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El género Rickettsia fue propuesto por Rocha Lima (1916} para el
agente del tifo europeo o clisico, y tuvo originalmente una sola especie:
Rickettsia prowazeki. Se han agregado otras especies en diversas Confe-
rencias de Nomenclatura (Philip, 1953) y actualmente tenemos el Orden
Rickettsiales, Familia Rickettsiaceae, con cuatro géneros, varios subgéneros;
el primer génerc con 10 especies.

Son conocidas por nosotros las rickettsiasis designadas con los nombres
de tifo clasico y tifo murine, asi como la fiebre de las Montafias Rocosas o
fiebre manchada. Ademds de estas rickettsiasis contamos con otras que
recientemente hemos diagnosticado en este pais; me refiero a la fiebre Q),
o gripa de los Balkanes y a la fiebre de las trincheras, fiebre de Volhynia o
fiebre de cinco dias. Existen también otras rickettsiasis en varios paises de
este Continente, tanto en ¢l hombre como en los animales, que esperan ser
identificadas entre nosotros.

Nos vamos a ocupar en esta nota de la fiebre QO v de la fiebre de las
trincheras, Gltimas rickettsiasis con las que se ha enriquecido la patologia
nacional.

Fieere Q

La fiebre Q@ humana es una enfermedad aguda especifica, algunas veces
grave y ocasionalmente mortal. Se caracteriza por fiebre alta, dolor de ca-
beza, malestar y frecuentemente se diagnostica como gripa o neumonia
atipica. Es también padecimiento de los animales que son los depésitos del
mal y los que, por lo general, lo trasmiten al hombre, A Coxiella burnetii
( Rickettsia burnetii} que la produce, se le dio importancia en 1945 (Hueb-
ner y colaboradores, 1949).

En la Repiblica Mexicana, Silva {1950} estudié 899 sueros sanguineos
de vacas del Estado de México vy 50 del Estado de Ceahuila. Usé la fija-
cién del complemento segin la téenica de Bengtson (1944); esta investi-

275



276 GACETA MEDICA DE MEXICO

gacion revelé 13 sueros de bovinos positivos a la fiebre (). Posteriormente
Silva {1950} practicé 644 fijaciones del complemento con sueros humanos
procedentes de La Laguna en los Estados de Coahuila y Durango v si-
guiendo el procedimiento antes mencionado obtuve 13 sueros positivos.

El mismo Silva (1952), en 4,298 sueros sanguineos humanos de resi-
dentes de la Ciudad de México, encontré el 1.8 por ciento de reactores
al antigeno de C. burnetii; en 45 sueros sanguinecs de bhovines del Distrito
Federal 4.4 por ciento fueron positivos, en 1,000 del Estado de México 2.1
y en 111 de Querétaro, 0.9 por ciento, En la comarca de La Laguna exa-
mind 386 sueres sanguineos de caprinos con 6.3 por ciento de reactores
al mismo antigeno.

Narviez {1952}, quien estudidé 45 casos de personas del Distrito Fede-
ral reactores al antigeno de C. burnetii, sefiala que por lo general los pro-
cesos patologicos que habian desarrollade los individuos que dieron las
reacciones positivas, eran benignos. Figueroa (1933} en el Distrito Fede-
ral y en el Fstado de México encontrd, por fijacidén del complemente, en
489 sueros sanguineos de bovinos, 16.7 por ciento positivos al antigeno de
la fiebre Q. El mismo Figueroa aislé de Qtobius megnini un microorga-
nismo con caracteres de C. burnetii. Varela y Sachnaas (1954), al estudiar.
mil muestras de leches de vacas, encontraron que 30 por ciento aglutina-
ron al antigeno de la fiebre Q. De 100 mucstras de leches de mujer, la
misma reaccién fue positiva en 15. Ademds aislaron de la sangre de un
enfermo con diagnédstico de “neumonia atipica” por inoculacién a cobayos
¥ ratones, una cepa con caracteres de C., burnetis.

Coxiella (Rickettis) burnetii, agente de la fiebre Q, tiene caracteristicas
especiales. Morfolégicamente y por los caracteres tintoriales, es una rickett-
sia y requiere tejidos vivos para cultivarse. Sin embargo, es mucho mis
resistente que las demds rickettsias y que muchas de las bacterias vegeta-
tivas. Sabemos la persistencia del germen por largos periodos de tiempo en
el agua, la leche, el aire, los tejidos, las secreciones infectadas y en varias
especies de artrépodos.

A pesar de que diversas garrapatas han sido encontradas infectadas
naturalmente, no tenemos evidencias suficientes para probar que estos
artrépodos sean responsables de la infeccién humana; solo parece que son
depésitos de la fiebre Q en la naturaleza.

Las vacas han side repetidas veces seftaladas como responsables de Ia
infeccidn y se ha aislado muchas veces C. burnetii de la leche. Es un hecho
biolégico interesante el saber que las glandulas mamarias de los hovinos
pueden mantener un agente patdgeno que tiene las caracteristicas de las
rickettsias. '
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Durante la filtima guerra ocurrieron casos cnire los soldados america-
nos que ocuparon Italia y la cnfermedad no se presentd entre los italianos,
TUna exploracién serologica revelé que la mayoria de Jos habitantes tenfan
anticucrpos en la sangre y se habian inmunizado quiza desde nifios en forma
probablemente inaparente.

Existe la posibilidad que esta rickettsia sea trasmitida por via respi-
ratoria y cause cpidemias; sin embargo, el germen sblo se ha cncontrado
en la saliva cuando los cnlermos estdn graves. En estas circunstancias los
que pueden recibir la infeecidn serin, en primer lugar, las personas cer-
canas al pacicnte. Si por alguna circunstancia el germen saliera por la
saliva como pasa con ¢l virus de la influenza durante los primeros dias del
padecimiento o en la incubacién, tendriamos grandes epidemias de ficbre Q
que para Burnett {1953) aparecerdn en el futuro.

En Ia fiebre Q no hay leucocitosis ni baja de los hematies ni de la he-
moglobina. La aglutinacién de Weil-Felix es negativa; son positivas la fija-
cién del complemento y las recacciones de aglutinaciéon con antigeno espe-
cifico. Parece que las aglutininas de las personas que han tenido la enfer-
medad aparente o asintomitica persisten por algin tiempo, de tal manera
que para diagnosticar un padecimiento activo, se requiere repetir esta
prucba para determinpar si cl titulo aumenta.

No cs posible hacer el diagnéstico clinico de la fiebre Q, pues puede
ser confundida con la influenza, las ncumonias atipicas, la psitacosis, Ia
coceidiodomicosis, la tiloidea v la brucelosis, principalmente.

FiEBRE DE LAS TRINCITERAS

La fiebre de las trincheras cstd relacionada con el piojo humano y se
conocié desde la primera guerra mundial; se llamé también fiebre de cinco
dias, de donde tomé el nombre ¢l germen que la produce: Rickeitsia quin-
tang. Fue ¢n la Gran Bretafia donde se designé por primera vez como fie-
bre de las trincheras, nombre un tanto inapropiade pues en la iiltima
guerra, en que no hubo trincheras, también sec presenté donde habia
piojos, La enfermedad es trasmitida por los excrementos del piojo humano.
Las ivestigaciones que realizamos con picjos humanos de esta Ciudad
(Varcla, Fournicr y Mooser, 1954) nos demostraron que existe la infeccion
entre nosotros, cosa que probamos inoculando las heces de estos insectos a
voluntarios que desarrollaron la tipica fichre de las trincheras. Ha sido éste
el primer informe de la presencia de csta rickettsia en el Continente Ame-
ricano.

Strong y sus colaboradores (1918) senalaron que Rickeifsia quintana
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estd presente en la sangre, la orina y la expectoracién de los enfermos. Las
personas, aun después de recuperadas de la fiebre, continfian contaminan-
do piojos hasta por 443 dias. La enfermedad presenta el cuadre clinico
siguiente: fiebre, dolor de cabeza y calofrios intenses, fuertes dolores muscu-
lares y 6seos en todo el cuerpo, pero con mayor persistencia en las picrnas,
por lo que también ha sido llamada fiebre tibial. Hay sudoracién por varias
horas, La cefalea v los dolores persister por dos dias. Estos sintomas desapa-
recen y después de cuatro o cinco dias vuelven; rara vez hay un tercer o
cuarto ataque del padecimiento.

Recientemente, Mooser y sus colaboradores {1953} demostraron que
puede ser inoculable a los monos R, gquintana y nosotros logramos fiebres
pasajeras en el mono arafia (Ateles velleros). (Datos no publicados).

La rickettsia de esta enfermedad tiene también interés histérico por la
polémica que surgié para distinguirla de lz del tifo exantemitico; al prin-
cipio se creyd que era un germen normal en los piojos.

En México, Mooser, Castafieda y Zinsser {1931) encontraron las for-
mas extrahumanas del tifo exantematico, es decir, el tifo en las ratas, vy
para Zinsser, la transformacién del tife murino en el clasice, es decir, en
el de piojo, se realizé en el Viejo Mundo durante las largas guerras del
siglo xvi. Las condiciones de empiojamiento de los soldados en esa época
establecid la infeccion de hombre a piojo vy hombre y fij6 la cepa de
Rickettsia prowazeki con las caracteristicas que ahora le conocemos. En el
caso de las rickettsias de la fiebre de las trincheras la evolucién ha sido atn
més avanzada, pues fuera del hombre v del mono no hay animal suscepti-
ble y el piojo no se lesiona al trasmitir la enfermedad.,

Poco sabemos adn de la scrologia de la fiebre de las trincheras y el
mejor método de que disponemos actualmente para el reconocimiento de
la enfermedad es el xenodiagnéstico empleando piojos humanoes limpios.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Las dos rickettsiasis Gltimamente cncontradas en la Repiblica Mexicana son la
fiebre Q) y la fiebre de las trincheras. Sc sefialan los estudios que de ellas se han
realizado entre nosotros,

SUMMARY

) fever and trench fever have been recently found in Mexico, Studies on these
two rickettsial discases have been conducted and are here presented.
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