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DESL)L-‘. Los trabajos de Nicolle, de Zinsser, de Da Rocha-Lima, de Weigl y de

otros muchos se sabia que el picjo por la alta letalidad que le causa la
Rickettsia prowazeki era incapaz de ser “reservorio”. Por eso se investigaba cua-
les podian ser esos “reservorios” durante los periodos interepidémicos, El primer
paso en firme que se dio para entender lo que pasa en esos lapsos fue dado por
Zinsser (1934) al estudiar la enfermedad que hoy se llama de Brill-Zinsser y
que no es sino el tifo de recaidas, sin picjos transmisores.

Clomo e] tifo es una enfermedad que produce recaidas a large plazo Snyder
(1959), pregunta: ;Qué proporcién de individuos que se alivian de un ataque
primario sufren eventualmente una recrudescencia clinica? ;Qué tan frecuentes
son los episodios benignos, subclinicos, y qué tan frecuentemente se presenta una
recrudescencia seroldgica sin evidencia de enfermedad?, sefiala que ain no se
identifican los factores responsables de la precipitacién de una recrudescencia,
a pesar de esfuerzos hechos para producir ataques, y agrega que se necesitan
datos para distinguir una segunda infeccién de tife transmitido por piojos, de
una recrudescencia.

Cuando se efectiian encuestas serolgicas v se encuentra un porcentaje rela-
tivamente alto de anticuerpos contra el tifo, surgen de inmediato preguntas como
las planteadas por Snyder (1959) y otras consecuentes con el mismo pensa-
miento. ¢Cuanto tiempo hace que sufrieron la Gltima infeccion? ; Conociendo la
fecha probable de la altima infeccién, o la fecha de la primo-infeccién, se puede
predecir con cierta seguridad cuindoe habrd un brote de la enfermedad de Brill-
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Zinsser, seghn las caracteristicas de esa cepa de rickettsias en particular, y estén
indicadas medidas extremadas para impedir la transmisién?

Segiin las observaciones de Kostrzewski (1963) en Polonia, las recrudescen-
cias del tifo aun pueden aparecer en personas que sufrieron esta enfermedad 50
afios antes, lo que indica que alguna gente continfia infectada latentemente;
sin embargo, la enfermedad de Brill-Zinsser no representa peligro epidémico
alguno para una poblacién no infectada con piojos. Pero si en la comunidad
hay individuos que tuvieron tifo, existird el peligro latente de un brote epidémico
si aumentan los piojos en el lugar.

Se ha logrado un avance importante en la epidemiologia del tifo epidémico
al descubrir que por medio de las reacciones de fijacién del complemento, de
aglutinacién de rickettsias y de la inmunoelectroforesis se puede lograr en los
enfermos la diferenciacion entre la enfermedad de Brill-Zinsser y el tifo epi-
démico, (Murray y Gaon, 1963).

En e] caso del tifo murino en el hombre, Snyder (1959), opina que es rela-
tivamente benigno y que una recrudescencia facilmente podria ser equivocada-
mente considerada como influenza o gripa, Ademas dice que en los Estados Uni-
dos donde por los médicos estdi muy extendido el uso de antibiticos, éstos se
usan frecuentemente antes de establecer un diagndstico definitivo, llegando a la
conclusién de que muchos casos de enfermedad de Brill-Zinsser son tratados tan
prontamente que los pacientes no van al hospital y no reciben diagndsticos
precisos. En estas circunstancias una recrudescencia de tifo murino es dificil de
identificar.

Gear (1959) dice que la fiebre Q es en Africa del Sur la enfermedad rickett-
siana mas com@n del hombre, La mayor parte de los sudafricanos nativos ad-
quieren la infeccién en la infancia o en la nifiez y con frecuencia no es recono-
cida, Muchos casos se presentan en adultos, inmigrantes recientes de Inglaterra
y Holanda. Al principio se sospeché que sus enfermedades eran fiebre tifoidea;
pero el diagnéstico generalmente se establece claramente por medio de la reac-
cién de fijacién de complemento para rickettsias. Segin Pinto (1939) Ia fiebre Q,
como otras enfermedades infecciosas, puede seguir una evolucién crénica con
recaidas debidas a nuevas localizaciones, correspondientes a un déficit en el pro-
ceso de inmunidad ligado probablemente a una respuesta débil a los antigenos
de la fase T, hecho ya sugerido por Stoker.

También en la llamada fiebre de las trincheras se producen recaidas. Da
Rocha-Lima (1917) va sefialé que €. guintana se encontraba en la sangre no
s6lo durante los periodos febriles del momento sino por mucho tiempo después,
sin haber sintomas clinices, y sefialé que en la diseminacién de la enfermedad
se deberia considerar a los portadores sanos. Byam y Lloyd (1919) aislaron a
C. quintana de la sangre de casos infectados hacfa més de un afio, Observacio-
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nes y opiniones semejantes sostienen en trabajos de revision Kostrzewski (1949)
y Mooser (1939).

La persistencia prolongada de rickettsias en el hombre y en animales expe-
rimentalmente inoculados también ha side sefialada en el tifo de matorrales
(Fox, 1948 y Pinkerton, 1942) v en la fiébre exantemdtica de las Montafias
Rocosas (Parker y otros, 1954).

Los animales que pueden ser depositarios de tifo epidémico han sido inves-
tigados por Reis Gutfreund (1933, 1956} quien ha encontrade que hasta el 15%
de los sueros obtenidos de cabras, carneros, bovinos y zebiies pueden contener
altos niveles de anticuerpos contra R, prowazeki y OX-19.

Ella ademas aislé cepas de R. prowazeki tanto de esos animales como de las
garrapatas que los atacaban. Ozsan y Alkis (1959) en sueros bovinos de diversas
partes de Turquia han encontrado un 100% de positividad a aglutininas al
OX-19 al 1:20, siendo 36% positives de]l 1:60 a] 1:1260.

Por lo que se refiere a depositarios de C. burnetti, Syrucek, Raska y Sobes-
lavisky (1963) sefialan que en el noroeste de Bohemia examinaron 572 sangres
procedentes de aves domésticas encontrando reacciones de fijacién de comple-
mento positivas en gallinas, paves, patos, cisnes y pichones. Las gallinas pre-
sentaban las reacciones positivas con titulos mas altos, En gallinas infectadas
experimentalmente con C. burnetii, este germen se encontré en las heces del 7%
al 40¢ dia después de la infeccién, Huho ademds transmisién transovérica. Se
aislé €. burnetti de pollitos nacidos de huevos de gallinas infectadas que habfan
ovado entre el 289 y el 64¢ dia de la infeccién. Whitmire (1957) logrd reactivar
en hamsters inmunes infecciones latentes causadas por R. mooeseri, usando
cortisona. .

Parece ser que en general las rickettsiasis producen padecimientos cardio-
vasculares tales como miocarditis, infartos, arteritis, arteriolitis y flebitis, Ya se
ha sefalado la frecuencia de concurrencia de enfermedad de Brill y de enfer-
medad de Buerguer, especialmente en relacion con fenémenos observados durante
las guerras mundiales, E1 pulmén también es un érgano fuertemente contaminado.

Es posible que las lesiones endoteliales sean la expresién del sitio de anidacién
de las rickettsias v que en realidad lo que existe es un estado de premunici6n,
que ocasionalmente puede desequilibrarse produciendo una recaida. Esto estd de
acuerdo con las ideas generales de Goodman, Zinsser, Worms.

La revision de los métodos vy drogas recomendaclas para el tratamiento de
enfermedades producidas por rickettsias estd mas alld de la intencidn de este
trabajo. Aqui sélo se mencionardn las drogas que en la actualidad pueden reco-
mendarse, Para todos los gérmenes de la familia Ricketisiaceae que causan en-
fermedad en el hombre se recomienda la tetraciclina; se puede también usar ya
sea la oxitetraciclina o la clorotetraciclina, El cloranfenicol es muy Gtil pero
puede requerir mayor vigilancia.
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La penicilina y la eritromicina no son qtiles contra los cuadros clinicos pro-
ducidos por rickettsias.

En general la recomendacién es de suspender la administracién de antibis-
ticos durante la defervescencia, En la fiebre exantematica de las Montafas Ro-
cosas las recaidas son raras, de no haberse usade antibiéticos muy temprana-
mente, es decir, durante el primero o segundo dia de la enfermedad. (Wood-
ward, 1959). Se supone que se desarrolla una resistencia suficiente, por estimulo

antigénico de las rickettsias, durante una semana de la enfermedad, Parece que
las recurrencias cesan por una segunda administracién del tratamiento y que no

stencia a los antibistices. En

hay indicacién de que las rickettsias desarrollen r
este grupo de enfermedades la accién de los antibiéticos parece ser rickettsias-
tatica v no rickettsiocidad.

El uso satisfactorio de la clorotetraciclina en la enfermedad de Brill s¢ ha
venido sefialando desde 1949 (Blumberg, Doane v Weiss; Schoenbach, Blum
y Woodward),

Es interesante recordar que los antibiéticos, aun siendo bacteriostdticos para
las rickettsias convierten a éstas en avirulentas y permiten que los animales se
inmunicen con estas cepas que los mantienen en premunizacién.

Por la importancia clinica y epidemiolégica de las recaidas es muy Impor-
tante precisar si con los nuevos antibidticos se evitan o si se reducen considera-
blemente las probabilidades de que haya recaidas, o de que éstas sean prolonsadas
o graves.

A diferencia del tifo, lo que ocurre con otra enfermedad que produce recaidas
a largo plazo, la cuartana por Plasmodium malariae, las recaidas son parasitarias,
no clinicas, y los plasmodios son incapaces de infectar a los anopheles. Las recaidas
de cuartana pueden presentarse hasta 23-30 afios después del ataque primario.

Pero en la malariologia se insiste, justamente, que de ser posible se haga el
tratamiento de cura radical en el caso de malariae, de vivax, de falciparum o
de ovale. Para esto son las 8-aminoquinoleinas, principalmente la primaquina,
las de uso indicado. Una linea semejante de investigacién debe desarrollarse en
relacién con enfermedades producidas por rickettsias.

RESUMEN

En las enfermedades que en el hombre producen gérmenes de la familia
Rickettsiaceac sc ohservan recaidas aun después de muchos afics. Estas pueden
ser causa de la aparicidén de brotes epidémicos si hay transmisores apropiados o
hay otras condiciones necesarias para la transmisién. Siendo muy dtiles los anti-
bibticos para la cura clinica es indispensable poner énfasis en la investigacién
de curas radicales como se recomienda contra la malaria.
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