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TIFOIDEA EN MEXICO

Andlisis clinico de la epidemia de 1972

JorGe Frores-EspiNosa #

La monstruosa epidemia que sufrimos en el Distrito Fe-
deral y estados circunvecinos en 1972, fue de tal manera
extraordinaria, que ha sido motivo de muy numerosas in-
vestigaciones. El autor puede afirmar que desde sus tiem-
pos de estudiante, nunca mds habia tenido oportunidad,
en 40 afos, de estudiar casos de tifoidea como los que se
vieron el afio pasado.

Para el anélisis clinico que aqui se plantea, parece opor-
tuno hacer previamente una pequefia resefia histdrica de
la enfermedad, que permitird establecer comparaciones
atiles, a la vez que pintorescas y graciosas, si olvidamos
por un momento la tragedia real que representan.

Notas historicas

En 1684, Thomas Willis * hace la descripcién clinica y un
intento de patogenia de la fiebre que nos ocupa; la existen-
cia de humores anormales que cambian la sangre y la hacen

*_Académi(p titular. Hospital General de México, Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia.
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“hervir” (ficbre, ferviere, hervir), con
participacion del “humor nervioso’, los
“vapores” y el azufre; los sintomas que
la caracterizan son escalofrios, aumento
de la temperatura y ocasionalmente, su-
dores, cefalalgia, dolor lumbar, nausea,
vomitos, orina roja, sed, delirio, convul-
siones, sabor amargo, lengua tostada, dia-
rrea, a la que dedica un capitulo especial
¥ que atribuye, no a un humor dentro de
las visceras, sino a “infeccién impresa en
la sangre, y tan intimamente mezclada
con ella, que bajo la forma de un vapor
o de un humor ‘sincero’ no puede ser ex-
pulsado de ésta. Empujado este vapor has-
ta los intestinos, bloquea las pequefias
bocas de las arterias y provoca tlceras;
del mismo modo que en las sangres fe-
briles, puede hacer erupcién hacia afuera
provocando los exantemas cutdneos”. To-
davia hablamos hoy dia de septicemia y
de endotoxinas (“'vapores o humores”)
vy bloqueo de las pequefias bocas de arte-
rias que provecan tlceras, hemorragias y
perforaciones,

En 1826, Trousseau * publica las opi-
niones de Bretonneau, quien bautiza la
tifoidea como “dotinenteria” o "dotinen-
teritis” (que significa botén, pstula o
fortinculo en el intestino) e identifica
distintos procesos “en una misma y espe-
cifica enfermedad, que afecta a los indi-
viduos una sola vez en la vida, ¥ es pro-
bablemente de naturaleza contagiosa”.
Enteritis, colitis, volitis, inflamaciones;
eritematosa, erisipelatosa, aftosa y pustu-
lenta; synchus putris an imputris, fiebre
mucosa adinimica de Pinel, gastroenteri-
tis de Broussais, ficbre enteromesentérica
de Petit y Serres, typhus minor, todas co-
rresponden a un sole tipo de enfermedad,
a pesar de los diferentes nombres. La
descripcion de las lesiones intestinales es
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cuidadosamente detallada del Go. al 140.
dia. Como se aprecia, Bretonneau es real-
mente el padre de la criatura, pues la
bautiza y unifica los equivocados concep-
tos que, hasta antes de él, circulaban en
el mundo civilizado de entonces.

Louis,* en 1829, publica sus Investiga-
ciones sobre las enfermedades conocidas
como gaitroenteritis piirida, adindmica,
aldxica o fiebre lifoidea. Hace una des-
cripcién perfecta de las lesiones eritema-
tosas, ulcerosas e infiltrativas a nivel del
ileon; la congestion del colon; la esple-
nomegalia con cambios en el color y con-
sistencia del bazo; la congestion del hi-
gado, y las alteracicnes en vesicula biliar.

Gerhard,* en 1836, a su regreso de
Paris en donde habfa sido discipulo de
Louis, describe en Filadelfia una epidemia
de tifo exantematico y establece claramen-
te las diferencias entre esta enfermedad
y la tifoidea, que habfan sido confundidas
hasta entonces.

Kober # en 1683, habla de la enferme-
dad hilingara, su relacién con los piojos
y las petequias; indudablemente éstos
eran casos de tifo.

Francisco Brave en 1570, en México,
sefiala las manchas cutineas como pique-
tes de pulga, seguramente también de
casos de tifo.®

Cardan 7 en 1536 llama al tifo morbus
pulicaris por las petequias que recuerdan
los piquetes de pulga y distingue entre
sarampibn y el £yphus, que hasta entonces
habian sido confundidos.

Fracastorius en 1584,* habla de fiebre
intermedia entre las pestilenciales y las
no pestilenciales, y la califica de malig-
na; usa los términos de Jenlicilae y punc-
ticulae para las manchas cutineas, tanto
las del tifo como las de la tifoidea, que
no diferenciaba.
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Es conveniente recordar que el término
de typhus significa humo o neblina, para
identificar el estado del sistema nervioso
de los enfermos, tanto de tifo como de
tifoidea. No es raro que ambas enferme-
dades hayan sido confundidas, ya que
s6lo hasta 1836, Gerhard en Filadelfia
pudo establecer las diferencias entre am-
bas.

Jacoudd,” en su Pathologie interne de
1883, cuando todavia no se habia descu-
bierto el bacilo responsable, por los cua-
dros clinicos establece el diagnéstico di-
ferencial entre enteritis aguda y tifoidea;
en esta Gltima, al principio, hay diarrea
estercoral que después se hace seromu-
cosa, dolores intestinales, fiebre por arri-
ba de 39° C. y después de la primera
semana aparecen sintomas nerviosos, ca-
tarro brénquico, manchas rosadas (roséo-
la) y tumor esplénico. Incidentalmente,
es éste ¢l mismo cuadro que observamos
en 1972,

Diculafoy 2 en su Manual de patholo-
gie interne de 1898, expresa la identidad
de los diversos cuadros que se venian de-
signando con los términos de fiebre po-
trida de Stoll, pitrida hemorrigica, ata-
xica, ataxoadindmica y otres. Identidad
que se confirmé al descubrir Eberth el
bacilo y cultivarlo Gafky, entre 1880 y
1884. Los sintomas, de acuerdo a Po-
tain,”' después de prédromos variados,
pueden iniciarse con neumonia lobar agu-
da, angina catarral, catarro gdstrico y
tiflitis, hasta que se instalan los mds ca-
racteristicos de dolor iliaco, tumefaccion
del bazo y manchas rosadas en el abdo-
men; en el segunde periodo se instalan
los sintomas nerviosos con cefalalgia, in-
somnio, somnolencia diurna, estupor
(tifo, humo, neblina), delirio, indiferen-
cia, carfologia (movimientos involunta-
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rios de las manos como si tratara de apre-
sar copos de nieve u objetos pequefios).

Salmon y Smith,** en 1885, aislaron el
bacilo cholera swis o suipestifer y, por
honrar a su descubridor, a todo este gru-
po de bacilos se le dio el nombre de Sa/-
monellae. En realidad, en algin viejo
tratado el autor encontré el nombre de
Eberthella para designar a la bacteria que
provoca la tifoidea, pero en la actualidad
nadie aplica esta designacion.

Vale la pena insistir en la frecuencia
con la cual la tifoidea puede ceurrir con
sintomas respiratorios, tal como Potain lo
habia sefalado el siglo pasado. En la
Eunciclopedia Espasa Calpe ** en 1929, se
habla de tifoneumonia, a la cual se define
como tifoidea “complicada”™ con neumo-
nia, o neumonia con sintomas tificos. Se
sabe que los sintomas respiratorios mis
variados pueden ser originados directa-
mente por Salmonella iyphi, sobre bron-
quios y pulmones, cuando la infeccién es
por las vias respiratorias.

Louis y Millard ™ comunicaron que la
tifoidea puede originar ulceraciones agu-
das del estdmago, responsables, en uno
de los casos, de hematemesis mortal,

En época mas reciente, Enriquez,’ en
1927, sefiala la eliminacién de Salmonella
typhi por la orina, por las expectoraciones
bronquiales (aun cuando indica que las
lesiones pulmonares de la tifoidea, estin
generalmente asociadas a gérmenes dife-
rentes), y también por el sudor, pero esto
dltimo puede ser debide a contaminacién
de la piel por las manos sucias, las de-
yecciones o la orina. Manicatide,' encon-
tr6 bacilos tificos en la saliva de 36 entre
52 casos de tifoidea. Sicard," encontrd
bacilo tifico en agua esterilizada por la
que se hacia respirar a un enfermo de ti-
foidea de lo que dedujo que el aire res-
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pirade puede ser agente de disemina-
cién. El propio Enriquez menciona que
los érabes de Argelia son resistentes a la
tifoidea, que si ataca a los europeos blan-
cos; pero, si son trasladados a Marruecos,
adquieren facilmente la infeccién, lo que
indica que sélo tienen inmunidad para
una cepa del microbio, pero no para otras
(quizd mutaciones como las que mostra-
ron Mirquez Monter y colaboradores '
para la cepa de nuestra epidemia).

Experiencia en el Hospital General

A partir de marzo de 1972 empezaron
a ingresar a los servicios de Infectologia
y de Medicina Interna, numerosos casos
de tifoidea tipica, que siguieron aumen-
tando en los meses siguientes.

En total, se estudiaron 46 casos de ti-
foidea, confirmada en todos ellos por co-
procultivo, reacciones de aglutinacién,
mielocultivo, cultivo de liquido cefalorra-
quideo. Sélo se han tomado en cuenta
los cultivos positivos a Salmonelia typhi
0 las reacciones al antigeno O por arriba
de 1:160. Las reacciones positivas al an-
tigeno H son anamnésicas y pueden per-
sistir a titulos mds o menos altos durante
mis de un aflo, como se sefialé en 1968,

Por lo demds, también se observaron
varios casos de pacientes con titulos de
aglutinacién muy bajos (1:40 & 1:80),
pero con cultivos positivos para Salmone-
la typhi en medula dsea o en materia fe-
cal. Se trata de estados de hipoergia o
anergia que ya se habian descrito desde
1965, en sujetos debilitados, desnutridos,
con falta de respuesta inmunoldgica, como
ocurre sobre todo en sujetos cirrdticos;
en ellos, el cuadro tifico resulta también
atenuado, pero en cuanto mejoran sus
condiciones precarias de salud, los titulos
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de las reacciones son cada vez mayores,
lo que permite hacer el diagnéstico correc-
to. Lyght ** informa que las aglutininas
O pueden persistir positivas por un afo
y las H por mas tiempo. En estos casos,
que inducen a confusién, la repeticidn
de las reacciones (mal lamadas “febri-
les”) aclara Ia situacién, pues si se trata
de enfermedad activa, los titulos tienden
a aumentar con €l tiempo.

Conviene llamar la atencién sobre el
hecho de que 14 casos, o sea poco més
de la cuarta parte, tuvieron mielocultivo
positivo, indicando alojamiento de Sai-
menella typhi en la medula ésea, lo que
explica correctamente la etiopatogenia de
los problemas hematolégicos que se des-
cribirdn en el cuadro clinico. También, la
positividad del cultivo de liquido cefalo-
raquideo hace patente la presencia del
bacilo en el sistema nervioso, para expli-
car los sintomas neurolégicos que han
dado nombre a la enfermedad (¢yphus,
tifoidea, humo, neblina), y que aqui se
tratan de explicar, tanto por accién di-
recta del germen como de sus toxinas,
cuando no fue positivo el cultivo del li-
quido cefalorraquideo, como por otros
mecanismos que fue posible demostrar en
casi todos los pacientes.

Morgan,* en un detallado estudio, in-
forma que Salmonella typhi puede que-
dar alojada por largo tiempo en diversos
érganos tales como bazo, ganglios linfa-
ticos, medula ésea y vias biliares. Los
anticuerpos circulantes actiian sélo sobre
salmonelas igualmente circulantes, pero
no sobre las intracelulares, alojadas en
bazo, ganglios 0 medula dsea.

Sans Sabrafen ** en 1972, sefiala que
la tumefaccién inflamatoria, caracteristica
de la infeccién, ocasiona infiltrados o
tifomas (granulomas tifoidicos), con cé-
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lulas epitelioides grandes de Rindfleisch,
necrosis en intestino, higado y ganglios,
tal como se observaron en piezas de re-
seccion quiriirgica y de necropsia.

Para dar cuenta de la magnitud de la
epidemia se muestran las cifras oficiales,
proporcionadas a la Academia Nacional
de Medicina por Heredia Duarte ** en
febrero de 1973. En el Distrito Federal
se registraron 5 009 casos y en los esta-
dos circunvecinos 13 304, cifras que ha-
blan por si solas, pero que adquieren ma-
yor valor si se toma en cuenta que sélo
refieren los datos proporcionados por
instituciones oficiales o descentralizadas,
pero no los casos atendidos en forma pri-
vada o no atendidos por médicos; por lo
tanto, las cifras son sélo aproximadas y
no dan el nimero completo de casos.

Ha quedado en claro que la cepa cau-
sante de la epidemia es una mutante de
Salmonella typhi, que ha perdido su sen-
sibilidad al cloranfenicol, lo que explica
la ineficacia de este antibidtico en el tra-
tamiento de los individuos afectados.®
La resistencia del germen es también a
estreptomicina, sulfonamidas y en algu-
nos casos, a la ampicilina. Se ha intentado
el tratamiento con furazolidona,®® con al-
gunos éxitos aparentes, a pesar del ca-
ricter septicémico de la enfermedad.*
Por lo que toca al aspecto preventivo, se
ha iniciado ya la vacunacién masiva, por
mis que por ahora no estd claro si por el
hecho de prevalecer una mutante en la
poblacién, la vacuna preparada con cepas
ordinarias vaya a ofrecer una proteccién
adecuada.”s #

Al parecer, es ésta la primera epidemia
de tifoidea que exhibe las caracteristicas
que se sefialan. Se hablari aqui sobre
todo de los aspectos clinicos, también ellos
con modalidades muy especiales.
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Sintomas y cuadros clinicos

Stntomas nenroldgicos

Parece que, precisamente porque el nom-
bre de tifoidea se deriva de #yphus, los
sintomas que se deben estudiar en pri-
mer lugar son los nerviosos.

En su fase inicial, el sintoma mds des-
tacado es la cefalalgia, existente practica-
mente en todos los casos, acompanada
con algo de fotofobia. Hay también per-
turbacién del suefio, con somnolencia
diurna e insomnio por la noche. En el
curso de la primera semana se instala pau-
latinamente el cuadro tifoidico con estu-
por, delirio, indiferencia, carfologia, cro-
cidismo, semicoma o coma profundo.

Se conoce por el término de carfologia
(de carfos, copo de nieve u objetos di-
minutos, y logos, logia, colectar, captar),
la agitacién maquinal de las manos, como
si se tratara de pescar al vuelo objetos
diminutos. El crocidismo consiste en la
accién de formar pequefios pliegues con
las sébanas, o la tendencia continua a ja-
lar las mismas hacia arriba. Es obvio que
estos sintomas indican ataque directo al
sistema nervioso, y buena prueba de ello
es que se aislo Salwmonella typhi en cultivo
del liquido cefalorraquideo de 16 casos.
En los 30 restantes, los sintomas pueden
ser atribuidos a los siguientes factores:

1. Accién de las toxinas producidas
por los bacilos alojados en el tubo diges-
tivo o en el reticuloendotelio.

2. Deshidratacién con hipopotasemia,
hiponatremia y acidosis, o alcalosis por
hipocloremia debida a los vémitos repe-
tidos, con pérdida de cloro. La mayotia
de los casos (324 estudiados de marzo a
junio de 1972) ingres6 a la sala de ur-
gencias del Hospital General de México,
precisamente por presentar un estado ti-
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foidico con desequilibric hidroelectroliti-
co. La canalizacion de la vena subclavia
para poder introducir cantidades adecua-
das de agua, sodio, potasio y, en su caso,
cloro, mejord las condiciones psiquicas de
los pacientes hasta la desaparicién casi to-
tal de su estado confusional.

3. En algunos casos se asocié déficit
energético por hipoglicemia debida a die-
ta muy mal balanceada. La correccién de
este problema contribuyé a dominar los
sintomas nerviosos. =

4. En esta serie, cuatro casos presen-
taron hipoxia o anoxia, debidas a anemia
o a hemorragias cuantiosas, dos de ellos
con problema de coagulacion intravascu-
lar diseminada. Segin Rozman,* este pro-
ceso consiste en una didtesis hemorrigica
debida a la excesiva utilizacion y gasto de
Factores hemostiticos que son consumidos
durante ¢l proceso de una coagulacion
intravascular demasiado extensa. Puede
aparecer en algunas septicemias por gram-
negativos (tifoidea) que remedan el fe-
némeno experimental de Schwartzmann-
Sanarelli. Se confirma déficit plasmdtico
de fibrindgeno, factores V, VII y VIII y
baja de plaquetas; esto Gltimo no ocurre
en la didtesis hemorragica por hiperfibri-
nolisis. Los dos casos fallecieron a con-
secuencia de choque hemorrigico, preci-
samente en estado de coma.

Entre los procesos neuroldgicos que se
observaron, estd el caso de un joven de
19 afios, quien presentd un tipica sindro-
me de Guillain-Barré, de evolucién be-
nigna pues se logrd su recuperacion en un
lapso de tres meses y medio. Segin Pou
Serradel,® este sindrome de polirradicu-
litis puede afectar la forma maligna tipo
Landry, casi siempre letal, o la menos
grave de Guillain-Barré con tendencia a
la involucién y la curacion, Entre las cau-
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sas menciona: 1) toxicas; 2) alérgi-
cas; 3) infecciosas bacterianas (estafilo-
cocos, salmonelas, difteria, leptospiras);
4) por virus; 5) metabélicas; 6) estados
paraneoplasicos (leucosis, linfomas). En
el caso citado se demostrd la presencia de
Salmonella typhi.

Ocho casos exhibieron polineuritis del
tipo descrito en 1965, atribuible a ca-
rencia de cocarboxilasa, dada la prolon-
gada dieta de caldos y atoles a que habian
estado sometidos los pacientes en sus do-
micilios. El autor habia encontrado este
sindrome en sujetos alcohdlicos y desnu-
tridos, pero en estos ocho enfermos se
traté de jovenes no alcoholicos y en ge-
neral, con una alimentacién mds o menos
satisfactoria hasta antes de su tifoidea.

En consecuencia, es posible afirmar que
de los sintomas nerviosos observados en
estos enfermos de tifoidea, algunos fue-
ron primarios, por ataque directo de Sal-
monella typhi a los centros superiores, y
otros secundarios a reacciones de tipo in-
munolégico o nutricional.

Sintomas digestivos

De la boca y garganta: filigo (hollin,
herrumbre), lengua tostada, mal sabor,
mal aliento, tilceras de Duguet, verticales
en los pilares.

Del esténago: niusea, vomitos, dolor
epigistrice, anorexia, eventualmente he-
matemesis repetidas (dos casos).

Del intestino: diarrea (en todos los ca-
sos ) ; dolores difusos; zurridos, sobre todo
en fosa iliaca derecha (ileitis terminal y
tiflitis ) ; enterorragias graves (tres casos
operados de urgencia; figs. 1, 2 y 3);
perforacién del intestino con peritonitis
aguda mortal (un caso; figs. 4, 5y 6).;
ileo paralitico por hipopotasemia y mala
alimentacioén (tres casos; figs. 7, 8 y 9).
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La diarrea fue en todos estercoral o sero-
mucosa, con muchos horborigmos y dolor
de tipo célico y en tres enfermos estu-
vo constituida exclusivamente por sangte
roja. Conviene llamar la atencién en que,
a pesar de la pésima cendicién de estos
pacientes, dada la imposibilidad de cohi-
bir la hemorragia por medios médicos,
se optd por resecar el intestino en su pot-

1 Intestina resecado por enterorragias incontro-
lahles. Dotinenteria tipica con ulceraciones mal-
tiples.

cién mis ulcerada. En las tres enfermas
se efectud reseccion de un segmento de
ileon terminal, sitio en que existian ias
lesiones sangrantes, apreciéndose una ge-
nuina dotinenteritis, como Bretenneau la
bautizd, con las tipicas lesiones de Ja ti-
foidea. Las tres curaron.

En un caso estas ulceraciones, profun-
dizadas, perforaron el intestino con pro-

TIFOIDEA EN MEXICO

2 Intestino resecado por enterorragias incontro-
lables; gran dlecera sangrante, cercana a vilvula
i'eocecal.

il =

3 Pieza de autopsia que muestra las enormes al-
ceras en ileon, en un caso que presentd hemorra-
gias miltiples por coagulacion intravascular di-
seminada.
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4 Peritonitis por perforacion miltiple de fleon.
Niveles liquidos por la pardlisis del intestino.

duccién de peritonitis diseminada, la que
maté al paciente, un joven de 18 afos.
En las figuras 4 a 6 se aprecia fleo parali-
tico con niveles en “tubos de drgano”, en
la placa tomada de pie y, ademds, neu-
moperitoneo, con depésitc de aire por
abajo de los hemidiafragmas, lo que dio
lugar, durante la exploracién del higado,
al signo de Jovert (borramiento de la
matidez hepitica a la percusidn, con sus-
titucién por timpanismo).

En otros 3 casos hubo ileo paralitico
que se caracterizé por gran distensién ab-
dominal, con meteorismo bloqueado, a
pesar de que los enfermos tenfan alguna
evacuacion mas o menos liquida. Con la
administracion de liquidos parenterales
con cantidades adecuadas de sodio y po-
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tasio, asi como forzando la dieta por boca,
la pardlisis intestinal cedié y se obtuvo
recuperacién integral (figs. 7 a 9).

Esta distension abdominal puede oca-
sicnalmente desplazar al diafragma y pro-
ducir sintomas respiratorios, como suce-
dié en el caso de la figura 10.

Es conveniente destacar que la eleva-
cién del hemidiafragma izquierdo puede
ser producida también por esplenomega-
lia, fendémeno muy frecuente en la tifoi-
dea, sefialado desde el siglo pasade por
todos los clinicos que estudiaron la enfer-
medad (fig. 11).

Sintomas bepatobiliares

1. Hepatilis con granulomas (tifomas).
2. Hepatitis aguda, subaguda o cronica.

5 Enorme dilatacién de asas por peritonitis por
perforacion,
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3. En sujetos alcohélicos o desnutridos
puede desencadenar cirrosis (cuatro
Casos ).

4, Absceso gigante del higado
(un caso).

5. Glissonitis (dos casos).

6. Angiocolitis aguda o subaguda (dos
€ases).

7. Colecistitis aguda (tres casos).

El ataque del higado por Salmenella
typhi ha sido reconocido de antafio, come
lo demuestran las numerosas notas biblio-
graficas.

El autor, en 1961, present6 ante la
Academia Nacional de Medicina su ex-
periencia sobre hepatitis no virales, entre

6 Neumoperitoneo debido a la perforacién, con
actimulo de aire por abajo de ambos hemidia-
fragmas.
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7 Ileo paralitico por hipepotasemia.

las que destacaban las originadas por Sal-
meonella; posteriormente, cn 1965,% en
el libro Cirrasis en México, volvib a pre-
sentar casos de hepatitis tifoidica, que
eventualimente llegaron a formas crénicas
¢ incluso a cirrosis genuinas.

En 1968, se volvio a insistir en la
gran frecuencia con la cual varios tipos
de Salmonella provocaban hepatitis y ci-
rrosis, si eventualmente estaban asociados
otros factores cirrégenos como desnutti-
cién y alcoholismo.

Havens y Wener, en 1946,°% en cinco
casos en que habian provocado hepatitis
viral, demosttaron desarrollo de septice-
mia pot Salmonella cholera suis y sugi-
rieron que el ataque al higado pudo ser
mixto, tanto por virus como por Salwro-
wnella.
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8 lleo paralitico por hipopotasemia.

En 1946, Eppinger,” el gran hepato-
logo, rehizo su libro sobre Patologia de
la permeabilidad, pero fallecié antes de
poder publicarlo. Més tarde Rissel, su
auxiliar en la clinica de Viena corrigi6
las pruebas y logrd que se publicara com-
pleto. De esa magnifica obra tomo los
datos siguientes:

“"Las afecciones tificas y los estados in-
fecciosos que se desarrollan en la zona
portal dan lugar a graves alteraciones he-
péticas: imbibicién y multiplicacién de
células de Kupffer; engrosamiento de
la membrana capilar; penetracion de pro-
teinas en los espacios de Disse, carencia
de oxigeno, hipertensién en el espacio
intersticial, necrosis consecutiva de los he-
patocitos y regeneracién celular,”
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Pons-TFarreras y Bacardi, en 1952, en
casos de tifoidea, por puncién biopsia del
higado han demostrado la presencia de
granulomas, tifomas, generalmente alre-
dedor de un foco microscépico de necro-
sis intersticial, tal como la descrita por
Eppinger, la que reconoce como causas ¢l
paso de proteinas a la linfa, la hipoxia o
anoxia concomitantes y ¢l aumento de
presion en los espacios intersticiales,

Sans-Sabrafen,” en 1972, indica que
la tumefaccidn inflamatoria producida por
Salmonella typhi, da lugar a infiltrados
o tifomas, con células epitelioides gran-
des de Rindfleisch, las cuales llegan a
necrosis celular en intestino, higado y
ganglios linfaticos.

9 Enorme dila‘acién de asas intestinales, debida
a la parilisis del intestino, sin peritonitis,
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10 Acimulo de gas en éngulo esplénico, que re-
chaza al hemidiafragma correspondiente.

En la serie aqui presentada, 13 casos
tuvieron ictericia y hepatomegalia, como
se demuestra en la figura 12, en la que
el angulo hepitico del colen, lleno de
aire, esti claramente desplazado hacia
abajo. Debo llamar la atencidn de que

=

11 Levantamiento de hemidiafragma
por esplenomegalia,

izquierdo

TIFOIDEA EN MEXICO

estas hepatitis hubieran sido diagnostica-

das como virales si no hubieran ocurrido
durante la epidemia y, ademds, porque
todas cursaron con elevaciones muy dis-
cretas o nulas de las transaminasas y del
hierro sérico. Todas estas hepatitis tuvie-
ron una recuperacion satisfactoria, ya que
ocurrieron en personas muy jévenes (el

12 Rechazamiento del dngulo hepitico del colon
pot hepatomegalia.

promedio de edad de los enfermos aten-
didos en el servicio fue de 18 afios) y sin
ataque hepitico previo.

Una paciente atendida por tifoidea en
abril de 1972, aparentemente con fecu-
peracién, en encro del presente afio de
1973, a consecuencia de una piodermitis
generalizada bastante grave, ha desarro-
llado un cuadro de hipertensién porta y
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13 Angiografiz selectiva de tronco celiaco que
muestra el rechazamiento de ramas de arteria he-
patica, dentro del higadoe, por gran absceso soli-
tario del mismo.

la biopsia de higado revela la existencia
de cirrosis portal tipica. La enferma no
es alcohdlica y estd bien nutrida, incluso
tiende a la obesidad,

En cuatro casos que ingresaron con
fiebre, ictericia discreta y signes de hiper-
tensién porta, en los cuales pudo estable-
cerse diagnéstico de cirrosis de tipo Laen-
nec por el estudio histopatoldgico pot
biopsia, tal como lo indicamos en esta
Academia en 1955,* también se¢ encon-
tr6 tifoidea, demostrada por la positividad
de cultivos de materia fecal o de medula
Osea, a pesar de que las reacciones de
aglutinacién para antigeno O eran muy
bajas, de 1:40 6 1:80.

En repetidas ocasiones el autor ha afir-
mado que estos casos son debidos a esta-
dos de anergia, que son habitunales en el
cirrético ** como lo demostré con Celis,
al practicar reacciones de Mantoux en pa-
cientes cirrdticos con tuberculosis. Sélo
20 por ciento resultd positivo, lo que in-
dica falta de respuesta a los antigenos de
Myeobacterinm.

Un caso resulté en un gran absceso del
higado que fue puncionado y se extra-
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jeron 350 ml. de pus amatillo; el diag-
nostico, muy dificil, se establecié por me-
dio de la angiografia selectiva de tronco
celiaco (fig. 13) en la que se aprecié de-
fecto de llenado y rechazamiento de la
arteria hepatica, precisamente en el sitio
de donde se extrajo el material purulento.
Esta paciente habfa recibido tratamiento
antiamibiano sin resultados, y curd sélo
después de la puncidn, con antibidticos
para la tifoidea. La gammagrafia de hi-
gado, tomada después de un tiempo razo-
nable, demostrd que no habia ninguna
cavidad residual y la enferma fue dada
de alta sana.

Por las condiciones habituales de nues-
tro trabajo, no se pudo realizar el cultivo
del pus extraido por la puncién, pero las
reacciones de aglutinacién para antigeno
O fueron inicialmente al 1:80 y ascen-
dieron, durante el curso de dos semanas,
a 1:160,

Este caso no es frecuente en nuestros
dias, pero indica el grado extremo de vi-
rulencia alcanzado durante la epidemia,
y recuerda é€pocas pretéritas, cuando la
tifoidea era la fiebre maligna o putrida
y tenia una clevada mortalidad. En 1891,
Holscher ** en 2 000 casos de autopsia
en Munich, encontré 12 casos de abscesos
hepiticos solitarios; Keen,* en 1898, en-
contrd 16 casos mas de abscesos gigantes
por tifoidea o fiebre entérica; en 1911,
Von Eberts ** informd de 30 casos con
abscesos gigantes solitarics del higado en
tifoidea, en 9 de los cuales se aisl el
bacilo de la tifoidea, En 1913, Preble,*
en Filadelfia, aislé Salmonella typhi en
12 casos de abscesos solitarios del higado,
en 8 de ellos en forma pura, y en los 4
restantes asociada a estreptococos o esta-
filococos. Rolleston ¢ en 1929, también
comunicé un caso aislado de absceso gran-
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de y solitario del higado originado por
tifoidea.

Parecen muy importantes dos casos de
tifoidea de la clientela privada del autor,
que presentaron un cuadro diferente,
caracterizado per dolor en hipocondrio
derecho, claramente aumentado por los
movimientos, especialmente los que pro-
voeaban estiramiento a nivel del higado,
como levantar los brazos, peinarse, aga-
charse; ademds, hepatomegalia y fichre
de escasa cuantia; no presentaron sinto-
mas respiratorics, aun cuando en una de
las pacientes, de 39 afios de edad, fuma-
dora empedernida, existia tos por bron-
quitis crénica desde mucho antes del cua-
dro agudo. Rolleston y McNee ** dedican
un capitulo a la petihepatitis aguda a la
cual consideran, fundamentalmente, se-
cundaria a procesos agudos inflamatorios
del higado: hepatitis, abscesos, gomas si-
filiticos ulcerados o cercanos a la super-
ficie, pileflebitis, colecistitis o angiocoli-
tis; Cantlie,* considera que puede existir
una glissonitis aguda primaria, del mis-
mo modo que existen pleuresia o pericar-
ditis. Por lo demds, las infecciones agu-
das, por encima del diafragma, pleuresias,
neumonias, abscesos de la base pulmonar
derecha y pericarditis, pueden producir
perihepatitis, en razon de las comunicacio-
nes pleuro-peritoneales linfdticas, de las
cuales se dio buena muestra a esta Acade-
mia.*" El sintoma principal es el dolor en
regién hepética, que aumenta claramente
con aquellos movimientos o posiciones
que provocan traccion del peritoneo pa-
rietal. Cade y Parturier * sefialaron hace
afios el dolor provocado por presidn en
el punto de Chauffard, entre los dos ha-
ces de insercion del esternocleidomastoi-
deo del lado derecho. También Rolleston
sefiala que, cuando se trata de movilizar

TIFCIDEA EN MEXICO

14 Radiografia lateral de térax que muestra las
adherencias entre cipsula de Glisson y diafragma,
en un taso de glissonitis tifica.

el higado entre las dos manos, una por
delante y otra por detrds del hipecondrio,
se provoca dolor en una zona entre la
clavicula y el acromion que es diferente
de la irradiacién de los dolores intrahe-
péticos. Cuando se han establecido adhe-
rencias de higado a diafragma, es posible
auscultar frote peritoncal sobre el 4rea
hepitica. Vilar Bonet * recomienda prac-
ticar neumopetitoneo para visualizar las
adherencias. Tal se hizo en uno de los
pacientes, al cual corresponde la figu-
ra 14, en la cual sc aprecia claramente
la brida que une a higado y diafragma.
En la placa frontal (fig. 15), se aprecia
elevacion del hemidiafragma derecho vy,
ademas, derrame intercisural pequefio que
no dio sintomas ni signos. Uno de los
casos, tuvo graves problemas de diagnds-
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15 Radiografia PA de térax que muestra la opa-
cidad de la base derecha con un pegueiio derrame
intercisural en un caso de glissonitis.

tico, pues por el dolor, la hepatomegalia,
la febricula y un marcado ataque del es-
tado general, se sospechd que hubiera he-
patoma primario maligno; la gammagra-
fia de higado no demostré la presencia
de tumor y no contribuyé a esclarecer el
diagnéstico. Posiblemente sean éstos los
ptimeros casos en que se diagnostica ra-
zonablemente una glissonitis tifica, y se
logra su curacién con tratamiento espe-
cifico. Por cierto, el dolor a determinados
movimientos, aun habiendo desaparecido
la fiebre, la hepatomegalia y todos los
signos de actividad tifica, persistieron por
espacio de varias semanas, y requirieron
del manejo de antiinflamatorios como
dexametasona, fenilbutazona, quimotrip-
sina, tripsina, papaina y alfa-amilasa.

Es curioso que una de las enfermas ya
recuperada de su glissonitis, hizo un viaje
a los Bstados Unidos de América en enero
de este afio y contrajo pleurodinia de
origen viral; es posible que estos ataques
consecutivos 2 pleura, peritoneo y cipsula
de Glisson, desemboquen eventualmente
en alguno de los procesos cronicos, mal
definidos, que constituyen las siguientes
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entidades: 1) Higado “"nevado y azuca-
rado” de Curschmann,”™ en el cual la
cipsula de Glisson se transforma en una
cubierta fibrosa, a veces asociada a dege-
neracion hialina, por lo cual Nichols,™
habla de hialoserositis. 2) Seudocirrosis
pericarditica de Pick ™ o sinfisis pericar-
dio-perihepitica de Gilbert y Garnier,*
proceso en el cual, come su nombre lo
indica hay lesiones fibro-adhesivas de cap-
sula hepitica y de pericardio. 3) La pleu-
ra puede participar en ¢l cuadro y enton-
ces se habla de enfermedad de Concato,™
poliserositis o poliorrimenitis, en la cual
hay simulténeamente procesos fibrosos en
peritonco, pleura y pericardic. 4) Rolles-
ton y McNee * hablan de cirrosis glis-
soniana o centripeta, para indicar que el
cuadro se inicia en la cipsula de Glisson
y de ahi penetra por la superficie del hi-
gado ¢ invade los lobulillos, aun cuando
generalmente la penetracién no es dema-
siado profunda. 5) Poliserositis paroxis-
tica familiar o peritonitis abacteriana de
la enfermedad periddica de Reimann,™
descrita por Siegal * y por Cattan y Ma-
mou,™ con cuadros periddicos de corta
duracién que afectan al peritoneo dando
dolor abdominal, contractura muscular,
fiebre y leucocitosis, acompanada con re-
lativa frecuencia de pleurodinia, dolores
articulares y ataques febriles sendopalus-
tres. Hasta ahora, la tifoidea no habia
contado entre los factores ctiopatogénicos
de estos cuadros, de glissonitis, domina-
dos por tuberculosis, cncer y otras infec-
ciones, pero la verdad es que no se habia
estudiado ningiin caso genuino de tifoi-
dea hasta la epidemia aqui analizada.
Ademis, la tifoidea nos ha deparade
la aparicién, en dos casos, de angiocolitis
aguda (fig. 16) con dolor, hepatomegalia
y fiebre que, en un principio, hicieron
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pensar en absceso amibiano del higado;
la puncién fue negativa y permitié tomar
la biopsia a la que corresponde la micro-
fotografia. Es posible apreciar el engro-
samiento de la pared de los canaliculos
biliares, asi como el infiltrado inflama-
torio constituido por linfocitos que la
rodea.

Los procesos biliares de origen tifico
se completan con tres casos de colecistitis
aguda que hicieron necesaria la interven-
cién quirdrgica, por cierto bastante difi-
cil, por Ia reaccién inflamatoria perive-
sicular.

Sintomas

por desequilibrio hidroelecivolitico

1. Deshidratacién: lengua tostada, fali-
go, fuliginosidades, oliguria, sed, poca
sudacion (en algunos casos la sudacién
es muy copiosa al principio), y confusién
mental.

TIFOIDEA EN MEXICO

16 Microfotografia de puncién biopsia de higa-
do que muestra engrosamiento de la pared de los
canaliculos biliares, asi como el infiltrado infla-
matorio que la rodea. Angiocelitis tifica.

2. Hiponatremia e hipopotasemia
(précticamente en todos a su ingreso),
debidas a vomitos, diarrea y mala o nula
reposicién., Tuvieron relacién con el es-
tado de confusion mental, llegande en
algunos a semicoma y a distensién abdo-
minal, que llegd a ileo paralitico, como
ya se menciond.

3. Acidosis, La baja de sodio y de
potasio se acompafié siempre de baja de
la reserva alcalina, con promedio de 16
mEq/litro. Hubo también acidosis res-
piratoria en aquellos casos en que, por
bloqueo de la membrana alveolar (bron-
quitis, newmonitis, pleuresfa con o sin
derrame), hubo dificultad para la elimi-
nacién de 4cide catbénico por los pul-
mones.



17 Esquema de Frobischer para explicar el ingre-
so de bacterias por la boca. Deberia agregarse la
via respiratoria.

Estos datos son de suma importancia
para el tratamiento, pues si bien la cepa
mutante de Salmonella typhi, responsable
de la epidemia, era o es resistente a los
antibidticos de uso corriente, en particu-
lar al cloranfenicol, la correccidn de los
cambios observados, por terapéutica pa-
renteral con liquidos, sales y glucosa, me-
jord con gran rapidez algunos fendme-
nos nerviosos y digestivos debidos a esos
cambios hidroelectroliticos y Aacido-bisi-
cos. La canalizacién de la vena subclavia,
proporcioné en los casos tratados, un fé-
cil medio para la introduccién de solucio-
nes y medicamentos,

Sintomas respiratorios

1. Faringitis o amigdalitis.

2. Bronquitis,

3. Neumonia lobar aguda (tres casos).

4. Abscese pulmonar de base derecha
(un caso).

5. Pleuresfa con derrame (un caso).

6. Sinfisis pleural (un caso), que requi-
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1i6 que se practicara decorticacién casi de

urgencia.

7. Neumolérax espontineo, debido a los
esfuerzos de tos; queda la duda de si,
en este caso, la puncién de la subcla-
via provocd el neumotérax. De cual-
quier forma, el hecho no tuvo signi-
ficacidn clinica y fue sélo un hallazgo
radioldgico.

Los sintomas respiratorios han sido
considerados como complicaciones de la
tifoidea (neumotifus o tifoneumonia)
pero, en mi concepta, son sintomas di-
rectos de la enfermedad, sélo que se pre-
sentan, sobre todo, en aquellos pacientes
en que la infeccion por Salmonella typhi
se realiza por via respiratoria, Por ello,
al esquema de Frobischer (fig. 17), sc
sugiere agregar la via respiratoria, expli-
cable en nuestra epidemia por la conta-
minacion atmosférica, como se ha de-
mostrado, al cultivar en cajas de Petri,
muestras de aire tomadas en diversas co-
lonias del D. F.; en dichos cultivos se
desarrollaron enterobacterias, indicando
contaminacién con materia fecal.
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18 Absceso pulmonar de base de-
recha.

19 El neumoperitoneo demuestra que el absceso
estd arriba del diafragma.

TIFOIDEA EN MEXICO

En unc de los casos existié absceso
pulmonar de base derecha, cuyo diagnés-
tico se dificulté al principio ya que se
pensé que se trataba de absceso hepitico
amibiano abierto a pulmén. El neumope-
ritoneo (figs. 18 y 19) demostrd que el
proceso era exclusivamente pulmonar, y
se aisld Salmonelia typhi en la expecto-
racién. El tratamiento logrd la curacion
con canalizacién postural de las secrecio-
nes y antibidticos variados; dada la larga
duracién del proceso, no se puede decir
que ninguno de los usados (cloranfeni-
col, penicilina, ampicilina, lincomicina y
otros) haya sido realmente efectivo.

En la figura 20 se aprecia la neumonia
lobar aguda del 16bule superior derecho,
y la aguja que sirvié para la canalizacién
de la vena subclavia. En las figuras 21 y
22 se presenta el caso con derrame pleu-
ral de instalaci6n rapidisima, con coma
por acidosis respiratoria, que hizo sinfisis
pleural y hubo de ser operado con decor-
ticacién del pulmén derecho y recupera-
cién integral de la paciente. Las reaccio-
nes de aglutinacién para el antigeno O
fueron de 1:320.
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20 Neumonia lobar aguda por tifoidea.

Sintomas hematoldgicos

1. Anemia, lencopenia, neutropenia, lin-
fopenia, megacariopenia, por ataque di-
recto de la medula ésea por Salmonella
fyphi, ya que el miclocultivo realizado
resulté positivo en 14 casos, casi la ter-
cera parte del total.

En los demis no es posible excluir la
accién de toxinas de Salmonells, aun ha-
biendo sido negativo el cultivo de la me-
dula.

El mielograma, practicado simultinea-
mente al cultivo, demostré ataque me-
dular con hipoplasia y signos de insufi-
ciencia medular, que explicaban muy
claramente la repercusién sobre sangre
periférica.

En algunc de los casos con séptico-
piohemia y formacién de abscesos sub-
cutineos miltiples, existia una marcada
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insuficiencia medular y la gravedad del
enfermo se acentuaba dia a dia; dadas sus
condiciones verdaderamente lamentables,
se recurrid a viejas experiencias con pro-
teinoterapia no especifica, utilizando Jas
inyecciones intramusculares de leche her-
vida cuidadosamente, a dosis progresivas,
empezando por 0.25 ml. y aumentando
ripidamente cada 24 & 48 horas, hasta
aplicar 1 ml. complete. Bien sea por esta
terapéutica, o por el transcurso natural
de la enfermedad, el caso evolucioné a
la curacién en lapso de dos meses, lo-
grandose su recuperacion integral.

2. Hiperesplenismo, por ataque direc-
to del sistema reticuloendotelial por Sal-
monella typhi, se presentd en 14 casos,
en 8 de ellos con cirrosis asociada, por
aleoholismo y desnutricién. Treinta y cua-
tro casos presentaron esplenomegalia, cli-
nicamente demostrable por palpacion y
percusién, dando asi el tumor esplénico
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21 Pleuresia serofibrinosa en un caso de tifoidea.

descrito por los viejos clinicos franceses,
en sus maravillosas descripciones de la
enfermedad. En cllos han existido ane-
mia, leucopenia, neutropenia y tromboci-
topenia, con hiperplasia medular, indican-
do con ello que la hematopoyesis central
es correcta, pero que hay secuestro o des-
truccién de los elementos figurados a
nivel del bazo. Se planted la esplenecto-
mia con eperacién tipo Womack para eli-
minar los cortos circuitos arteriovenosos
responsables de la instalacion de hiper-
tension porta subsecuente y las hemorra-
gias digestivas que la caracterizan,

3. Hemotragias por discrasias sangui-
neas. Bn dos casos se demostrd coagula-
cién intravasculat diseminada por fené-
meno de Sanarelli Schwartzmann, con he-

TIFOIDEA EN MEXICO

morragias profusas que provocaron esta-
dos de coma por hipoxia cerebral y que
fueron mortales en breve lapso.
Recientemente se presentd un caso con
parpura trombocitopénica (32 000 pla-
quetas), en ¢l cual se ha planteado la
necesidad de esplenectomia. Las reaccio-
nes de aglutinaci6n, al principio muy ba-
jas (1:40) para antigeno O de Salnione-
la typhi y para Brucella, ascendieron a
medida que Ia paciente mejoraba, hasta
1:320 para ambas bacterias; en la impo-
sibilidad de excluir una doble infeccién
se decidié hacer tratamiento mixto, uti-
lizando las recomendaciones de Ruiz Cas-
tafieda y Carrillo Cirdenas * para el uso
simultineo de estreptomicina, 1 g. al dia,
intramuscular; sulfadiazina, 3 g. al dia
por via bucal; terramicina anfétera, 100

22 Sinfisis pleural que requirid decorticacion.
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23 Manchas rosadas lenticulares en el abdemen.

mg. por via intramuscular, dos veces por
semana, Todos los casos de brucelosis
que el autor ha tratado en esta forma han
curado. La enferma ha evolucionado sa-
tisfactotiamente, e incluso las plaquetas
han subido a 300 000 por mm®, aunque
la leucopenia se ha acentuado hasta ser de
2 000 leucocitos por mm?®.

Sintomar cutdneos,
musculares y articulares

1. Manchas rosadas ([emticuiae), pete-
quias, hematomas.

2. Abscesos subcutineos multiples por
piohemia en dos casos, si se incluye uno
que hizo un absceso de la pared anteriot
del abdomen, limitado hacia atras por la
vaina posterior del musculo recto anterior
del abdomen, y mas tarde un abscese sub-
cutineo en el lado derecho del cuello.

3. Artralgias, mialgias y raquialgia,
habitualmente sin flogosis importante,
pero si con grandes molestias para los en-
fermos. Pueden ser debidas a polineuritis
o a ataque directo de misculos y articu-
laciones por Salmonella o per sus toxi-
nas. “Humores pecantes” de los antiguos,
entendiendo por humor todo liquido del
cuerpo animal, los hay normales y pato-
légicos, y a estos Gltimos corresponderian
los pecantes o pecadores, o sean, liquidos
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cargados de sustancias anormales (toxinas
0 bacterias) que alteran la estructura o
la funcién de drganes y tejidos.

4. Atrofia muscular notable, con im-
posibilidad para la marcha., Bs debida a
desuso por la obligada permanencia en
cama, dadas las condiciones del estado
tifico y a desnutricién primaria aguda por
la falta del complejo nutricio. Todavia
priva entre nuestras gentes (incluidos no
pocos médicos) la idea de que en la ti-
foidea y las infecciones digestivas en ge-
neral, debe darse una dieta de caldes des-
grasados y atoles, con muy poco valor
plastico y energético.

Las manchas rosadas lenticulares (fi-
guras 23 y 24) han sido muy bien descri-
tas en todes los tratados que sc ocupan
de la tifoidea y se aprecian muy claramen-
te en el abdomen y la cara anterior del
torax. No es facil comprender cémo fue-
ron confundidas con el exantema del tifo,
mucho més generalizado y hemorrégico
¥, menos aun, con el eritema del saram-
pién y de otras fiebres eruptivas.

Discusion
La tifoidea ha sido descrita en los escri-
tos médicos desde el siglo xv1 y probable-

24 Manchas rosadas lenticulares en el abdomen y
cara anterior del térax.
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mente antes, constituyendo una de las
grandes plagas que asolaron la humani-
dad con alta morbilidad y mortalidad.

Con el progreso de la medicina y la
higiene en general, las condiciones de
contagio y desarrollo de endemias y cpi-
demias fueron mds o menos bien contro-
ladas. Se logré un gran avance con el
descubrimiento de los antibidticos, espe-
cialmente el cloranfenicol, que demostrd
tener una gran eficacia sobre las infeccio-
nes por salmonelas en general. Con estos
tratamientos el cuadro clinico de las sal-
monelosis cambié en forma radical, al
grado que en 1968, el autor publicé una
nota sobre los cuadros que se observaban
en dichos padecimientos, completamente
diferentes de los que, cldsicamente, pre-
sentaba la tifoidea.

Desde marzo de 1972, para fijar una
fecha, aun cuando esto carece de impoz-
tancia, aparecen los primeros casos de
tifoidea tipica, que recuerdan exactamente
los descritos en los viejos tratados de me-
dicina. Pareceria que suftimos un grave
retroceso y que las condiciones de higiene
y ambientales han sido propicias para pet-
mitir el desarrollo de epidemias que se
crefan controladas,

1. Las plagas han vuelto a aparecer
en el mundo, quizd porque las condicio-
nes sanitarias y de proteccién de la salud
se han deteriorado a consecuencia de la
miseria, la ignorancia y las guerras, Pal-
mer Darwin, del Hospital Veterans Ad-
ministration, de Alburquerque, reveld en
1970, la existencia de 13 casos de peste
bubénica en comunidades sippies, micro-
sociedades que propugnan por un retorno
a una vida mas natural, de artesania y
agricultura, La falta de higiene entre ellos
ha favorecido la pululacién de roedores
que pueden transmitir la peste.*® Arcover-
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de de Fleitas, también en 1970,% discute
el aumento de los casos de peste bubéni-
ca desde 1950 a 1967, y la posibilidad
de su diseminacion mis alla de sus focos
primitivos o “naturales”.

2. La prensa diaria trajo en el afio de
1970, las noticias alarmantes de la ex-
tensién de una epidemia de célera hasta
el Asia Menor, el notte de Africa y los
paises europeos del Mediterrineo, hasta
Espana.

3. Pérez Miravete,** habla de la insa-
lubridad en general, con problemas es-
pecialmente referides al manejo y dota-
cién de agua y alimentos.

4. Un periodista expresa la version
terrible y al parecer confirmada, de que
unos jovenes en Chicago confesaron ha-
ber intentade contaminar el agua de be-
bida, en sus tanques de almacenamiento,
con gérmenes de colera y tifoidea.

Las figuras 25 a 31 reflejan grifica-
mente las malas condiciones que privan
en nuestra ciudad, y para mayor escarnio,
estas fotografias fueron tomadas en las
afueras del Hospital General de la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia de Mé-
xico D. F. Los alimentos expendidos sin
la menor proteccion y al aire libre, sin
disponer de agua corriente ni de atiles de
aseo, la ingestién de comida con las ma-
nos sucias, el depésito de los desechos y
la basura en el arroyo maloliente que cir-
cunda estos mexicanisimos “puestos”. Y
las frutas expuestas al polvo y los charcos
de agua sucia, y la basura por doquier,
arrojada deliberadamente en la via pi-
blica, en la calle doctor Villada, cercana
a este Hospital. Condiciones que preva-
lecen ademds, en los llamados mercados
“sobre ruedas”, en los puntos mds diver-
s0s de la capital, y en todos los cuales se
aprecia la suciedad, la basura, la falta de
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25 Tiradero de basura en la calle de Daoctor Vi-
llada.

proteccion de los alimentos. No es de
extrafiar que las posibilidades de disemi-
nacién de tifoidea hayan aumentado a los
niveles inconcebibles que observamos des-
de el afio pasado.

Si en el principal centro de salud, que
deberia ser el Hospital General, las con-
diciones son tan malas, ;qué sucederd en
la Merced, en las ciudades perdidas, en
los basureros genetales?

Corre la amenaza de que se van a au-
mentar los mercados sobre ruedas, dizque

2, L 4 R

26 Expendio de “sopes’, al aire libre v al sol.

27 “Puestos” de tamales, tacos, atole, café, etc.,
fren‘e al Hospital General.

para abaratar las subsistencias, lo cual
significa tener nuevos foces de suciedad
y miseria en todos los rumbos de nuestra
hermosa ciudad. No es dificil entender
el porqué de la diseminacién de la tifoi-
dea en tales condiciones.

De acuerdo a la experiencia cobrada
durante esta epidemia, parece razonable
pensar en la siguiente forma:

«) La epidemia pudo desarrollarse por
dos situaciones fundamentales: las malas

. S S AN e : :
28 Utiles de asco (?) para suplir la falta de
agua corriente.
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29 Rebanadas de pifia v "cucuruchos” de frutas
sin ninguna proteccion.

condiciones sanitarias para el manejo de
agua y alimentos, y, la mutacién de Sal-
monella typhi, que la hizo resistente a
los antibidticos habituales, sobre todo al
cloranfenicol, haciendo su tratamiento
muy dificil y muy poco efectivo, con lo
cual los cuadros clinicos se prolongaron
por varias semanas (es decir, con una evo-
lucién espontinea y no modificada por

30 La campafia de las autoridades no parece te-
ner mucho éxito en el Hospital General.
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la terapéutica), permitiendo que hubiera
mayores posibilidades de diseminacion
por materia fecal, orina y manos sucias
o ropas contaminadas.

b) La tifoidea es una genuina septi-
cemia, que puede adoptar en unos pocos
casos la forma de séptico-piohemin. De
acuerdo a este concepto, los sintomas que
se han analizado corresponden a la ac-
cién patdgena directz de Salnonella typhi
al ubicarse en distintos aparatos y siste-
mas, dependiendo de sus vias de entrada
y las condiciones individuales propias a

31 Charco de agua sucia y basuras, cerca de uno
de los puestos, en cualquier calle de la ciudad de
Meéxico.

cada paciente. No es de suponer que deba
hablarse de complicaciones hemorrgicas,
peritoneales, hepato-esplénicas, respirato-
rias, supurativas, etc., pues todos los sin-
tomas y signos son propios de la en-
fermedad. Mis bien debe hablarse de
variantes evolutivas, cuya aparicidn es de-
bida a varios factores.

¢) Aparte de la accién patdgena de
Salmonella iyphi y de sus toxinas, parece
haber quedado claro que algunos de los
sintomas fueron independientes de ella,
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y que se provocaron en forma secundaria
o indirecta por mal manejo de la dieta,
la hidratacién, el aporte de vitaminas, la
falta de electrdlitos, la administracion
inadecnada de antibidticos que no tenian
ningn efecto sobre la enfermedad; la
existencia previa de lesiones en el tubo
digestivo o en el higado principalmente.
Por ejemplo, la evolucién de la tifoidea
en cirréticos exhibid caracteres muy pecu-
liares, sobre todo por falta de una correcta
respuesta inmunoldgica,

d) En relacién con estas ideas, es ne-
cesario plantear correctamente las premi-
sas del tratamiento en virtud de que ha
dejado de ser especifico, como lo era
hasta 1971, y aceptar, sin corrapisas, que
ningn medicamento es verdaderamente
atil. El tiempo de permanencia de los en-
fermos en el hospital tuvo un promedio
de seis semanas, y sélo podria decirse que
la terapia fue sintomdtica, sustitutiva y de
soporte o apoyo.

Vale la pena destacar entre los cuadros
que se observaron en la epidemia, los
correspendientes a un caso de absceso
tnico y gigante del higado, que hace mu-
chos afios no habia sido observado; los
de dos casos de glissonitis, en los cuales
el cuadro clinico, dominado por el dolor
perihepitico, sugeria otro tipo de pade-
cimiento, llegando incluso a pensarse en
hepatoma primario en uno de ellos; dos
casos con formacidén de abscesos subcuti-
neos diseminados; un sindrome de Gui-
llain-Barré, como respuesta de una poli-
radiculitis benigna a la infeccion tifoidica;
un grapo numeroso de pacientes con po-
lineuritis por carencia de cocarboxilasa,
debida a las terribles restricciones alimen-
ticias a que los pacientes fueron someti-
dos por sus familiates o por sus médicos
privados; los de {leo paralitico, no debido
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a reaccidn peritoneal, sino a la falta de
electrélitos, sobre todo potasio, por pér-
didas en vémitos, sudores, diarrea, he-
morragias, y por mala reposicién. Desta-
can en la serie los casos de hepatitis con
ictericia franca, hipocolia, colutia, sin
prurito y caracterizados todos por ele-
vacién minima de transaminasas y hierro
sérico, indicando que hube mis inflama-
cién que necrosis de hepatocitos. Dos ca-
sos de angiocolitis aguda y tres de cole-
cistitis también aguda, que hicieron ne-
cesaria la intervencién quirtrgica, com-
pletan los cuadros hepato-biliares de la
tifoidea. Los procesos respiratorios fuc-
ron muy variados, llegando hasta la for-
macién de absceso pulmonar de base de-
recha, posiblemente debidos al ingreso
de las bacterias por via aérea, aun cuando
pueden llegar también por via linfitica
o sanguinea pues, se recalca, sc trata de
una septicemia.

Por tltimo, parece importante insistir
que en el tratamiento profildctico, parece
ser de mucha mayor importancia que la
vacunacién, mejorar las condiciones sani-
tarias para evitar la contaminacién de los
alimentos,
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