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Tifo exantematico *

Por el Dr. SAMUEL MORONES,
académico de nimero,

Los distintos matices clinicos del tabardillo, que dan margen
5 formas evolutivas tan diversas y a problemas prondsticos extre.
mistas, han originado en muy distintas épocas ideas que tienden
a explicar ese aspeeto poliffisico de la enfermedad. EN efecto,
desde antes de Nicolle, se pensé que el tifo invernal con su gra-
vedad particular, prondstico sombrio, productor de formas excesi-
vamente alarmantes con participacién marcada del sisteraa ner-
vioso central, mortalidad cercana al 25 o 30% y vehiculado por
¢l piojo, reproduciria el tifo histérico, europeo o epidémico.

En cambio, el tifo veraniego, de las épocas de calores, habitua-
mente benigno, de pronéstico favorable, ayuno de complicaciones
serias del neuro-eje, con indice de mortalidad muy bajo y verosimil_
mente transmitido por la pulga, constituiria 21 tifo mvrino o endé-
mico.

La escuyela terresista, aun sin hablar de insecto vector, defen-
did el distingo a que he hecho referencia, plegandose a lasg ideas
de la escuela europea. Zinsser, disecretamente se identificé con esa
1manera de pensar.

Mosser, cuando desarrolld su magnifica labor de investigador
en nuestro pais, a pesar de creer firmemente en el concepto de
que el origen de los dos virus tificos, murino y epidémico, es Ninico,
ze declaraba partidario v asi lo sostiene recientemente en su dltimo
libro, de la existencia de dos gérmenes etioldgicos del tabardillo,
que posiblemente se diferencian en epidémico y endémico segun
el huésped intermediario que actie.

La tendencia sudamericana, encabezada por Machiavello, pa-
rece representar este punto de vista; pero llevado a un extremo
tal, que autorizaria a practicar diagnostico de tipo de virus fun.
dindose Gnicamente en el estudio clinico. Significaria entonces,
que el estudio minucioso y detenido de un paciente, aunado a la
huena experiencia en estos achaques, permitiria nacer un diag-

* Trabajo reglamentario de turno, leido en la sesion del 24 de julio
de 1946,
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nastico muy aproximado respecto al género de cepa determinante
de la enfermedad. ,

No conforme del todo con esa manera de pensar ¥ aprove.
chando la facilidad actuwal de hacer identificacién cierta del tipo
de virus por medio de la reaccién selectiva de fijacién del com-
plemento, ideada por Plotz y preconizada por los norteamericanos
como la mis fiel y certera de las respuestas serolégicas de los
tifosos, me propuse realizar el presente estudio con el objeto de
investigar si habia un paralelismo estimable entre la sintomato.
lngia de los atabardillados y la clase de virus que actuara.

La reaccion de fijacién del complemento tiene muchos ante.
cedentes que preceden a la reaccién de Plotz. En efecto, Jacobsthai
{1}, en 1915, manufacturé antigeno para fijacién complementaria
a base de extractos aleohélicos de piojos infectados de tifo ¥
obtuvo resultados positivos. Epstein, en 1922 (2), preparé el anti-
geno para realizar la misma reaccién, triturando los piojos y ha.
ciendo una suspensién en suero fisiolégico; comunicé haber obte.
uido buen rendimiento. En cambio, otros autores, manejando dife.
rentes técnicas, sembraron dudas respecto a la utilidad de la
fijacién conmiplementaria en la diagnosis del tabardillo. Papame.
ruk, Dietrich, Craig, Kolle y Reichenstein confesaron haber en.
contrado respuestas contradictorias.

Ruiz Castafieda (3), en el afio de 1936, insistié en el tema
preparando el antigeno por medio de una suspensién de rickettsias
en la proporcion de mil por campo, El sistema hemolitico consistia
en complemento de cuy y eritrocitos de borregos sensibilizados con
cuero de conejo antiborrego. Sus conclusiones hablan de que lag
reacciones de fijacién del complemento con el suero de enfermos
v convalecientes de tifo pueden ser utilizadas como prueba espe-
cifica para la identificacién del tifo.

Bengston (4}, en 1941, confirmé los estudios de Ruiz Casta.
fieda en todas sus partes; y, en 1943, Plotz (5) perfeccioné el
método y lo llevé hasta la posibilidad de establecer diferencias
seroldgicas entre el tifo murino y clasico, utilizando antigenos pre-
parados con el embrién de pollo infectado con los distintos virus.

Silva Goitia (6), modificando el método de Plotz en el sentido
de preparar los antigenos con pulmén de ratones inoculados segin
In téenica de Ruiz Castafieda, estudié 300 sueros de enfermog de
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tifo internados en el Hospital General durante el lapso de 8 afog
¥ encontré que 239 fijaban el complemento frente al antigeno
clasico, 31 lo haecian para el murino y 80 resultaron intermediarios.
Concluye que el método de fijacién complementaria es de gran
gensibilidad y especificidad para la diferenciacién serolégica de
log virus murino y clasico.

A fin de realizar el propésito que mencioné en las primeras
lineas de esta comunicacién, dispuse de un lote de 24 enférmog.de
tifo exantemitico, internados en el pabellén numero 28 del Hospital
General durante los meses de noyiembre de 1945 a mayo de 1946,
Las reacciones de fijacién del complemento y de Weil Félix fueron
practicadas por el Dr. Gerardo Varela en el Instituto de Salubridad
v Enfermedades Tropicales de esta ciudad. En el estudio clinico
colaboré eficazmente e! Dr. Guillermo Chévez Max. Dicho estudio
clinico se verificd con todo detenimiento a fin de poder relacionar,
de ser posible, lag manifestaciones gintomaticas con el tipo de virus
que se identificara. _

En el lote de enfermos escogidos, se comprobd el cuadro sinto-
matico del tahardillo en su parte béasiea: fiebre elevada, continua
v prolongada durante dos semanas aproximadamente; brote ro-
sedlico al rededor del sexto dia; mutacién de la roséola en petequia
después de 24 a 48 horas de aparecida la primera, etc. ete. La
totalidad de los enfermos aglutinaron en forma intensa el Proteo
X 19 y a titulos superiores del unc por quinientes. En eambio, seis
de ellos no fijaron ¢l complemento, por lo que sblo considero en
ios poreentajes posteriores a 18 de los pacientes. Fijaron el com-
rlemento para el tifo clisico 16 o sea el 88.8% ; 2 lo hicieron para
¢| murino, lo que equivale al 11.1%. Los casos de tifo murino se
registraron, uno en el mes de noviembre de 1945 y el otro en el
de mayo de 1946.

En cuanto a las formas clinicas observadas, se pueden cir-
cunscribir a dos: la nerviosa y la muscular; las primeras fueron
provocadas en un 56.2% por el virus europeo y en un 100% por el
murino; las segundas reconocieron su origen epidémico en un
87.6% y el endémico en un 50%.

Respecto a la evolucién podemos resumirla en los siguientes
datos:
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Epidémico Murinoe
Grave . . . oo 12.59% 100%
De mediana gravedad. .. ............ 31.2% 0%
Benigna- . . ................ .. ... .. 50.0% 0%
Defunciones, ,, ................... ... 6,2% %

En los datos anteriores pueden anotarse varias circunstancias:

Primera.—Las cifras de incidencia entre virus histérico ¥y murino
encontradas son aproximadamente iguales a las referidas por
Silva Goitia en el trabajo que mencioné, y apoyan la idea de
que el virus histérico priva en forma marcada sobre el mu.
rino.

Segunda.—Por el momento no podemos sostener la manera de pen.
sar que hable en favor de una sintomatologia bastante idé.
nea y privativa para los tabardillog originados por unc y
otro virus.

Tercera.—Contra lo sefialado por muchog autores, el tifo murino
estd muy lejos de ser una infeccién leve y bien tolerada; en
nuestro corto estudio generé cuadros muy graves y con ma-
nifestaciones fundamentales de patologia del neuro-eje.

Cuarta.—No se ve la posibilidad de suministrar un calendario de
actuacién a las dos variedades de cepas; igualmente se regis.
traron invasiones de la murina en invierno que de la histérica
en primavera.

Quinta.—No siempre el virus epidémico provoca manifestaciones
severas de indole neurolégica, ni se debe considerar todo ta.
bardillo histérico como la modalidad necesariamente agresiva
por excelencia. Parece ser el virus clasico capaz de sumi-
nistrar formas clinicamente bien toleradas.

Por iltimo, a titulo de comentario final, quisiera hacer hin-
capié en el siguiente hecho: referi que un grupo de seis enfermos
e los 24 estudiados aglutiné intensamente al Weill.Félix y en
cambio no fij6 complemento. Eso da margen para insinuar la Po-
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sibilidad de que en la ciudad de México existan richettsiosis pro-
ductoras de exantema, distintas bacterioldgicamente al tabardillo,
como la fiebre @ o la de las montafias rocallosas; que cada dia pier.
de mis su regionalismo, nacionalidad y ciudadania, Personalmente
tengo la impresién de que los arquetipos clinicos de las rickettsiosis
exantematicas en general, tienen un valor descriptivo de cierta esti-
macién, pere no un sentido absolute de mutuo distingo. Las formas
atipicas, las infecciones leves, la variedad de respuestas indivigua-
les al estimule infectante, el huésped intermediario, los factores
amhbientales de distintas especies (hambre, calamidades, sobrefati-
ga, terror, etc.) pueden ser motivos esenciales para produccién de
cuadros patolégicos tan disimbolos, que, a pesar de la fina obser-
vacién y la experiencia basta, se puede facilmente confundir en
clinica lo que en tal sentido bacteriolégico e inmundélogico tiene una
signifieacion bien distinta. :
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