,
mas © menos intenso, en fosa ilizca derecha lo més a menudo, con
tendencia a irrediarse al resto del abdomen; cafda brusca de ia tem-
peratura seguida, en los cagos menos graves, de una elevacién algu-
nas horas despucds, vomitos 1eflejos se presentan algunas veces, se-
guidos, cespués de algunss horas, de vémitos porrédceos. La explo-
ricién derwstrard laquicardia, hiperestesia y contractura  muscular
lacalizadas primero, generalizadas despuds. La leucocitosis es un signo
inconsiante ¥ algo tardio. El medio més seguro para precisar el diag-
nostico consiste en constatar ¢l peumoperitones por medios radiolé--
gicoy, sipno present: las mdis de las veces.

Muyuy a menuds se puede hacer un diagnédstico precoz de la rorio-
raci¢n intestinal, El diagndsticn resultard muy dificil en aquetios casos
en que tal compiicacién se ha presentado en el curso de una tifoidea
stenuada o ambulatoria; también en pacientes con obnubilacién del
sensorio puede pasar inadvertido el diagnéstico en las primeras horas,
Fuus puede faltar 1la sintomatoiogia subjeliva.

3¢ Puicosds: 12 casos -z T.64%. En 11 regresé al presentarse la
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lisis de ia fiebre, pero en el caso restante persistid atin después de
tres semanas de apirexia.

4¢ Brenconeamonia: 5 casos — 3.20%. Uno de los pacientes mu-
0.

5% Abscosos (4) ¥ Flemones {1) = 3.20%. Un enfermo nwurid.

69 Otitis media: 4 czsos — 2.56%. En todos eilos fué bilateral y
no supurada.

T¢ Epistaxis; 4 casps —. 2.56%.

89 Ulceras de decubito: 4 casos: — 2.56%. En uno de cllos la 0l-
cora estzba situada a nivel del swcro ¥ fué tan profunda que interesd
las terminaciones nerviesas raquaideas, produciéndose acioparestesiag
on los iniembros inferiores y marcha pseudoataxica durante tres meses.

Hubo regresién completa {avorecida por tratamiente prolongado con
tiamina.

9¢ Bronguitis: 3 casos == 1.92%.
109 ¥Pielitis (2 casos} y pielopefritis (1 caso) — 1.92%.

1i¢ Trombosis: 2 casos — 1.28% <{trombotlebitis de la femoral ¥
Ge la humeral respeciivamente}. -
125 Espondiliils: ! caso -~ 0.64%.

‘132 Ncumonia lobar: I csso — 0.64%.
149 Colecistitis con Lepatilis: 1 caso — 0.64%.
if! Neuritis; En un easo se presenté neuritis del cubital — 0.64%.
169 Enrefalitiv: Esta complicacién la observamoes solamente en un
caso. El pacient: presentd estado de coma precedido de  confusién
mental con alucinacioncs; midriasis bilateral, estrabismo convergente
del ojo derecho, amaurosis, papila de estasis inicial. El liquido céfale
ragquideo resulté normial. Fellecio este sujeto el 16% dia de enfermedad.
179 Otras complicacienes: En un paciente se presenté atrofia ¥
retraccién de los musculos correspondientes a las  extremidades iz-
gquierdas, las que se colocaron en actitud viciosa de flexién forzada,
travendo come consecuencia la invalidez definitiva del sujeto.
En un caso se presentd descamacitén furfurdrea de ambas manos.
Tgnoramos cudnlos de lor pacientes sufrieron caida del cabello,
pues d.cho fendmeno, en caso de haberse presentado, debe haber
ocurride después de su salida del hospital. A priori creemos dque
muy pocos, quizds ninguno, sufrieron esta complicacién, pues a todos
nuestros onfermos se les sdmimistra rutinariamente un aporte vita-
minico suficiente como para prevenir dicha contingencia.
Un paciente ingresd al econcluir la cuarta semana de tifoidea, en
8! curso de la cual presentd hiperemesis incoercible que dié lugar a
hipocloruremia y alcalosis, primero, ¥y a uremia funcional (la mal la-
mada nefritis funciona!), Gespués. Algunos dias més tarde fallecib.

Mortalidad y Causas de la Muerte

De Ine 156 cisos fallecieron 38, 1o que da una mortalidad de 11.53%,
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Las causas de la inuerte han gido:

ToXemiad .. .. .+ oe 2o oo ++ ». 11 casos == 61.11 %
Perforacién intestinal con .. .

peritonitis .. .. .. .. .. .. .. . 3 " = 1660 %
Hemorragia intestinal .. .. .. 2" =10.10%
Branconeumoniz ., .. .. .. L. 1 = 5.3 %
Uremis funcional .. .. .. .. ., " = 5.5 %

€asos de Tifoidea en Vacnnados

En un sujeto varunado seis meses antes la enfermedagd revistid
caracteres graves. El hijo de este paciente, vacunado al mismo
tisnpo y gque enfermd simult&éneamente, sucumoio. Hemos tenido tam-
hien ofro caso grave en Uk vacunado poces meses antes.

En 5 cases la enfermedad tuvo una evolucién  atenuada por la
reciente vicuazcidn; en 3 de cllos se aplicaron las tres inyecciones de
T.A.B., sobreviniendo la enfermedad dos a tres semanas después. En
otro enfermo se aplicd la primera inyeccidn cinco dias antes de iniciada
fa fifoidea, es decir, en e! pericdo de incubacién., En el quinto caso
se apiicéd la primera inyecciton cuando el sujeto tenja ya una semana de
fiebre.

El hecho de que la cnfermedad se presente en vacunados mis o
mencs recientemente, con aparicién de formas graves e incluso mor-
inles, en modo alpguno resta valer a la vacunacidt, recurso que ha
hecho descender las cifras de mmorbilidad en forma notable en todos
105 palses,

Consideraciones de Laboratorie

Trataremos de esgquemutizar s hechos en Ia forinl mas sencifla
vt s'hle,

1°Hrmnogram:x: Eritroeitos: Jiabitualmente se presaaca anemia pre-
gresivie. En casos de div!mesiz exagerade o de diarr:a  profusz, p.ede
ehconlratse un Jacro ¢o hemalles mayor gue lo normal. En todor
mesires pacientes hemos ¢ncontradoe anemnia, pero esta es uma carac-
teristica de la muyor parte de los huéspedes de este Hospital,

Leuceoritos: En la primera semana el numerp de glébulos blancos
puede ser normal e incluso haber leucocitosis discreta. En Ja segunds
seinana ka regla es la leucorenia con linfocitosis ¥ monocitosis.  El
estucio de la {6rmula leucocitaria en la segunda semana en la pre-
senfe serie de casos arraja las siguientes cifras:

a} lLeucopenia con férmula diferencial normal ., .. .. 37%
b) Leucopem:n con linfocilosis .. .. .. .. .. .. .. .. 21%
e} Leucocitos y Qiferenciz] normales .. .. .. .. .. .. B8%

d) Leucopemiz orp .aenocitosis .. .. . .. vh v e o0 1%
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e} Leucopenia con polinucleosis .. .. .. .. .. .. .. .. 1%
1)} Polinuelessis con mimera normal de leucocitos .. .. 5%
g) Leucocitosiz ¥ polinucleosis .. .. .. .. .. .. +o .. $%
k} Monocitozis ¢con nomero normal de leucocitas .. .. 1%
i} Leucopenia, linfocitosis ¥ monositosis ., .. .. .. .. 3%
1} Leucocitosis con férmula diferencial normal .. .. .. 2%
k) Monocitosiz con anur:ero normal de lewcocitos .. .. 1%
i} Leuepecitosiz con linfocitesis .. .. .. .. .. .. .. .. 1%

En resumen' en un 75% de les casos se enconird leucopenia en la
segunda semana, las més de las veces con férmula diferencial normal,
con menos frecuencia ssocizda a linfocitosis ¥ en algunas ocasiones
asociada a monocitosis o0 a polinucleosis. En el 25% restante se encon-
tré ntimere norma! de leucocitos ¢ leucocitosis moderada con o sin
aumemio de los palinucleares, asi como linfocitosis o monocitosis aista-
dus. En cuanto a los eosindfilos se encontrd menos de 1% o bien estaban
normates; s ambas posibilidades correspondid aproximadamente un 50%.

linicamente se han incluido en este estudio de hemogramas los
correspondientes o ¢asos sin comiplicaciones, con el objeto de apuntar
todas las posibilidades gue se pueden encontrar en la férmula hema-
tolagica de la segunda semana.

En términos penerales una leucopenia acentuada tiene un signi-
ticado wrondstico més desfavorsble. La perforacién intestinal suele
cursar con leucocilosls ¥ neutrotfilia, pero esta misma anomalia hema-
tologica -—al sobvevenir Iz apirexia— puede sugerir la sospecha de
una recaida.

29 Hemocultivo:

En la primera :emana es positivo en un 80 % o mas,
En la segunds semara es positivo en un 60%.

En la tercera sernani es positivo en un 30%.

En la cuarta semana es positivo en menos del 20%.

Nosotros hemos enconirade un 64% de hemocultivos positives in-
vestigados en las dos priineras semanas.

39 Orina: La zibuminuria es frecuente debido a nefrosis febril. La
frecuencia de la diazorreavcion no la hemos investigado, pero se con-
sidera positiva en la tifoidea en un 75%.

49 ileces: No heinos solicitado la investigacién de sangre oculta
en las heces, pery se considera que se la encuentra en casi todos los
casos. Al scbrevaair la cpivexin practicamos coprocultives, los que
sulamente ban resultado vositivos por bacilos tificos en un 20% apro-
ximnadamente de los casos. Se eslima que el coprocultivo resuita posi-
tivo en un §0% después de ]la tercera semana.

59 Seroaglutinaciones: Hemos dejado para el final de las considera-
ciones de laboratarie este cabitule de las  aglutinaciones, peor ser <l
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mis impottante. Trataremos de puntualizar las posibles causas de ervor
g2 se suclen presentar cn nnesire medio, responsables de multiples
errores de diagndsticw.

Expondremos primero la base dactrinaria del asunto y luegoe sefia~
faremos nuestras otservaciones personales,

1. Herhos Clisicos

a. Widal posilivo en la 1* semana al ! por 50 o mis: 20%.
" * " las semzanas 2% y 3% 60 a 80%.
" " " ja 4% semana:B0 a 1007%.

b. Los suerps normales sglutinan el antigeno H a la dilucién de
1 por 20t ¥ el antigero 0 al 1 pm 100,

¢. Las aglutininas 0, ¢n la tifoidea o en los vacunados contra la
misma, se producen antes que las aglutininas H.

d. La vacunacion T. A. B, produce aglutininas H. a titules altos »
aglutininag O a tllulos hajos. Se encuentra también aumente de las
aglutininas paratificas. En easo desque se plantes la duda de si un
vacunado sufre o no {ifoidea, un ttulo de 1 por 200 con antigeno O
resultc muy sospechose ¥ s1 el 1itulo es de 1 por 400, es casi seguio
el dagnistico de tifnidea.

e. Aglatininas O a tiulo elevado con aglutininas H a tituly hajo 0
nule, sugieren el diagnéstico de tifoidea.

1. Un titulo alto de sshutininas H con titule bajo o inciusy au-
sencia de eglutininas D puede corresponder, como anotamos en el
parrafo 'd™, a vacvnatién pecvia, pero también puede ser dobide x
estimulacidn inespecifica de Ing oplutininas por una enfermedcay febril
distinta 2 la tifoiden, es decir, a reacciones anammnésicas, Sin embargo,
como es excepeional que las aglutininas H persistan a un tituh, mayor
de 1 por €40 después de seis ineses de la vacunacién, titulos mayores
que éste, en los vacarados, sugieven la existencia de tifa'dexn,

g. E! suero de Jos enfermijs de tifoidea puede contener “aghiti-
ninas de grupo™ correspondiientes a gérmenes del grupo paratifien A,
B y C {Szlmonella Paratifiva A, 5. Schotmiilleri y 8. Hirschieldii),
pere halualmente a5 aglutinaciones de este grupo son a  tituks
mucho mas bajos gue las correspondientes a las aglutininas espe-
cificas deil bacils tifico.

El :ndlisis 2 las aglutinacunes asociado al estudio (Imfco, pers
mite cJarHicar faz dislintas formas de tifoidea en seis tipss clinco-
baefer.oldzicos:

1. Forma ambulatoriac' Ausencia de aglutininas H. Loy titnlos de
aplutininas O puelen cpenas permitir Ja sospecha de !a enfermedad
en lIgunos oasos.

2. Foima simpier Xs 13 fottna corriente de tifoidea. Complicaciones
rarns. Ylemocultive nabitualmente negativo. Aglutininas O =l & hor 24K,
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Uro y coprocuitivoz posilivas en las semanas 28, 38 y 4% 51 las aplu-
tirinas H se pre.:ian precozmente ¥ se mantienm eon un litule alto
durar te vorios dias, fe pucte constiderar e] caso ¢ofro de posible corta
Guiacién.

3. Forma téxlea: Cran deshidratacidn. Toxemia. Obnubilacidn
del sensorio. Frecuentes enterorragias, Aglutininas O a tituloe alto
{2.000 a 20.000). Ausencia de aglutininas H. Hemoacyltivo positivp Ja 13
Temana, Uro ¥y coprocullivos regetivos, Si se presena mejovia, ces-
ciende el titule de agaubtinizas (P 1al 1 por 50D o manes) ¥y aparece 1a
apeitina. "ér H, hi-idnduse ./~ 1res los'uro 7 coprocultivos.

4, Yorma gde pirexia prolonzada: Fiebre entre € y 12 semanas,
con {endencia g la lisis, pero seguida de nuevas elevaciones, Ausen-
cia de complicaciones las mis de ias veces. Hemo, uro y coprocultives
positives. Aglutinina H osusente o Dresente a bajo titulo. La fiebre
desciende ¥ sobreviene la curacidn cuando se eleva y se sosiiene la
agiutinina H.

§. Forma wmul llamady embilica: Es una forms grave, con gran
nmortalidad. En ella son irecuentes complicaciones tales como bron-
concamonia, meniugitis ¥ enterorragias. Hemocultive positivo en las
semanhas 1%, 2% y 3% Uro y coprocultivos positives, Ausencia de aglu-
linina H o presentz a titule bajo. v. gr., 1 por 20. Aglutining O a
titulo bajo. En {03 casus excegeionales de curacidn, el titule de aglu~
linacién H se eleva.

8. Forina a recafdas: E1 laboratorio permite sospechar la apari-
€ién de recaidas en los siguientes casos:

a. Hemocultivo negativo hasta la 3% semana en que se hace
positive,

b. Disminueién- de la aglutinina H en la 3% semana sin acompa-
fiarse de descenss de la temnperatura.

¢. Hemocultive pesitive con poca tiebre.

De todo ello se deduce que la presencia de aglytininas H, especial-
menie cuando es precoz, g titules mas o menos alios, coincide con
las formas benignas. En casos graves, la aglulinacién elevada H, es
pecialinente si se sustiene zlgunos dias, mejora el pronéstice. Eb titulo
£ltg de sglutininar O corresponde a formas graves; el prondstico me-
Jora a; descender dicho iltulo.

Il. Ohservaciones Personales

Angiicemos ahora el rroblema de las sercaglutinaciones tai coma
Se nos presenta en bhuestry Hospital. Tomamos como base el estudio
de 60¢ c¢xdmenes avroximadamente.

Comg antigenos se emplean cultivos de bacilos tificos de 24 horas
suspendidos en solucidén salina. Se utilizan cepas de Costa Rica y cepas
enviadas de Panemé por la Oficina Sanitaria Panamericana. Pueden
ocurrir las siguientes posibilidades:
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1. Aglutinacion a titulos mayores de 1 por 100 en ausencia de ti-
inidea. Puede ser debido a:

a. Heaccione: anamnésicas provocadas por diversas enfermedades
infeeciesas.

b. A wvacunacidn previa.

2. Tifoidea evidente, tanto desde el punto de vista clinico como
bactericlégico {hiemocuitive posilivo), con seroaglutinaciones en serie
negativas persistentemente. Tuede ser debido a lo siguiente:

a. Presencia de zonas sin aglutinacién, especialmente en dilu-
ciones bajas; por encima de dichas zonas se pueden encontrar aglu-
vinaciones. 51 no se practica una determinhacién eomenzando en tltulos
muy bajos ¥ aumentando progresivamente hasta legar a titules su-
ficlentemnente altys, se corre el riesge de gue pase inadvertida una aglu-
tinacidn positiva. En nvesiro Ilospital este fendémenc posiblemente
venrre con gran frecuencia, pues la escasez de personal en el Labora-
torio obliga a practicar ¢! Widal empleando un nimerc limitado de
diluciones del suero, inicidndelas en 1 por 100 ¥ concluyéndolas en 1
por 250 & 1 por 50G, Ello ha traide por consecuencia el no haber
pedido nosotros efectuar estudios acerca de la mayor ¢ menor gravedad
cde la enfermedad en relacién con las variaciones del titulo.

b. Formas de tifoidea como las anteriormente sefialadas en que
ne hay aglutininns H y O o se las enct entra a titulos muy bajos, inad-
vertidos si no se inicia la titulacién desde 1 por 20.

3. Aplutinaciones cruzadas. Hemos encontrade lags  siguientes
rosibilidades:

a. Con el titus;

1. Widal y Weil Felix al mismo titulo: 5 casos.— 3.20%.

2. Widal a litulo mas elevudns que el Weil Felix: 4 casos — 2.5%.

3. Widal a titulo mé4s bajo que el Weil Felix: 4 casos — 25%.
{en ¥ el kemocultive por tificos fué positive; en el oire caso 1y clinica
ilemostralia que te lralaba de tifoidea ¥ no de tifus).

4. - Widal negativo con Weil Felix positive: 1 caso — 0.64% (el
Weil Felix fué posiiovo al 1 por 250, El Widal fué negativa tres veces
consecutivas. El hemccultive por tificos fué positivo).

b, Cen los gécmeurr dcl gruyw paratifico;

4. Yitico y paratifices a] musmo iitulo: 4 casos ~= 2.5% (3 cascs
con el paratifico B, 1 caso con paratificos A y B, este iiltimo a tituio
mas alio).

2. Mifico a tilulu mayor gue los paratificos: 6 casos — 3.84% (en
todos ellos eon el paratifico B},

3. Con la brucelovis: Sdlo un caso — 0.64% (iifico: 1 por 16D,
Brucela Aportus al bajo titulo ae 1 por 40).

En Jos 25 easei de aglutinaciones cruzadas que hemos encenlrade
equivalentes a un 16% del total de enfermos, ne se encontraron an-
tecedenies de tifus. paratlifeideas o brucelosis ni de vacunacién T, AB.,
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gue justificasen 'a presencia de aglutininas extranas.

Los hechos sefialadus dernuestran claramente la importancia de.
practicar un estudie cuidadoso del enfermo con el obieto de precisar ¢l
verdaderc valor de las reacciones de agluiinacién. La ausencia ¢ pre-
sencla de vn Winsl positive no nilegs ni afitma a existencia de wna
tifyidea. La misma concideracion podemos hacer respecte al  tifus,
brucelosis, etc.

Una vez mas debemos tecalcar que la clinica sigue siendo e pilar
fundamen‘'s]l para elakorar un disgnéstico, El laboratorio y el gabinele
exroporan en muchas ccasiones la sospecha o certeza clinicas. En
miliples casos el laboratorio no logra aportar ningun date y el diag-
néstiecn se basara unicamente en ia clinica. Otras veces —y de ello
hemos dade también algunos ejemplos —la clinica se ve forzada a
invalidar un reporte del laboratorio. Cierto es que los hechos suceden
a la inversa en algunas ccasiones en gue la clinica es insuficiente para
elaborar un diagnéstica 3 es el laboratorio o el gabinete el que aclara
el cuadre. Tal sucede, v.gr ., con el diagndstico radiclégico —corrobo-
r2do por el Jaboralorio— de lesiones tuberculosag pulmonares activas ¥
evolutivas que en ocasiones cursan sin sintomatologia subjetiva ¥
con semiologia absoiutamente negativa,

Cuande el médico se ve recargado de irabajo, cuando no le gusia
practicar la clinwea ¢ no posee facullades para ella, le results muy
comodo hasarse en un reporte de laboratorio 0 de gabinefe para emitir
un dizgndstico, ahorrindose con ello un estudio clinico completo,

En multiples ccasiones ncs hon sido enviados, como afectos de
tifoidea o tifus, sujetos con Widal o Weil Felix positivos a  tjtulos
cealmente patolégicos, pero en los que un estudio atento  demostrd
que no sufrfan ninguna de esas enfermedades. En 15 meses, once en-
termos nos bhan side enviudos cun diagndstico erréneo de tifoidea;
ocho cde ellos eran tuberculoscs; los otros tres  presentaban gripe,
L:emorragia meningea consecutiva a traumatismo erineo encefilico ¥
anexitis, respectivamenie. Ocho pacientes, en el mismo lapso, fueron
trasiacdacdes per tifus; preseniaban entidades clinicas tan variadag co~
mo pielitis, endocarditis crénica, chsceso del psoas, carcinoma del pan-
creas, neuronla Jobar ¥y paladismn; en dos casos se encontré tubercu-
sis. Tanto en algunos casos de pseudolifoidea como de falso tifus, el diag-
néstleo tinal fué corroborado por la autopsia. Recordamos todavia un
casd mis, sumamente’ interesante. Una paciente, arucicsamente estu-
diada por uno de nuestros inejores colegas internistas, nos es enviada
de medicina coa diagnastico dudeso entre iifoidea y leucemia zguda.
Dos Widales, praciicudos con cuawe dias de inlervalo, eran positivos
al 1 por 120 el primero y al 1 por 240, el segundo. La curva térmira
correstiondia a 1 de la tifsidea e incluso simulé una recafda tipica de
slete dips, después de dos dias de apirexia. A pesar de tode ells se
trataba de una leucemia mieloide ¢ linfoide aguda. El hemoculiivo por
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tificos resulid negativo en la primera semana de fiebre y una aglutina-
cién de control practicada siete dfas después de la segunda, resultd
negativa, j.a evojucidn posteriur, con muerte de la enferma, demostrd
que efeciivamente se tratoba de ung leucemia cuya evolucién se ase
mejdé notablemente a una iifoidea.

Estos 20 casos dan un tolzl de 3.33% de errores diagnobsticos -
dentro de la serie de E00 enfermos que hemos estudiado— debidos a
una incorreeta interpretacién del laboratorio.

Reaceion de Widal y Tuberculosis

Hemos eitado 8 easos de tuberculosos que nos han sido enviados
con diagniistico de {ifvidea por el hecho de haber preseplado sercaglu-
iinacicpes a titulos mayores de 1 por 120

Ya desde 1932 Madgwick r Partner habian mostrado gue el suero
de 73 tubereulosos —en el curse de los {res meses que duraron las
investigaciones— aglutinaba el bacilo de Eberth a titulos elevados en
un 34.2%, sin que hubiese untecedenies de tifoidea o de vacunacién
T. A. B. En un grupo de 100 sueros de control, no aglutinaron o Io
hicieren a titules bajes.

Cen el objaio de deferminar la frecuencia de tal fendémeno en
miesiro medio, hemos precedido 2 practicar una investigacién en el
Hospital del Seguro Social, con la colaboracion del Laboratoric Bac-
teriologico de dichs institucidn. Se emplearon como réactivos diag-
nésticos los Antigenos Febriles Lederle para el énsayb ripido ima-
croscopice de agtutinacidén segin el método de Welch y Stuart. Como
material clinico utilizamcs lcs tuberculosos pubmonares de nhuestro
servidio de Bronco Pulmonar v Cirupia Toricica. Se estodliaron 56
pacientes Se descartaron 8 en los gue se encontraron antecedentes de
vacunacion T, A. 3. o de posible tifoidea.

En los 47 ecasos ¢n gue no fué posible encontrar antecedentes de
tifoidea ni de vacunacién en ninguna época de su vida, se encontri:.

Agtutinaciones negaivas .. .. ..., .. .. F=18%

Aglutinacione: positivis .. .. .. .. ., .., .. 38 = 81 %

Las oglutinaciones positivas re clasifican en el siguiente cuadre:
Titule méxime

Antigeno Nimero de rasos de Aglutinacién
1. Tifico O .. .. v v v ve an % . we wv «n o «n .. lopor 4D
2. Paralifico A .. ..., .« . T ii vt v ve v oo 1 por 20
3. Paratifico B .. .. .. .. .. .. 3 .. v +4 v vv . 1 por 40
4 Proteus O X 19 .. .. .. .. .. 2 ., .y +v <. «v .. Y por 16D
§ Tificos O ¥y H .. .. .. 1 oo s oi v oo .o oo 1 por 40

6. Tificos O y H y Paratificos
AyB ... o «r et e ae Do e vy e we .. Y por 2
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7. Titicos Oy Hy

Paratifico & .. .. .. .. .. .. 1 .. .. .. .. .. ..1por20
8. Tifieco O y Paratifico A .. .. 3 ., e v4 +. 1 por 80
. Tifico O y Paratifico B .. 1. e 1 por 20
10. Tifico O y Paratificos

AyDB ..o 00000 Y, RN 1 por 40
11, Tifieco H y Paratifico A .. 1 .. .. «es. 1 por 40
12. Tifico H y Paratifico B .. 1 .. . 1 por 40
13. Paratificos Ay B .. 2 . 1 por 40
14, Paratificos Ay B y

Proteus O X 19 .. .. .. .. .. 1 .. .. «v +v ++ +« 1 por 20
15. Paratifico B ¥ Brucella ..

Abortus .. .. .. +u ovs we .. L oo oo oo o0 oo .1 por 20
16. Paratificos A ¥ B ¥........

Bruzcella Abortus .. .. .. .. I .. .. .2 2. .. .. 1 por 80
T Protes OX 19 y.. .. .. ..~

Paratifico B .. .. v vv vv -- 1 o0 oL .. wv .. .. 1por 20
18. Proteus O X 10 y Tifico D .. . 4 ., .. «. «n .. .. 1 por 40
19, Proteus O X 19, Tifico O ..

¥y Paratitico B .. .. .. .. .. 2 .. +v +v v ». .. 1 por 10

Ana’izando este cuadro- Hegamos a las siguientes conclusiones:

1. ¥xisten todas las rusibilidades de combinacién de las dife-
rentes aglutininas.

2. Exceptuande una aglutinacién al 1 por 180 con el Proteus O
X 19 vy irer con giferentes antigenos al 1 por 80, las restantes no han
sobrepasado el titulo de i por 40C.

3. Précticamente csos resullados no difieren grandemente de los
gque podrian encontrarse en un grupo de sujetos normales ‘tomado
come control.

El estudio, reconocemos, es ircompleto, pues deberiamos haber
praclicado varios conivoles a intervalos periddicos para determinar si
el titulo es constante o presenta alternativas de elevacién y descenso.
Por otra parte, se Géberfa haber estudiado un lote de sujetos sanos
cen Ios mismos anligencs, para tener un control

Los resultados de esta investig:cién no armonizan con el hecho
sefialado enterinrmente de la telitiva frecuencia, en nuestro medio,
del Widal pesitive en tuberculcses. Aln cuando en este lote de 47 tu-
berculoscs los t{tulos de aglutinacién han side muy bajos ¥y en modo
alguno pueden conducir a un diagndstico errdneo, creemos factible que
an determinados momentos se pratenten elevaciones de mayor o me-
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nor duracién, ligadas quizé a modificaciones inmunobioldgicas de los
enfermos. En esas condiciones es posible llegar a encontrar titulos su-
ficientemente aito; gque pueden inducir a un error diagnéstico.

Asl, yues, insistimos ¢n a2 ccrveniencia de no dejarse guiar por
un reporte de seroaglutinaciones positivas sin descartar los factores
extrafios causanie; de ello ¥ penssr que la tuberculosis puede estar
£ juepgo.

Conslderaciones dletéticas y terapéu’icas
I— Dieia

Exceptuamndo los estadoes culenciales, no se ha demostrade ecn
minguna enfermedad en forma tan convincente la influencia de nutri-
«idn adecuada para reducir la inortalidad, como en ia tifoidea.

Debemos adininistrar unas 50 calorias por Kgmo. de peso. La leche
es la base del régimen; algunos cnfermes, sin embargo, no la foleran
de ningin modo,. recurriendo, entonces, a dietas desprovistas de este
slimento; se recomiendan cantidades de 1 a 2 litros diarios. Huevos de
» a B, pasados por aguea, covidos ¢ incluse crudos. Cereales cocidos, tos-
tadas, erema, frutas en conserva, harinas, jugos de frutas, jaleas, man-
iuquilla, ntermelada, leche malteada, ete, completarin el régimen.

Es necesarie hace: algunas consideraciones especiales acerca de
la ingeslién de alimenies. Una es la referente a la conveniencia de
mantener limpia la boca, pues con ello se disminuye en muchas oea-
siones 1a anorexia. Otra es la relativa a la inconveniencia de purgar a
estos enfermos. Nosotros no lo hacemos nunca y lo consideramos no
solamente innecesariv ¥ desprovisto de ventajas, sino hasta peli-
Eroso en tcasiones.

Dos complicaciones exigen supresién absoluta de los alimentos:
la hemorragia intestinal y la perforacidn; en el primer caso sélo
autorizamos la administracién de trocitos de hiele, mantenemos al
erfermo con bolsa de hielo sobre su abdomen, le hacemos transfu-
siones fanguineas y le hidratarnos ampliamente con scluciones salinas
dextrosadas reforzadas con vitaminas. Al cesar la hemorragia comen-
Z5mes 3 ¢dministrar cutelosamente leche fria en cantidades progresi-
vamente mayores ¥y pocc & DoOen Se Tegresa a la dieta habitual. Muy
Gtites resulfan en esta ocasidn Jos opidceas para conseguir reposo
amplio del intestino y los coagtldntes para controlar la hemorragia.
Fr. cuanto & la perforacion nlestinal se siguen laz medidas anterio-
ve: y se somete de immediato al sujeto a la intervencién guirtrgica.

Al declinar la fiebre se prerenia una hiperorexia, zcentuada es-
peciglmente en la convalescencia. Conviene permitir la amplia ali-
mentacion del pzciente en esta etapa, pero sin permitirie llegar a ex-
cefos fque sobrepasen sus capacidades de asimilacién.
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II.— Terapéutica

Hemos ensayado logs siguientes medicamentos como complemento
de la vilaminotevapia:

a. Metenaming intravenosa,

b. Cylotropina intravenosa.

¢. Electrargol pur viag inlramuscular,

d. Sulfaguanidina scla y asociada a log medicamentos anteriores.

e, Succinilsuliatiazoi en la misma forma que la sulfaguanidina,

Cada ung d2 los esquemss de tratamiente se ha empleado en un
mimerao suficiente de enfermos, hebiendo llegado a la conclusién de
que ninguno de dichos tratamientos ha logrado modificar 1a evolueidn
de la enfermedad, alterar la curva térmica nj disminugir el numero de
coraplivaciunes.

En consecuencia, la conducta gQue seguimos actualmente es la
siguienta;

Forima simple ¥ forma de pirexia prolongada: Complejo B, Acido
Ascérbico y Vitamina A Unicamente. Transfusiones sanguineas siempre
yue sea Losible.

Formp téxica, forma mal llamada embdlica y lorma a recaidas:
Vitaminoterapia ¥ transfusiones sanguineags como en las lormas ante-
rieres. Snluciones salinas dextrosadas por via intravenosa. Corteza su-
prarrenal, analépticos cardiorrespiratorios.

En todos los cases administramos 1a medicacién sintomatica v 1a
etiolégica correspondiente a las diversas complicaciones, que en un
momento dado se hagan necesarias.

Admninistramoes suecinilsulfatiazol cuando tememos una perforacién
¢ cuandd ya se presentd, con el cbjeto de mantener el intestino con el
minimo de flora bacteriana patégena. En esas condiciones, creemos
gue la perforacién es menos grave y las posibilidades de curacidn—
si el sujsto es intervenido wuirargicamente— son mayores.

Nos hemos fiwmado un excelente concepto de las transfusiones
senguineas repetidas, aungue la cantidad de sangre sea pequehia en
ecadn {ransfusién y el nUmero de ellas sea limitado.

Indudablemente que la mortalidad de la tifoidea sélo descenderd
cuande se disponga de un active agente quimlcterapico o antibidtico
eficaz contra el bacile de Eberth.

X.— FARATIFOIDEAS
Nomerc de casos: 4. Mortalidad: .

Los cuatro caves evolucionarop en forma favorable. 3§ fueron de-
bides a la - Salmouneila IParaiyphica A ¥ el otro a la Salmonella
SchottmUl'ert.
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La duracién media de la fiebre fuéd de 10 dias. La curva térmica
tué tipica sdlo 2n un caso

En el caso de la paratifica B se presentd aglutinacidn cruzada con
el bacilo tifico, este Gltimo a titulp menor.

La terapéutica se timité en todos }os casos a vitaminas Gnica-
mente.

X1 — ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS
POCO FRECUENTES EN ESTA SERIE DE 600 ENFERMOS ADULTOS

Poliomielitls anierior aguda: 2 casos. Una de estos pacientes fa-
ilecid dos dias después de su ingreso por paralisis de los musculos res-
uviratorios El otrg enfermo presentd parilisis de los miembros infe-
viores ¥y paresia de los supericres. Se le dié la salida notablemente
mejoradi pero =iy pocer caminer todavia,  Entre los medicamentos
empleados en cste caso fipuraron la prosiigmina ecada 12 horas, urotro-
pina infravenosa y vitaminoterapia con dosis altas de clorhidrato de
‘iamina. L2 escasez (e personal no nos permitid aplicar el métode de
Kenny stwo dos dias.

Tosferina: 2 casos.
Rubéota: 1 caso
Encefalitiz: 1 cuso,
Carbda: 1 caso.

XI1. — FIEBRES DE ORIGEN INDETERMINADO

En slgunos cases nos consideramos ineptos —después de un es-
tudio oI'nico cuidadosc complementado por los recursos de laboratnrio
¥ gabinewe— parp comjvobar el ciagnésiico con gue hos fué enviado
¢l paciente ¢ para emitir nuesiro propio diagnéstico, preecisandn as{ el
otigen de la fiehre. En 7 casos nos hemos visto obligados a emitir el
diagnostico final ce “Fiebre de «rigen indeterminado™.

Estamos convencidos de gue ei el futuro desapareceri este capitulo
de la intectologin a! sumeniar ¥ perfeccionarse los recursos diagndos-
trwos ¥y al adquivirse un mejor conocimiento de la patologia.

XIIl1— OTRAS ENFERMEDADES

4§ eafermos 10 Lertenesian s nuestro servicio. Fueroa enviados
por errores diagnéslicos o 1or ¢reer que era en nuesiros salones donde
deberian cer tratudos. 9 eran i{uberculosos. 3 presentaban gripe. Los
restante; sufrfan mGlliples enfermedades, tales como Iles, polinouritis
sgudas, raludisiue, dermitis, flernones, abscesos, etc.,

Dos pacientes fueron -“rasladados de servicios de cirugia genersal
v ofro nsresd directamente a nuestro servicio, por cuanto presenlzban
[Toceson gangrenosos isquémicos ce origen arterioesclerdtico o ilinhé-
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tico, de 'os miembros inferiores El hedor insoportable que despedian
ios econvertian en huespedes indeseables en los servicios quirargicos.
Se hacia ¢l trastado empleando la ambigua frase de “Trasiuzay a Ais-
lamiento” ¥ en esp forma guedaba sellada la suerte del paciente, que
aulomitiramente gucdaba condenado 2 los pobres ¥y a menudo nulos
raeursos e la te-apéutica médica en estos casos espeeiales.

Senwicmos el problema Laciendo hincapié en el heche de gue estos
casos no son en modo alpuno tributarios de las servicins de enferme-
cudes infecto-confagiosas. Deben ser estudiados y tratadoas en mednmma
general ¥ tan pronio se estab.ezca la indicacidn quirtrgica, hac.y «l
traslado respective Una vez cpelados se podrd pensar en la conves
stiencia e envia‘los al servicio da Geriatria. En el curso de c:a nere-
rrinacitn pe tienen por (ué hacer una escala en el servicio nuesied.

XIV — FALSAS REACCIONES POSITIVAS DE KAHN EN LAS
ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS

Hem:s constatado reaciones pseudopositivas de Kahn en las si-
guientes enfermedadcs, en las que se descarté por el intercogalorio
la posibilidad d= la .ics en ] posado patoldgice del enfermo:

Tifoidea .., .. .. .. .. T casos

Erisipela .. .. .. .. .. 3 "
Difteria .. .. .. .. .. 3 "
Sarampidn .. .. .. .. .. 27
Tifus Exantemaitico .. . 2
Parotiditis .. .. .. .. .. 1 *
Varicela .. .. .. .. .. 1"
Rubégla .. .. .. .. .. 1.7

Estimamos aproxXimadamente en un 4 2 5% la frecuencia de fal-
sas reacciones positives de Khan en los casos infecciosos presentados
en esta ocasidn. - Resulla mwuy difieil, precisar el porcentaje exacto,
pttes hay oue contar con Jos posibles errores de téenica, frecuentes en
nuestrs Hospital por escasez de personal ¥ de equipo adecuado en el
Iaboratoric. En tndos estos casos los controles hechos 5 dias después
dieron resultado negativo, a veces con un control intercalade ligera-
menie positivo.

XV— CONSIDERACIONES FINALES

¥l i4pide panorama que hemos preseniadc de nuestra patologia
infecciosa no puede ser mis dasalentador. Contamos con medicamen-
tor gquimioterdpicuos y antibidticos extraordinarigmente eficaces y s»
emplec ha hecho descender la imortalidad en forma apreciable. Pero
slgunas entidades, tales eamo 1a lifoidea, el tifus, ete., esperan todavia
el agenfe lerapéutico currespondiente.
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Las condiciones sanitarias deficientes, la mala nutricion, la in-
suficienie vacunacionn fprevenliva en tasa para enhfermedades cuya
prefilaxis es eficaz, todc elio contribuye a mantener estacionadas o en
crecient: aumentn la morbilidad y la mortalidad en algunas de las
enfidades patoldgicas contentadas brevemenie en este trabajo.

El rorvenir hivl§gice de nuestros habitantes es miserable. Se mo-
Jifica y ewveoluciona, e¢s cierto, pero en sentido regresivo. De ello se
encargan el paludismo, los pardrsitos intestinales, las avitaminosis, 1a
anemia. Ep esas condiciones es débil la resistencia que oponen a las
enfermedades infecciosas.

Estamos firmemente convencidos de que en la lucha contra la
enfermedad el pape! defensivo predominante estd a cargo de lag pro-
pias defensas del sujeto. Los recursos terapfuticos puestes en juego
inteligentemente por el médico son extraordinariamente dtiles —al-
gunas veces son Jos decisivos— pero deben contar las mis de 1as veces
con la colaboracion de los mecanismos defensivos del organismo,

Este concepio ni es nuestro ni es nuevo.

Entre otros muchos lo expresd maravillosamenie ——hace cuatro
siglos— agquel gran cirujano francés, Ambrosie Paré, cuando se refe-
ria a la curacidn de un¢ de sus enfermos. Sus palabras, llenas de sin-
ceridad v humildad ejemplares, sintetizan un hermoso y profundo
concepla f:losOfico del arte de curar. Esas palabrag —que deben estar
siempre rresentes en la mente y en el corazén de los que nos dedica-
mos a proeurar slivio a los gue sufren— fueron: “YO LE CUIDE Y
DICS LE CURQ".




- _ = - _ = Tolal Total
Ano Afio Afo ADO Ano Ano
Enfermedad 1942 1943 1844 1945 1946 1947 N9 de) anto por
Casos | ciento
Brucelosis 8 0% 5 0% 3 0% 2 0% 1 0% 11 0%] 18| 555%
Difteria 73| 2321% | 12| 1956% | 178; 9%2%. 122 i 759% | 29| 6.97%| 21a| 467% | 828| 8.60%
Encefalitis 5| 20.20% 7 0% | 10| 20209 8, 1250% | 12| 833% 9 0% | 51| 9.80%
Escarlatina 4 25% 3 0% 2 0% | - o l 0% 1 0% 0 b | 10 10%
Tifoidea 127 | 17a32% | 114 | 2280% | 89| 10m% | 113! 1239% | 13a| 970%| 14| 83| 21| 1345%
Paratifoideas 17 0% 23| 4.16% 24 0% gl 11.11% 4 25% s 0% 8] 3.57%
g — - e S——
Lepra - 8 0% 11 0% 17 [T 12 0% 14 0% 13 0% (1 0%
Meningitis |
agudas 19| 73.68% 39 53.84% 56| 55.35e.| 85| 37.64% 79| 30.37% j 37| 37.83% | 36| 43.17%
Meningitis _ lg
tuberculosa 7| 71429 7| 85.71% 16| 62507 | 13| 6823% 17| 6470% 11| 545w 1| 64789
Parotiditis aguda g
epidémica 0 0% 4 0% 1 0% ] 0% 3 0% 5 0% 13 0%
Poliomelitis 10 0% 4 0% |~ 82| 2389 | 10 0% | 21| ¥52% 4 0% | 133 3%
- ; S —_— ) —
Sarampidn 3231 2.78% 73 0% ; 44 O, 0 0% 9 0% | 382{ 383% 831 2.88%
Tifus ] 0% 1 0% 5| 0% | 8| 1250%) 36 0% |~ 55| 344%| 109) 458%
Toesferina 20 0% an 16% 45 Ocr, 192 0% 36 8.33% 155 T.10% ! 318 7.30%
Varicela 20 6% |~ 53 0%~ 65 0% | et~ om| n9] 126% | s0 0%, 358| 027%
Tétanos a1 | a1469 |~ 34| s52.94% 36| 55559, 33 60% | 81 3333% | 31| 41.83% ) 228, 46.45%
Viruela 0] 0% 1 0 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1|7 0%
Erisipela 125 2407% | 108| 185%| 44| 227%] 77 0% | 16 0% | 1w} o) s88| 1L01%

——r— T =

Morbilidad ¥ porcentaje de mortalidad de algunas enfermedades infecto contagiosas
atendidag en e] Hospital San Juan (e Dios. Afios 1042 e 1947,



