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PROLOGO

El estudiante al llegar a la culminacidén de sus estu---
dios, aspira a titularse y para obtener esto, tiene la obli-
gacidén de desarrollar una tésis, buscando en un fundamento -
bibliogrdfico un tema prédctico.

Es por esto, que escogi las enfermedades ocasionadas --
por rickettsias, considerandolas como una enfermedad poco ogQ
nocida. ‘

J /

El objetivo principal que persigo al desarrollar este
tema, es poner en claro que este tipo de enfermedades tiene
su manifestacidén bucal y el conocimiento de los mismos trae
como consecuencias, el diagndstico oportuno y por ende, el -
tratamiento adecuado, asf como las medidas de prevencidn,

Abordaré el tema de las enfermedades de origen Rickett-
sial, basandome en la historia natural de la enfermedad, Se
desarrollard el tema con material procedente de centros hos-
pitalarios y olinicas; consideradas de concentracién de este
tipo de padecimientos, y oon el fin de actualizar hasta don-
de sea posible, los procedimientos en el diagnéstico de pre-
vencién y tratamiento en apoyo del estudio bibliogrdrioo,

Otro de loe objetivos, serd poner en evidenola, la pre-
oaria informasidn, que el reoclen egresado de la oarrera de =~
Cirujano Dentista posee mooros de estos padeoimientos, B8iep
do que estas enfermedades se consideran como infeociosas, el
objetivo final a aloanzar, serd estableocar las medidas pre-=
ventivas, que en oada uno de los casos 8¢ requlere, a nivel
personal y general,




I

INTRODUCCION

Las fiebres tifosas comprenden el primer grupo entre -~
las infeccliones designadas con el nombre de enfermedades pro
ducidas por rickettsias. Estas infecciones tienen varias cg
racteristicas en comin, Los microorganismos causantes, lla-
mados rickettsias, pueden ser observados en el microscopio -
ordinario, pero no hay estructuras internas definidas; el mi
cposcopio electrdnico demuestra una estructura interna de ti
po bacteriano.

Las hay esféricas o diplococos, en forma de bastones, -
pueden ser elipsoidales y también filamen%osas, es diffeil -
tefiir las rickettsias, péro se 1§gran tefiir con mezclas com-
plejas de colorantes como; los de Maquiavelo, de Giensa y de
Wright.

Su capacidad parasitaria es endocelular estricta como -
los virus, tienen aunque incompletos sistemas enzimdticos, -
pero como las bacterias su pared celular tiene dcido murdmi-
co, son inméviles, pueden cultivarse en embfiénes de pollo -
tejidos vivos o cultivos de células de vertebrados,

Pueden crecer en diferentes partes de la célula las del
grupo del tifo se encuentran generalmente en el oitoplasma,
las del grupo de la flebre con manchas en el nicleo, solamen
te una de las rickettsins, R, Quintana se multiplica en me-~
dios libres de la célula,

Por tales razdénes se olasifican como una -familia situas-
da entre virus y bacterias, Una caracterfstica sobresalien~
te do las rickettsiss es 3u preserala on varios arirdpodos «
en eondioionns naturalen, '

Lag enflermoedades por rickettsian se dividen en cuatro -




grupos principales en base a caracteristicas clinicas, aspeg
tos epidemioldgicos e inmunolégicos:

1. Grupo tifoso

2, Grupo de la fiebre manchada

3, Tifo "scrub”

4. Fiebre Q

La patologfa producida por las rickettsias es caracte--
ristica Todas ellas causan reacciones febriles generales
que ocurren espontaneamente y casi 31empre se acompaﬁan de,-
exantema notable con excepcion de la enfermedad de" j_':v:_
sser, . a: veces de la fiebre Q, las enfermedades se contraen -
por la picadura de un. insecto que inocula los microorganis--
mos enel huesped. En algunos casos. en el sitio de 1a picg
dura aparece una lesidn dérmica local llamada escara; ‘en o--
tros 8610 hay lesién local pasajera, pero invariablemente, -
las rickettsias se desiminan desde este sitio de entrada por
la sangre e invaden las células endoteliales de los vasos de
'menor oalibre principalmente los lechos oapilares de toda la
economia.

En ocasiones también hay invasién de las células subya-
centes de misculo liso en estos vasos,

Cuando las rickettsias han llegado a las células endote
linles, producen angiftis eguda caracteristion, manifestada
por tumefacoidn y proliferacién de las célulams, a menudo se~
guidas de trombosis vasoular casi invariablemente sobreviene
infiltraoidn inflamatoria perivascular de linfooitos, 61 »»
bien estas leaionss pueden ocurrir ocasi en todos los drganos
y tejidos del ouerpo, son mds freocuentes en corebro, cora--»
edn, testfoulos, piol, membranas serosas, misoulos epiria===
dos, pulmones y rifiones, Lae lesiones vasoulares pueden or)
ginar neoroais fooal y resooidn proliferativa en los tejidos
y drganos adymcentes, y produoir por ejemplo, el "nodulo ti=



foso", Asi pucs, todas las rickettsiasis se cmracterizan -
‘poﬁ"bnmbio m1crogcépicon'qomeann1e en 1o Pundﬁmontal en =-.
108 mis SN0 6xpuno 5y LoJJdou.f Adema ‘on tuaa' vl]a hay o
cos datos anatdmicos macroqcoplcos,kcon oxcopcxon de- 104 fo—j
cos de necrosis y las hemorraglns ¢oncom11 ntes con 10 T 1m~
‘bios vasculzres descritos,

Fn el trnhdmlonto 8e prnfloron oy ;tetlac1c1inds porque.
causan menor depre 16n de la- médula 6 ea qun ‘el cloranfcn1~¥*
co].,]a dOd)u d1nria oscm]a entrc"o y JO mr/kg de. po 50 on -
sugetoa de’ pcso norma] y deade ]ungo va on prOporcién ala -
gravndad del cuadro c]xnico. Ta HOJOPla comienza a las 24 :
horas y conforme moaove se reducn ;&" ‘ , no debe ad
ministrarse sulfamidas ni en cnso de comnltcacﬁoned porque -
estos potencfan la infeccidn,




II
"TIFO ERIDEMICO"
INTRODUCCION
El tifo es una enfermedad infecciosa aguda caracteriza-

da por fiebre alta sootenlda, intenso dolor de cabeza, erite
ma macular o maculopapular gcnerallzado, que termina con 11-

sis raplda en 14 a- 18 diag. La mortalidad total en las epi~‘

dcmias ‘es de 20 por 100.~ El agente etlologico rué llamad
Pickettsxa Prowazeki en honor a dos lnvestlgadores, el D

Howard Taylor Rlcketts, un norteamerlcano, y el Dr. S Von -@
Prowaze?. un austriaco, que murlé de tifo en el transcurso -

de sus eutudios ‘sobre etiologia de la enfermedad

Sinonimos: Tifo ezantemablco. clasico, europeo, fiebre”
de las- cérceles, fiebrc de la guerra, fiebre de la 1nani~ fi
Cidn. morbus hungaricu». tifo hlstorico, dermotlfo, tabardi-

110, fiebre de los barcos (Fleck fieber). fiebre de los pio~ 

jos.,

Deseripeidn, La palabra "Tifus" en traduccidn libre --
(dol griego typhos). gignifica estupor y se refiere al esta-
do estuporoso y de confusién mental de los pacientes con es-
te padecimiento,

El $irfo epidémico es una enfermedad infeccliosa aguda ~-
osusada por un organismo rickettsial que oourre emporddicass
mente en todo el mundo y en determinadas oirounstancian se »
torna epldémico,

Higtorin, El {ifo afesio a la humanidad probablemento
desda tiompoo muy remotos, Lo desopito por Fracustorius en
1506, e o) documento nmdp anticuo, que ildentifien a) tifo op
mo entidad separada,  Ye han expuoesto arpumentos (Fac»Arthur



1954) para probar que la pran epidemia de 1430, en Atenas, -
fué por tifo, pero aun quedan muchas dudas, a pesar de la -
deseripeidn realista proporcionada por Tucidides.

La palabra "tifo" se deriva del griego thyphos, que sig
nifica brumoso, poblado. Aunque el término habia sido usado
por Hipderates para describir un "estado confuso del inteleg
to con tendencia al egstupor”, no fué de hecho anlicado al ti
fo hasta 1760, cuando Sauvages lo escopid para describir el
estado mental de pacientes que padecian la enfermedad,

Se hace hincapié en que el tifo y las fiebres tifoideas
se confundian frecuentemente hasta 1837, en que W. Gerhard,
en Filadelfia, llamd la atencidn importantes difecrencias cli
nicas y patoldgicas de dos tipos de enfermedad. La confu---
sidén persiste hasta la fecha, ya que la fiebre tifoidea se -
llama tifo abdominal, en slgunas wnartes de Europa.

El tifo siempre ha estado intimamente asociado con gue-
rras, inanicidn y desgraciams humanas, Su efecto frecuente=--
mente ha sido decisivo en el resultado de las batallas,

La crénica militar mds antipgue que suglere el tifo es -
la quo describe la toma de Oransda, en L1489, hubo 17 000 ---
muertos por tifo en el ejérocito empafiol, onsl sels vacen més
de los muertos en lucha contra los moros,

Bl tifo probablemente fué traldo a Espafln por soldados
espafioles que peloaron contra los turcos on Chipre, Poco ==
después la enfarmedad se instald eon Italia, donde Fricastoss
rius tuveo oportunidad do estudiar sug carsotoristicas,

In 1528, al ejdreito rrancen quo sitid o Napuloen estnba
cornn de una viotoria doelsiva sobre Carlos 7, una victorin
que hublera tenido grandes ofectos sobre ol dosprrollo »seee




Habia sdlo 400 médicos en dicho pals, y casi todos con-
trajeron la enfermedad; de ellos murieron 126, Ta mortali--
dad en poblacidén civil varidé de aproximadamente 20 por 1 000
durante la elevacidn y disminucidn de la epidemia a 60 y aun
70 por 100 en el acimut., En menos de seis meses murieron --
mds de 150 000 habitantes entre 1918 y 1922 el tifo invadié
Rusia; Se calcula que el numero de casos se elevéd a 30 milld
nes y las muertes a tres millénes,

Durante la segunda guerra mundial, mds de una vez el ti
fo amenazd complicar las operaciones militares. Las dreas -
del norte de Africa, en donde desembarcaron aliados (en la -
segunda mitad de 1942) sufrian ataques de tifo, En octubre
de 1943 invadid Napoles en época en que estaba ocupada por -
aliados y era duramente bombardeada como también en Egipto =
resulté en 40 000 casos 8 000 muertes,

En 1944, el ejéroito de Yugoslavia inicid la lucha con-
tra alemanes y fué azotado (al igual que 1la podblacién) por -
el tifo, Conforme los aliados cruzaban Alemania en 1945, se
encontré tifo en muchos de los campos de concentracién Nazi,

Aunque transcurrid un periddo sntre liberacidn de di---
chos campos, y llegada de elementos adecuados para mantenor
la discliplina y control desde el punto de vista sanitario, -
muchos de los presos infestados por plojos e infestados con
tifo escapuron difundiendo la enfermedad por los alrededorus
cercanos, Los esfuerzos para restpingir la difusidn del ti-
fo fueron parclalmente impedidos por el aflujo do personas -~
que habfan sido llevadas a Alemanin de pufses conquintados
més de un millén de eatados (trabajadores esclavos) fueron -
1iboradon popr los aliadon y causi {odap )lenaron lor caminow
burcando volver a sus pafoes de orlgen, Poco despuds de) og
pe do hostilidades on el lejano orlente, Japdn y Corea tu-=-
fricron una grave epidemia do tifo deo aproximadamente 26 000

31




casos, TLos ejemplos citados antes bastan para indicar que -
el tifo epidémico ha sido una de las enfermedades epidémicas
mds grandes en la historia del hombre.

Es posible quec tan sélo el paludismo haya excedido al -
tifo como causa del sufrimiento humano en pran escala.

Cuadro clinico El periddo de incubacidn generalmente
es de 10 a 14 dias, pero puede ser menor s8i la dosis que in-
fecta es mayor de lo comin,

Los sintomas prodrdmicos ocurren con poca frecuencia; =~
de estar presentes, son dolor. de cabeza, debilidad, algunas
veces acompafiados de ligera fiebre. La iniciacidn es pene--
ralmente brusca y los pacientes frecuentementc refieren la. -
hora exacta de inicliacidén de molestias, Los primeros sinto-
mas son malestar, escalofrios, cefalea, debilidad y algias -
generalizadas, Durante dos o tres primeros dfas la tempera-
tura puede fluctuar entre normal y 39%. pero después del --
tercer dfa adquiere nivel de 39%. a 41%,, en donde sec esta
clona hasta la mucrte o reouperacidn del paclente,

Puede haber uno o més escalofrios con temblor al ini---
clarse la primera semana, La cefalea aumenta en intensidad
y puede per generalizada o localizade a regidn frontal; la -
ocefalea o8 unsg de las caracterfsticas méds constantes del ti-
fo, y los esfuerzos para dismiquirla rreneralmoente fraocasan,

Log panlentes peneralmente presentan tos on primera co-
mana do onfermednd pin que sen muy produstiva, in algunas g
oasiones hay vémiton ml inlceinrse la enformedad; despudu del
tercor din om raro,

La gonstipacidn cu mAs frogusntc que la dinrren, lon =
paolantog ge quejan doe soprdapy, zumbido da ofdns y vurtipo,




Los dolores en misculos del dorso y piernas pucden ser muy g
paratosos, La aparicidn de erupcidn generalizada entre cuap
to y séptimo dia es un rasgo caractcrfsticp; antes de la e--
rupcién puede haber eritema transitorio muy intenso o al re-
vés piel de apariencia marmérea algunas veces debido al mo--
teado subcutdneo. La erupecidn caracteristica que aparcce --
primero sobre el tronco se dispersa en uno o dos dias sobre
todo ¢l cuerpo a excepcidn de cara y palmas de manos y pies
y en la mucosa bucal de los carrillos,

En cavidad oral es muy tipico el llamado signo de la --
lengua, que consiste en la imposibilidad de sacar la misma -
fuera de la boca por la contractura de los genioglosos. Se
pueden ver en ella temblores musculares, Se le denomina lep
gua de trapo. También debido a la deshidratacidén y estado -
tipico, la lengua se seca y se cubre de saburra de color ---
blanco pardusco, presentando un aspecto como de quemada, Hay
franca halitosis, Las alteraciones cardiovasculares son las
que motivan lablos siandticos,

Las losiones sc encuentran raramente sobre paladar blan
do, Al principio las lesiones cutdneas son maculas o maculg
papulas de dos a cuntro milimetros de didmetro, rosudas que
pasan a rojo intenso y de bordes indefinidos, La més ligera
prosidn la hace desaparccer totalmente, esta erupoidn se ha
1lamado "prash muriforme",

Puede no haber erupeién durante la enfermedad on un 10
por 100 de personas de piel blanca; las loslones son mén di-
ficiles de reconocer en poersonas pigmentadas, En los primo-
ros dipn ol pulso puede sor menos frccuente gue ol correspog
disnte a ou temperatura altu, pero a final de la primera so-
mana y por el resto de la onfermedad, La [recuencin de) pu)
Bo cu proporclonal a la temperatura, La presidn os ponceral-
mopte bnja gon pordddos breves de hipotennidn intensa,



La frccucncia respiratoria estd aumentada en proporciones su
periorces a las lesiones tordxicas, Hacia el final de la pri
mera semana 108 pacicentes presentan distintos grados de foto
fobia y sufusidn de la conjuntiva, La cara se inflama con -
frecuencia y algunas veces presenta-apariencia abotasgada, --
Algunos observadores han descrito cdema facial en algunos en
fermos, Puede existir delirio; sin embargo, es mds comun, -
en esta etapa, estupor o aturdimiento,

La orina frecuentemente es escasa y de densidad eleva--
da.

Ocasionalmente existe retencidén o incontinencia vesical
y rectal, aunque estas ultimas generalmente no ocurren antes
de la segundd y torcera semana, las lesiones dérmicas se obs
curecen adquiriendo un tono rojizo o rojo morado y ya no de-
saparecen a la presidn, En pacientes en quienes la enferme-
dad es mediana o grave, las lesiones generaimente son visi--
bles hasta el final del periddo febril, En muchos casos gra
ves al eritema se agregan petequias o adn Zonas hemorrdgi---
oas, Eritema confluente ha sido observado en pacientes gra-
ves, en general, despuds de la recuperacidn no hay evidencia
de eritema; en casos raros, sin embargo, durante varios me--
ses se observan dreas de plamentacidn café,

En caso de deceso el eritema generalmento persiste, pap
ticularmente on dreans, declives, post mortem,

Periddo orftico, Lo oconstituyen la secgunda y tercera -
gemanas du ovolucidn, on las ouales aparoce postreoidn, impp
Bivilidud para ingerir alimentos sin ayuda, sordora y atlurdi
misnto quo pucde progresar al eplupor o comaj disho ostupor
puedo verse interrumpldo por brovey eplsodios do delirlo on
que lon paclontes ee animan o violentan para luego cuaer do -
nuevo en apatia, Puedon hablur conuipe o con porsonas imogl




narias; en raras ocasiones la rigidecz de nuca llepa tal gra-
do que es necesaria la puncidén lumbdr, en cuyo caso el liqui
do se encuentra normal y a mayor presidn,

Descripcidn exacta de la evoluecidn cn la segunda scmana
fué dada por Murchison: "el) estupor y delirio alternan, siep
do el Ultimo mayor por las noches". La postracidn es inten-
sa: el paciente descansa en deciubito dorsal quejandose, mur-
murando incoherencias o inmévil y callado con tendencia a -~
hundirse on la cama,

Estd imposibilitado para levantarse o volverse, se le =
despierta con dificultad y es indiferente a su medio. Se --
pueden observar temblores, espasmos crdénicos y retirada de -
las ropas de la cama. '

Se expresan insulsamente y sin contenido; las conjunti-
vas estdn hiperémicas, los parpados casi slempre cerrados y
las pupilas en miesis, Con frecuencia presenten hipoacusia,
De hablarsele fuertemente, abre los ojos y mira fijamente a
su alrededor y si se le dice que sague la lengue abre la be-
ca y la deja ablerta hasta nueva orden, Tales son todos los
signos de conclencia existentes que pueden estar ausentes, =~
Pero en todo esto tiempe su mente no estd inactiva, su imagl
nacldén crea ideaciones extravaganies, en las ounles creé y -
las cuales puede recordar después de recuperarse, Los dien-
tes y lablos se cubron de serrn) la lengua se ondureeco, Heca
y obsecurece (cen misculos en cspasma), temblorosa y de difi-
oll prostruasidn, F1 abdomon se encuentrp fldesido y en ooas
olonas timpénico) hay oconstipasidn, o puede haher una o dos
pvacuaclones de fdoll exoreeidn,

In orina os mds abundantn, aunquoe mds pdlida y do bajs
donsldady puede habor incontinenois o retencidn do orina que
nevenito sondeo, ILa plel so oncuentra do monor temperatura




que antes y alpunas veces humeda, Hay aumento de las man---
chas con cardcter petequial, Las partes sometidas a presidn
y particularmente, la piel sobre ¢l sarro s¢ enrrojecen ¢ hi
pertesian y pueden facilmente necrosarse. El pulso cs rdpi-
do (112 a 140), débil y ondulante y frecuentemente intermi--
tentemente, irregular o casi imperceptible, el impulco car--
diaco y el primer ruido estdn disminuidos o ausentes (Murchi
son, 1884).

A cste regpecto se pueden agregar algunos detalles para
completar el cuadro del periddo critico de la enfermedad.

La tos persiste con expectoracidn de dificil expulsidn,
pucde acompafiarse de condensacidén pulmonar diseminada, reve-
lada con mayér frecuencia por radiografia que por explora---
cidén risiea.

La respiracidn es genefalmente rdpida y superficial. La
tensidn arterial continla menor que la normal y pucde descep
der por debajo de 80/50 on casos graves, Aunque el miocar--
dio estd lesionado, el sindrome de insuficiencia cardiaca --
congestiva no aparece en la etapa aguda de la enfermedad, En
pacientes graves frecuentemente se observa golpe.

En mitad de casos hay esplenomegalia palpable, Frecuep
temente se observa insuflcliencia renal de grado variable, Ia
oliguria y urerin elevondn casi siempre cstdn prescontes en cg
sos fatales de tifo, Puede haber gangrena de ples, punta do
dedos, pabellones, auriculares, narfz, penc, escroto o vul--
va,

Jlacia ol final de la segunda scmana pucden aparseer pa-
ratiditis, otitis media y forunculosis,

kn oanos fatales, ol periddo final se carasteriza penen

L]
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ralmente por estupor profundo que evoluciona a coma; alpunos
pacientes tienen otras caracteristicas tipicas de uremia. La
clanosis y la condensacidén pulmonar se acentiuan al grado que
esta dltima puede persibirse en exploracidn fisica, la ten-
8idn arterial pucde descender a niveles muy bajos, Antes de
la muerte puede observarse cvidencia de colapso vascular pe-
riférico. La piel se enfria, humedece y palidece, el pulso
radial se hace débil o desaparece y el paciente muere. En -
algunos casos la temperatura puede descender.a valores sub-=-
normales algunas horas antes de la muerte: A mecnos que la -~
muerte se deba a infeccidn bacteriana secundaria, aquella o-
curre entre el noveno y decimoctavo dia de la enfermedad. Si
un paciente se recupera, la fiebre generalmente disminuye rg
pidamente en la tercora semana de enfermedad, volviendo la ;
temperatura a niveles normales o subnormales en dos o clnco

dfas. El estado mental mejora en forma sorprendente cuando

la temperatura oomienza a disminuir. Con excepcidén de algu-
nos casos de encefalitis grave por el mismo tifo, la recups-

11

racién de oapacidades fisioas y mentales es muy répida en =-.

convalescencia, En dos o tros meses se restablecen fuerza'y
actividad. Una caracteristica muy importante de la enferme-
dad es la ausencia de secuslas graves & pesar de que el sis-
tema nervioso central, el micoardio y los rifiones son agredl
dos on la fase aguda du enfermedad,

La homoglobina y el nimero de eritrocitos disminuyen dy
ranto ol ourso do tifo, particularmenie on la segunda y ter-
ceras sBemanas de onfermedad on que los oritroeitos pueden dig
minuir a 3,5 milldnes por milimotro oublco con reduccldn co=-
rrospondiente do hemoglobina, Valores normales se restnbles~
oen rapidamente., En la primora semana de enformedud, log w»
loucooiton owtdn mds bien disminuldos, variando datos ontroe
8 000 y 2 000 por milfmotro odbieo, Nurante ol poriddo foen
bril hay ausoncla constante de eowindfilos, En la sopunda y
toroora semanau do enformedad el ndmero de lousosiios puode
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ser normal o ligeramonte elevado, Al haber complicacidn bhag
teriana sccundaria, los leucocitos pueden estar considerable
mente eclevados, Mientras hay fiebre prdcticamente todos los
pacientes presentan albumina cn la orina. Hay tendencla de
la densidad de orina a estar elevada durante la primera sema
na; posiblemente por deshidratacidn. En la segunda y terce-
ra semanas de cnfermedad los pacientes graves pueden produ--
cir pequeiios volumenes de orina de relativamente baja densi-
dad, FEn la iniciacidn del periddo de convalescencia se ha -
observado diuresis. Puede haber microhematuria de grado va-
riable; la macrohematuria, es muy rara. Sin embargo, los ci
lindros granulosos pueden ser numerosos, particularmente ---
cuando los pacientes presentan retencidn nitrogenada. El nj
trdgeno no proteinico y ol de urea aumenta en la mitad de ca
sos aproximadamente. La elevacidén empieza en la segunda se-
mana y con frecuenoia se presenian después de una cafda de -
la tensidn arterial. Se han observado njveles de 100 a 200
mg. por 100 ml, de sangre en pacientes que sobreviven, poro
generalmente tales Céntidades son presagio de muerte,

Las lesiones renales pueden deberse a la disminuoidn en
el flujo renal. La aparicidn de insuficienoia renal oon la
consabida azotemia, es uno de los primeros fendmenos que im-
plican prondstico grave; la azotemlin, casi sin excepoldn, -~
precede a la muerto,

Haola el final de la primera semana se observan oambion
en las protefims del sueroj la albumina disminuye y la globu
linu aumenta con inversidn de la proporcidn albumina-globulj,
na, Los eloruros generalmonte ostdn a monos do 95 milioqui~
valentous por litrom, oncontrandone valores hasta do B854 8le-
multaneamonte s8 roduoon los g¢loruros on orina,

E) podor do combinacidn deld bloxide do earbonn de uquL
gre puede oninr normal o diwminuidoy ol M do msuorn an nope~

’
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mal generalmente. Asimismo, los valores de volumen plasmiti
co caen dentro de limites normales. La ligera reduccidn en
el volimen sanguineo total (hacia el final del padecimiento
en algunos pacientes) se atribuye a la reduccidén en el voli-
men de eritrocitos.

Las radiografias de tdrax frecuentemente revelan conden
saciones difusas desiminadas, y con menor frecuencia de ma--
yor extensidn que la indicada por exploracidn fisica.

Existen cambios transitorios en el electrocardiograma;
estos consisten en voltaje bajo del complejo QRS y ondas T -
bajas o invertidas, y con menor frecuencia, depresidn del --
segmento ST. -

El ocurso del tifo se altera mucho por tratamiento con -
tetraciclinas o cloranfenicol. Después de 12 a 24 horas de
inioiado tratamiento intensivo, se detiene el progreso de la
enfermedad, observandose mejoria en dos a tres dfas, con disg
minucién de temperatura, decaimiento y apatia, En cuanto =-
méds tempranamente se inicie tratamiento, mds rdpida serd la
recuperacidn y menor la convalescencia, El tratamiento pue-
de fracasar de no ser instituido antes del desarrollo de azg
temia y leslones tisulares extensas por dafio vascular,

ANATOMIA PATOLOGICA___No hay hallazgos caracterfsticos
de tifo en la autopsin exoepto lesiones de piel; puede obsep
varse, on oaso de existlir, bronconeumonia, cambios miocdrdi-
008 y petequias en tejidos suboutdneos y cerebro,

Raramente Be encuenira gangrena simétrica de extremida-
des y tromvosis de grandes vasos, La patologia miorosedpica
de) tifo es muy oaracteristica, Las Rickettains me multipl}
oan on las odlulas endotelinles que recubren vasos pequefios,




Las células afectadas aumentan de volimen y proliferan
a Juzgar por las numerosas mitosis,

Hay trombosis resultantes del daﬂo causado por el crec
'miento de’ rickettsias E1 actmulo de~pollmorfonucleares mgi‘
linfoideas alrededor de tales lesiones en
'capilares, arteriolas y vénulas da origen a imarenes histolo
gicas definidas llamadas por algunos ‘nodulos de Fraenkel.,u
‘Las etapas tempranas del desarrollo de estas lesiones han si;i
‘do estudiadas por biopsia de plel (Wolbach, Todd y Palfrey f
1922). Con;técnicas especiales ‘pueden demostrarse rlckett;‘ 
sias en all :s[células endoteliales; Las lesiones vascu 1~

1res son muyrnumerosas en piel. sistema nervioso central y‘--4
\miocardio;'en otros 6rganos también se enouentran.,

con trombosis de oapilares. pequeﬁas arterias y venas empe= -~
zando en el coridn.; La gangrena simétrica de extremidades -
puede deberse a lesiones en nervioe mas que & trombosis de o
grandes vasos. Las lesiones en tracto respiratorio son Bim;'
lares a las de prooesos bronooneumdniooa terminales en vass=
rims enfermedades, Hay evidencia sugestiva de neumonfa por
rickettsias (National Research Council, 1953).

MODELO EXPERIMENTAL

El tipo de enfermedad que presenta como infecoidn ng
tural del hombra, del piojo ousrpo humano Pedioulus hum
nus Corporis, y el plojo de cabega humana, Pedioulus humanus
capitis, E} papel del piojo del ouerpo humano on la transmj
sldn del tifo fué demostrads por primera vez experimentalme
te por Nicolle, Comts y Conseil, en 1909, El piojo del ouep
po humano vive oasi siempre en la vestimenta del hombre,

8 huevos son depositados en sosturas de ropa interlo



después de aproximadamentie ocho dias, nacen los productos y
pasan por tres etapas antes de ser adultos. Estos habltan -
en los vestidos dejdndolos cada vez que necesitan alimentar-
ge con sangre de huesped. No pueden volar o saltar, pero se
arrastran varios metros.

Se alimentan de cuatro a seis veces diarias en condicio
nes naturales., Durante el periddo febril de pacientes con -
tifo existen rickettsias en sangre. El piojo se infecta por
ingestién de ésta, cuyas rickettsias pasan a las células de
tracto digestivo., Todas las fases del piojo son suceptibles
de infectarse con R. Prowazeki. Después de algunos dias de
rickettsias, se han multiplicado tanto que las células que -
las contienen aumentan de volumen y pueden reventar. Las ri
ckettsias libres pueden pasar)luego a la materia fecal, o --
pueden instalarse en células no infectadas. Generalmente =--
las rickettsias aparecen en materig fecal de plojos infecta-
dos tres a cinco dias antes, Estos generalmente mueren a --
los siete a diez dias, pero pueden pasar 2l dfas antes que -~
todas las células del intestino medio se llenen de rickett--
sias,

‘Los plojos han sldo usados mucho en inveetigacién de ti
fo, Con oste propdésito sc mantienen colonias alimentadas -~
dos vecos dlarias con sangre de sujetos sanos, Los plojos =
se enclerran en una pequefia capsula oublerta con seda, que =~
go fija a plerna o brazo, Algunas veces os mds conveniente
guardar la capsula en incubadora cnitre los allmuntos do pio-
Jom, 861 la temperatura do aquélla os menor do 30°c,, la8 ri
okettaias puodon no desarrollarso) a temperaturas meyores de
37%., la colonla do plojos en B8f no la pasu muy bién, Woie
gle, on 1920, idod una tdenion para la infeooidn experimen=«
{al de plojos introdueicndo plekotining a travda do un capl-
lar do vidrio gonectado cn vl reoto da) inueclo, [a infegr~
oidn adquipida cn ecuta forma os idéntioa n la producide on




forma oral., Aunque los piojos no medran sl se alimentan de
otras especies animales, ha sido posible alimentarlos e in--
fectarlos por medio de conejos a su vez con rickettsias., Reg
clientemente se ha puesto en uso membrana artificial para la
infeccidn experimental de piojos (Haddon, 1956 a, b), permi-
tiendo asi una experimentacidn mds amplia.

La rickettsia Prowazeki estd presente sdélo en células -
proximales a luz intestinal y en heces de plojos infectados;
no han sido demostradas en otros tejidos como las ‘gldndulas
salivales, No son transmitides de generacidn en generacidn
por los huevos., La evolucidn de tifo en piojo de cabeza hu-
mana es idéntica al del plojo de cuerpo, pero éste es mds im
portante en la transmisidn de tifo,

Los monos, cobayos, ratas y otros roedores, embriones -
de pollo en dosarrollo y clertos artrépodas son suceptibles
de infeccidn experimental con tifo. Monos inoculados con R,
prowazoki, padeoen enfermedad febril de algunos dius de dura
cién a la cual sobreviven, Se han descrito erupcidn dérmica
en monos con tifo, pero por lo general cstd ausente,

Los animales pierden el apetito y se hacon apdtlooes, --
8in exhiblr otros datos de onformedad, 1 tifo fud iransmi-
tido a cobayos por Nicolle, Conseil y Conor, en 1911, quie--
nes observaron flebre de varios dfas de duracidn despuds de
la inoculnoidn, La infeccidn se produse por inoculacidn in-
traabdominal de sangre tomada de un paclente con tifo, y du-
rante el poriddo fehril, 81 so obtione muesira en la prime-
ra semana do enfermedad, puedo usarse sangre total dospuds
do) séptimo u ootavo dfa o3 convenients dojar que la muestra
goagule; donpuen da contrifugarnc ol suero og separa y #¢ u-
B cn prucbas soroldploas) ponteriormento el codpulo se tra-
ta oon vollmen igua) da diduyento estdrll, to) como lecho -~
dogoromada o ol diluyente Ylamndo "cuerona=Pg", quo o8 solu-
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cidn de sucrosa, fosfato y glutamato (Bovarnick y col,, ==--
1950), Despuéds de sedimentacién de particulas grandes, la -
suspensidén de codgulo hidratado se inocula en dos cobayos ma
chos, cada uno con peso aproximado de 500 £. dando a cada a-
nimal & a 5 ml, pueden emplearsc hembras, pero, por razones
gue s¢ mencionardn al hablar de tifo murino, es de preferir
cobayos machos, La eliminacidn de suero dc sangre coagulada
sirve para aumentar la posibilidad de detectar rickettsias,
eliminando anticuerpos presentes cn suero de paciente, des--
pués del séptimo dia de enfermedad, en algunos casos, los cg
bayos pueden enfermar durante las primeras 18 a 24 horas des
pués de inoculucidn, probablemente como consecuencia del ---
gran volumen de sangre requerido para el aislamiento de ri--
ckettsias. Un porcentaje pequefio de animales pueden morir -
en esta etapa, Generalmente sin embargo, los animales guar-
dan bidn después de inoculacidn y la deteccidn de rickett---
sims depende unicamente de la curva térmica.

La temperatura matutina normal de cobayos inoculados --
con sangre de paciente tienen un periédo mds bién prolongado
de incubaoidn antes que la temperatura sobrepase 40,0%,, --
pueden pasar 12 a 24 dias antes de la elevacidn, Cusndo ge
hacen suspenslones de cerebro o bazo de tales animales en el
tercero o cuarto dfa de ficbre para reinocularse a oobayos -
sanos por via intraabdominal, en ol periddo de incubacidén se
acorta a slets a nueve dias, incluso en rolnooculacionecs pos-
terlores, .

Pare reinocular, se anestesia puperfiolalmente con dtor
un oobayo fobril y se sengra por ol corazén) se extrae ol (o1}
rebro y se homogonelza huota formar suspensidn al 10 por 100
on diluyento adecuado, So usan uno o dod ml, de suupennidn
para inoculasldn intraabdominal on los sigulentos pases, Bl
bazo puede empleurse con éxito en lupar do curobro, sl ne oy
trae o) sepundo o tercer dfa de fiobre, la vnica ovidonoin »
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macroscOpica de Infeccidn al abrir el cobayo es un exudado -
fibrinoso sobre la superficie de bazo; este es un hallazgo -
constante en animales primarios o secundariamente inocula---
dos, '

Frotis hechos raspando aleunas de las células debajo --
del oxudado y teiiidos apropiadamente pueden contener algunas
células serosas grandes, en donde se localivan rickettsias.
Es muy dificil encontrar células con rickettsias en frotis -
de bazo o tinica vaginalis de cobayo infectado con varieda--
des epidémicas} a menos que se busquen en el primere y segun
do dias de la reaccidn febril. La fiebre puede durar sélo -
dos o tres dias, mds frecuentemente una semana y raramente -
'‘mé&s de 10 dias, los cobayos sobreviven al tifo sin presentar
secuelas, a menos que la dosis infectante sea masiva, un ---
gran volumen de yema infectada con billones de rickettsias -
por mililitro; en tal caso ol perfodo de incubacidén dura al-
gunas horas y ademds de fiebre, el animal puede presentar --
hipertrofia de esoroto y adhesiones entre testiculos y esero
to, esta reaccidén de tunica o hivertrofia de escroto fué ob-
gervada por Neill en 1917 y estudiada posteriormente por Moo
ger en 1928, al fendmeno se le llama algunas veces reaccidn
de Nelll-Mooser, aunque puede ser observada en cobayos oon =
tifo epldémico, partioularmente si se inoculan.muchas ric---
kettsias la reacoidn es més comin en tifo murino. Los coha-
yos no presentan dormatosis como conscouencia del tifo; por
otra parte, el exdmen microsedplco, el cerebro presenta le~-
slones vasoulares similares encontradas en cerobros humanos
y de monos sl dicho exdmen se haoe del tercero al cuarto di=-
a, Una serin desventaja del uso de nobayos pars el estudio
de tifo opidémico o8 qua 1a dniocn evidenoin de infeccidn es
la temperatura rectnl tomada diariamente durante varias semg
nas., Aproximadamente 5 por 100 do animales inoculados aon -
matorial virulento no pregentan flobra,
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La rata de algodén (Sigmodon hispidus) ha sido muy dtil
en estudios cuantitativos de R. prowazeki., Dicha especie ~-
muere después de inoculacidén intracardiaca de 106 a 107 ric-
kettsias. Desarrolla inmunidad definida después de 21 dfas
de inoculacidn intraabdominal de numeros muy pequefios de rig
kettsias; las pruebas de fijacidn del complemento Se¢ hacen
positivas y el animal estd en posibilidades de resistir va--
rias dosis fatales, El nimero minimo de rickettisias detecta
ble en rata de algoddn es aproximadamente el mismo que en -~
piojos de cuerpo humano (Fuller, 1953, 1954). Por el contra
rio, se necesitan muchas mds en cobayos.

La rata blanca no es susceptible de infectarse con tifo
-epidémico en el sentido comin; sufre una inreccién poco apa-
rente. Los esfuerzos para conservar una variedad por inocu-
laciones seriadas en rata blanca generalmente son infructuo-
808, lo cual es de valor para diferenciar tifo murino de epji
démico, '

El ratén blanco sufre sélo infeccidn moderada al ser i-
noculado por via intraabdominal con casl todas las varieda--
des de tifo epidémico si se inoculan relativemente pocas R,
prowazekl, Sin embargo, es posible conservar una variedad -
durante varios pases en ratones por inoculacidn intraahdomi-
nal de suspensionés de cerebro, La inoculacidn intranasal -
de suspenglones abundantes en R, prowazeki produce condensa-
cidn pulmonar y muerte; algunas variedades han sido conservp
das eh ratenss indefinidamente papdndolas on eata forma. la
irradiacidn de ratones blancos con grandes dosis de rayos X
aunchta au suscepiibilidad) el inocular dichos animalos con
mimeros les produce infeceidén de muerte en pooos dfas, La -
inoculacidn intravenosa o intraabdominal de suspensiones nop
centradan de rickettoins muy virulentas on ratones blancos »
normales cauno muerte de animales como consgouencia de reage
cldn téxiea, La rata blancn tambldén muere después du olgu~e
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nas horas de inoculacidn intravenosa de suspensiones concen-
tradas de rickettsias,

Este fendmeno se estudia en la seccidn sobre etiologia.

Otras especies han sido empleadas en experimentos con -
tifo, incluyendo el jerboa sudafricano, Tatera brantusi y jer
boas egipeios, Geérbillus gerbillus y Gerbillus pyramidum,

El conejo ha sido itil en varios aspectos del estudio -
del tifo, en ciertas condiciones se ha obtenido suspensién g
bundante de rickettsias de pulmdén de conejo después de inocu
lacidén intratraqueal, Giroud, en 1938, demostrd que podian -
producirse lesiones en piel de conejo por inoculacidn intra-
cutdnea de rickettsias y que dicha téenica era Gtil en estu-
dios cuantitativos.

Debu hacerse hincapié en que el intento de obtener ric-
kettsias de pacientes es un problema de investigacidén que no
debe utilizarse para fines diagndsticos por el riesgo de in-
fecelén para el personal,

ETIOTOGIA

Las publicaciones iniciales de Ricketts y Wilder ------
(1910 a, b) y Yon Prowazek (1914) fueron sepguidas (después -
de un perfodo de insertidumbdre respecto al apgente etioldgi--
co) por trabajos de Da Rocha Lima (1916), que claramente im-
plicaban los orpanismos que €1 entudid, Los experimentos --
que ouidadosamente controlados por Wolbach y Cols, (1922) no
dejaron lupgar a duda on ouanto a que la rickettsia prowazoki
pausa tifo, .

Hay unn varincldn notable en tamailo y forma de rickeite
gin tiflea, lJn frotis tienen anpecto cocoide o forma do bag
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tén agrupados en pares unas veces, otras, cn largas cadenas
con un didmetro aproximado de 0.3 micras. f(recuentemente a-
parecen bipolares en frotis ordinarios y en microscopia cleg
trénica (Ris y Fox, 1949), sin embargo la forma mds tipica -
es de un diplobacilo con extremos ligeramente puntiapgudos y
una banda transparente entre los dos bacilos, Es dificil tg
fiir R, prowazeki por método de Gram. E1l método descrito por
Macchiavello (1937) es la mejor tincidn para rickettsias,

Pasos a seguir en técnica de Macchiavello: soiuciones:
A) fucsina bdsica al 0.25 por 100 en agua destilada; B) dei-
do citrico recientemente preparado en concentracidn del 0,25
por 100; C) azul de metileno al 1 por 100 en agua destilada.
El frotis se fija levemente a la flama y se tifie durante ---
tres o cinco minutos con fucsina recientemente filtrada; se
elimina ésta inclinando el frotis, que de inmediato se sumep
ge en solucidn de dcido citrico recientemerite preparada; se
elimina ésta inmediatamente y se ¢oloca al frotis en agua co
rriente. La etapa final consiste en agregar al frotis azul
de metileno el cudl se elimina despuds de pocos segundos, -
Luego el frotis se lava brevemente en agua corriente y se sg
ca con papel filtro, Las rickettslas se tifien de rosa o ro-
jo brillante con fondo azulado,

La R, prowazeki es relativamente destruible por antiséy
ticos comunes como formalina, fenol, mertiolato, ete, tempe-
raturas mayores de 56°C por 30 minutos producen su muerte, =
pucde conservarse su viabilidad en muestrns de sangre a tem~-
peratura do refriperador (dos a cuatro grados centiprados) »
durante uno o mdn dfns; pero los organismos mupren en algue=-
nas horas a tomperatura smbiente ¢ 37°C, For otra parte, lu
rickettsia pucde sobrevivir en heces de plojo durante varios
mesen sy )a humedad y temperatura ae conscpven hajag, El a~
pua comin, la destilada y la solucldn salina risloldpica tig
nen efecto pornieloso sobre pu viabilidad; 108 medios mig e«
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adecuados para preservar la rickettsia en suspensidén son le-
che descremada estéril y “sucrosa PG" (Bovarnick, Miller y -
Snyder, 1950).

El método mas satisfactorio para preservar rickettsias,
es congelacion rdpida en mezcla de alcohol-hielo scco en am-
pula de vidrio sellada, almacenada ésta en pabinete con hie-
lo seco a -76°C; en este estado las ricketisias conservan su
vitalidad durante cuando menos 16 afios,

Para usarlas es importante deshelar rdpidamente, ya que
la vuelta lénta de -76°C a temperatura ambiente causa pérdi-
da de viabilidad. Ademds, aun periddos breves de almacena~-
miento a t{emperaturas entre -5% y -20°C pueden perder su vi-
talidad.

La desecacidn del material después de congelado es sa--
tisfactoria para almacenaje de cepas en circunstancias apro-
piadas.

Por medio de varias téecnicas se ha demostrado que la -~
rickettsia tifosa contiene complejos de carbohidrato y pro--
teinas, dcidos nucléicos y 1Iipidos (Castafieda, 1934; Cohen y
Charpgaff, 1944; Cohen, 1950} Ris y Fox, 1949} -Schaechter y -
Cols., 1957).

Cuando se ticne culdado dg preservar la viabilidad de -
rickettsias durante prosodimiontos de purificecidn, en posi-
ble demostrar que dichos microorganismos tienen ametividad --
respiratoria independiente (Bovarnick y Snyder, 1949, iiimse-
man y Cole, 1l951), tembidn se ha demostrado la presoncla de
una transaminasa en rickottsias (Bovarniock y Miller, 1950 ~~
Hopps y Cnls,, 1956),
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Se¢ han hecho muchos intentos sin éxito de cultivar R. -
prowazeki en medios libres de células,

Sin embargo, se ha podido desarrollarla en varios tipos
de cultivo de tejidos.

Castafieda, en 1939 demostrd que podian obtenerse ric-~-
kettsias abundantes por inoculacidén intranasal de roedores -
con tifo murino; sus observaciones fueron extendidas a cépas
epidémicas por investigadores franceses (Durand y Giroud, --
1940).

La infeccidén con R, prowazeki provoca respuestas serold
gicas en hombre y animsles inferiores.

Pueden demostrarse anticuerpos especificos por fijacién
de complemento, aglutinacién de rickettsips, reacciones con
precipitina, pruebas con opsoninas y pruebas de neutraliza--
cidén o proteccidn,

Hay ‘también una prueba seroldgica importante llamada -~
reaccidn de Weil-Felix, aglutinacidn de Proteus 0X 19 por --
suero de pacientes con tifo,

Weil y Felix (1916), ohbtuvieron (de orina de paolente -
tifomo), una cepa de Proteus que era aglutinada no sélo por
6l suero de paclente original, sino por suero de otres pa---
olentes tifosos,

Ketudios posteriores de variae cepas de Protous revela-
ron que el nhora llamado OX 19 es el mds adecundo para diage
néstico de tifo, FEnte fendmano ha gldo objeto de muchos ox~
perimontos, y se ha tratado de explionr de diversss maneras,
Mingue no se ha encontrado relacidn otloldplon entro nepns -
de ogta bacteria y ol tifo,
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Castafeda (1934), demostrdé un antipgeno de carbohidrato
comin a Proteus 0X 19 y a R, prowazeki. Aunque la reaccién
de Well-Felix estd en mds del 90 por 100 de pacientes con ti
fo transmitido por piojo, el suero de cobayos con tifo, asi
comn el de algunos otros animales no desarrollan aglutininas
contra el Proteus 0X 19.

Los estudios hechos por Craipgle y colaboradores (1946),
Fulton y Begg (1946) y Topping y Cols. (1945) demostraron la
existencia de dos componentes en R. prowazeki, un componente
destructiblo por calor que es especifico para R. prowauzeki y
un componente estable al calor que es comun a R, prowazeki y
R. mooseri, Lavdndolo repetidamente en centrifuga de alta -
velocidad (Plotz y Cols., 1948), el antigeno comiun puede ser
reducido a una consentracidn baja, resultando en aumento .cop
siderable ¢n especificidad de ciertas suspensiones de ric---
kettsias.

Las rickettsias vivas de tifo, ambas, R. prowazeki y R,
mooseri, son téxicas para ciertas especies de ser administra
das en suspensiones altamente concentradas (Gildemeister y -
Haagen, 1940; Neva y Snyder, 1952, 1955; Wattenburg y Cols.,
1955), 1ILa toxicidad estd intimamente relacionada a rickett-
sias vivas; se creé que actian por dafio directo a células do
anihal. generalmente 6l endotelio capllar, con la consecuen-
te extravasacidén de plasma y muerte por pérdida progresiva -
de voltimen ciroulante, In conejos, suspensiones de R. Moosg
ri causan lisis in vivo de eritrocitos y elevacidn del pota~-
slo de sansre, la cual contribuye a manifostaciones de toyxi-
eddad grave (Paterson y Col#., 1954), '

Los oritrocitos de varias especles son lisadnn in vitro
por rickettnias tifosss (Clarke y Fox, 1948y Snyder y Cols,,
1954), Fa probable que ¢l fendmeno depende do cuvando menos
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una o mas reacclones enzimdticas; se requieren aglutamato y
magnesio para la reaccidn,

Ambas, toxicidad y hemdlisis, pueden ser neutralizadas
por suero de hombre y animales inferiores convalecientes de
tifo.

Estudios posteriores de Topping y colaboradores (1943),
Hamilton (1945) y Craigie y colaboradores indican que los --
factores tdxicos de rickettsias murinas y epidémicas son in-
munoldgicamente distintas.

DIAGNOSTICO

Antes de la aparicidn del eritema caracteristico, y so-
bre bases clinicas solamente, es imposible asegurar con cer-
teza que un paciente tiene tifo. E1 cuadro clinico de la e-
tapa temprana de varias enfermedades infecclosas se parece -
mucho a la de tifo epidémico. Aguellos cuadros mds ldecilmen
te confundibles con el tifo murino, viruela, fiebre recurren
te, paludismo, fiebre tifoidea, meninguitis, meningocdceica,
sarampidn y flebre amarilla, La aparicidén y evolucidn del -
eritema de tifo sirven para dlstinguirla de otras erupcio---
nes, Al diferenclar tifo de fiebre manchada de las ilontafias
Rocosas 8 Gtil recordar que el eritema de cute ltima gene-
ralmenie aparcce primero en extremidades expuestas y luego -
extiende al tronco, incluyendo frecuentemente la cara, las -
palmas de manos y ples, El dlagndstico clinico do tifo epi-
démico es particularmente diffeil en nifios o personas que --
han reeibido con anterioridad vacuna antifi{sica., En toles -
casnd, ol eritcema puede sor de corta duracidn o estar ausen-
te, loa sintomas son menos graves y 1a duracldn de lu riebre
08 de tres a cinco dfias,

11 suero de la mayorfa do pacientes con tifo apurecen -




aglutininas para Proteus 0X 19 durante la segundh semana de -
enfermedad. En una gran proporcidn de casos, la concentra---
cién se eleva a 1/160 o més: adquiriendo con frecuencia valo-
res mayores de 1/1000 en el acimut de la respucsta, que gene-
ralmente ocurre cen la tercera semana de enfermedad y en las -
dos primeras semanas de convalecencla, Ta concentracidn de -
Weil-Pelix disminuye a niveles por debajo de 1/160 algunas se
manas después del final de enfermedad. En casos excepciona--
les, el exdmen repetido de suero de pacientes a través de en-
fermedad y primera parte de convalecencia puede no demostrar

elevacién en la concentracién Well-Felix, o. el paciente puede
morir 8in elevacidn de concentracidn Well-Felix, o el pacien-
te puede morir sin elevacidn de concentraoidn en fase alguna,
La infeccidn causada por Proteus Vulgaris origina aglutininas
contra Proteus 0X 19. En raras ocaciones puede encontrarse -
persona cuyo suero aglutine Proteus OX 19, aunque no tenga ti
fo; en tales casos, la concentracién permanece en un mismo ni
vel, sin preservar la elevacién y caida caracteristica de la

respuesta a tifo epidémico. Una elevacién en concentracién =~
de nivel bajo (0 a 1/20) a més del doble de la primera cifra

puede ser de significado diagndstico., La prueba puede ser hg
cha con Proteus X 19 vivos o muertos, pero debe tenerse oui-
dado do usar cultivos que tengan la forma "O", Se han creado
pruebas do Yell-Felix con frotis que pueden haccrse en cama -
de paciente de tres a cinco minutos, Se upan varledades dife
rentes de Proteus en el diagndstico de otras enfermedades por
rickettsian, principalmente 0X 2 y 0X K, Il suero de paclen-
ten tifosos pueden presentar iigera elevaoldn de aglutininas

por 0X 2, poro muy raramente la prosenta para CX K,

]

La téonioa ldeada por Cox (1938), por la cudl enplea sa-
cos vitelinos de embridn de pollo pard ol culiivo de rickett-
sing, hizo pomible preparar grandes cantidades de antfgono pg
ra pruchan soroldgicas, Tas suspencidnoo do riekettsine de =
pnco vitelino dospuds do ropotlidop lavedos dan antfgenon ompg
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cificos adecuados para difercnciacién entre anticuerpos de -
tifo cpidémico y anticuerpos de tifo murino en suero de hom-
bre y animales inferiores. En suero de pacientes pueden de-
tectarse anticuerpos fijadores de complemento desde ¢l sépti
mo u octavo dia de enfermedad; aumentan en concentracidn 1lg
gando al mdximo hacia el decimosegundo al decimosexto dia., -
Posteriormente, la concentracidn disminuye lentamente por pe
riddo de meses a valores bajos que pueden persistir durante
affos. Ocacionalmente, la concentiracién puede 1legar a cero
algunas semanas después del fin de enfermedad. Puede ser di
ficil o imposible diferenciar tifo epidémico de tifo murino
por pruebas de fijacidn de complemento en suero de personas
que han sido previamente vacunados con vacunas con rickett--
sias muertas (Plotz y Wertman, 1945; Zarafonetis y Cols,, =-
1946; Smadel, 1948), En afios recientes se ha hecho muy difi
cil obtener suspensiones de rickettsias lavadas altamente es
pecificas para su uso en prueba de fijacidn de complemento,
ya que las fuentes comerciales han abanddnado la manufactura
de antigeno,

El suero de hombre y ciertos animales, después de infeg
cidén por tifo, pueden demosirarse anticuerpos que aglutinan
suspensiones de rickettsias. La prueba requierec mayor des--
treza y es considerablemente mds cera que la rijacién de cop
plemento,

La# pruebas que demucstran la presencia de opsonina prg
clpitinas y anticuerpos neutralizantos son vallosas en estu~
dlo de tifo, pero son prdcticas sélo para laboratorios on --
los que contimia y extensamente se irebnja gon ricketteins)
1) procipitines, Lim y Kuroichkin (1929)y Topping y Cols,, -
(1945)y 2) opsonines, Epstedn (1922)1 Castafeda (1936 a)y 3)
pruebas d¢ neuiralizaeidn y proteceidn, dildemeoluter y Hoa«=
gon (1.940); Glroud (1938); Clavero y Pdrez Gnllordo (1943 a)
Topping y Colo,y van den Ende y Coln, (1646),
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En 1953 Chang cred una prucba seroldgica basada en aglu
tinaeidn de eritrocitos de carnero ‘o eritrocitos humanos gru
po 0 después de sensibilizacidn con fraccidn seroldgicamente
activa producida por tratamiento de rickettsias con céter, ca
lor y dlecalis (Chang, 1953; Chang y Cols., 1953, 1954). Al
material activo se le did ¢l nombre de "Substancia sensibili
zante de eritrocitos" o SSE. Los eritrocitos expuestos a la
SSE de tifo son aglutinados especificamente por sueros de pa
cientes desde la iniciacidn de segunda semana de enfermedad.
Los anticuerpos antiSSE persisten en suero do paciénte por -
largos periédos después de la cenfermedad, La SSE de tifo es
comin para especies epidémicas y murinas y es distinta de ap
tigenos relacionados con fijacién de complemento, aglutina-—
cién de rickettsias o reaccidn de Weil-Felix, La SSE de ti-
fo puede imbricarse antigenicamente con la SSE derivada de -
miembros del grupo de fiebre manchada de las Montafias Roco--
sas. La prueba con SSE es mds sencilla y menos cara que la -
de fijacidén de complemento,

La técnioa de anticuerpos fluorescentes modificada por
Goldwasser y Shepard (1958) es procedimiento 1til en diagnég
tico de tifo,

Las téenicas seroléglcas son métodos preferidos en dliag
néstico de tifo transmitide por plojo, ya quo las técnicas -
para cultivar R, prowazeki, inoculando animales, embriones -
do insectos inoluye procesos que roquieren facilldades de 1a
boratorio sspeoificos, asi como destreza en interprotacidn -
de resultados, Asf, para sstablecer definitivamento que se
aislé R, prowareki de paclente, ¢s necesario demostrar la --
produceddn do antiouerpos eapeeificos, la ausenocis do baoto~
rian oultivables, la oxistenoia de inmunidad cruzada reoiprp
cn ¢on copus oonooidas de tifo, y la presencia de loeslonos =
pato)dzions ouspooffions con ricketitmian intracelulares tipi-
cad,




TRATAMIENTO

Toda persona que manejd casos de tifo debe ser inmunizg
da. Para evitar que piojos se adhicran a vestidos, debe pro.
tegerse durante la desinfestacidn de pacientes, usando guan-
tes de hule y batas de cirugia. Al ser admitido al hospi---
tal, el paciente debe ser baflado con jabdn y agua o solucidn
de Lisol al 1 por 100, y la ropa debe ser desinfectada, pre-
feriblemente por calor. El paciente y su ropa de hospital -
deben ser cuidadosamente espolvoreados con polvo desinfectan
te DDT al 10 por 100, primero al ingresar a la sala y poste-
riormente cada semana hasta ser dado de alta. Para desinfeg
tar al paciente hace tiempor habia que rasurar cabeza, regio-
'nes axilar y pubica; esto ya no es necesario. Después de --
completar la desinfestacidén, se recomienda tomar precaucio--
nes comunes.

Es muy importante contar con enfermeras ayudantes capa-
ces y dispuestas a ayudar. Para evitar. que pacientes en de~
lirio se hagan dafio, es necesario la supervisidn constante.
Los pacientes estuporosos o aquellos en coma deben ser movi-
dos frecuentemente de lado a lado para evitar escaras de de-
cibito., Elevacidén de temperatura de 40.5°C 6 mds dohe ser -
tratada inmediatamente con esponjas frias, La higiene oral
es muy importante en prevencién de parotiditis, Liquidos dg
ben Ber administrados a intervalos frecuentes en cantidades
adecuadas para producir ouando menos 0/500 ml de orina dia~~
ria, Son de desear dietas liquidas o semisdlidas altas en =
contenido nnldrico y vitaminas, Paraldehido e hidrato de’'~-
cloral son muy valiosos en control de delirio activo & ine~»
quietud y son proferibles a morfina para dichos propdsitos,
Ios barbitiricos deben evitarse, ya quo algunos paclentes «=-
ronccionan desfavorablemente después de per administrados, =
Pucde usnrse codolna parn quitar la cefalea, Raramento ep--
tAn indioados digital y otras drogas que ﬂotdap Hobrs cOraew
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z6n. El oxigeno administrado en mdscara o en tienda hacc --
sentirse mas cémodos a paclentes con clanosis, pero es dudo-
so que hagan mas que prolongar la vida algunas horas cn ca--
sos con siandsis intensa. E1 suero inmune al tifo de hombre
y varias especies animales ha sido administrado a pacientes

con, tifo,

Puede observarse efecto banéfico si se administra suero
inmune potente al iniciarse la enfermedad, pero tales sueros
son caros y poco disponibles.

"fetraciclinas y cloranfenicol"  Son muy efectivos en
tratamiento de infeccidn experimental con tifo (Ley y Sma---
del, 1954), Aunque relativamente pocos pacientes con tifo -
primario epidémico transmitido por piojo han sido tratados -
con estos antibidticos, su eficacia en pacientes con tifo ~--
scrub y fiebre manchada de las Montafias Rocosas hace pensar .
que serdn de utilidad contra tifo.epidémico también, El cli
nico debe escoger el que prefiera de acuerdo con experiencia
propia. Dichos antibidticos se dan generalmente en forma o-
ral, aunque hay formas para ser administradas por via endovg
nosa, La dosis inlcial se dd en el transcurso de dos a cua-
tro horas y depende del peso del paclente, usdndose dos a ~--
tres gramos en sujeto con 70 Kg, de paeso, La dosis de mantg
nimiento es de 1 u 2 g. en periddo de 24 horas, dividido en
ouatro dosis., Se observa respuesta a antibidticos en 24 a -
48 horas, La evolucidén de la enfermedad se detlene en lu e-
tapa adquirida hasta la administracidén de antibidtico, Ta -
temperatura vuelve a ser normal y simuliancesmente hay mojo=-
ria pubjetiva de paclente. El antibidtico, cualquicra que -
B6A, deba ser administrado durante tres dfas despuds de nor-
malizernse la temporntura para disminuir la frecucncin de brp
tea recurrontos de flebre que pucden ocurrir de suspendorse
prematuramente 1n torapdutica,

30



"La penicilina y estreptomicina"___tienen ligero efecto
con infecciones experimentales por rickettsias, pero su uso
en hombre no estd indicado., '~ "Las sulfonamidas"__pueden te-
ner un cfecto deletdreo sobre tifo y estédn contraindicadas =~
(Snyder, 1948). De no haber tetraciclinas o cloranfenicol -
disponibles. El uso de dcido paraaminobenzoico puede tener
efectos benélicos si se administra en grandes dosis al ini--
clarse la enfermedad.

EPIDEMIOLOGIA

Abarca enfermedades infecciosas y no infecciosas, ade-=-
mds, la epidemiologia estudia no sdélo la aparicién de eplde-
'‘mias, sino también la ocurrencia endémica y esporddica de en
fermedades y afecciones,

El tifo epidémico ha ocurrido en climas frios en todas
partes del mundo. Las epidemias alcanzan su acimut en la se
gunda parte del invierno y disminuyen en primavera. El tifo
se desarrolla en condiciones de miseria humana que predispo-
nen a aumento en infestacidn por piojo, tal como hacinamien-
to, falta de combustible en hogar, pocas faoilidades para ba
flarse, y temporales frios en los cuales se viste la misma ro
pa durante meses. El tifo puede adquirirse en todas las eda
des de la vida, En nifios menores de 15 afios, la enfermedad
es leve; probahlemente ocurre con mayor frecuencia de lo que
se dice en nifios pequefios, Conforme aumenta la edad, la pry
poreidn de defunciones mumenta agudamente, como Lo demugg===
tran los ouadros sindpticos, [PEn olertas epidemins la propopr
0ién de defunciones ha sido mayor en hombres que en mujeres,
de los 20 & 108 50 afios (Ecke y Cole,, 1L945), Hay variaoidn
oonsidorable en la gravedad do tifo en las diferentes epide-
mias., La proporoidn total de defunciones de varlus epldgne»
miag varin de menos de 10 por 100 ¢ mdu de 40 por 100, Se =
sabe poco sobre la resintonoin relativa do las diferentes ==




razas a la enfermedad, y el efecto de alimentacidn sobre re-
sistencia no se ha comprendido. Un ataque de tifo epidémico
confiere inmunidad que persiste por muchos afios. Los ata---
gues secundarios se discuten-al estudiar la enfermedad d¢ --
Brill-Zinsser. lLa persona que se haya rccuperado de tifo c-
pidémico es inmune a tifo murino y viceversa,

TIFUS EI NAPOLES
DICIENBRE DE 1943 A FEBRERO DE 19H44
(VAN DEN ENDE Y COLABORADORES, 1946).

B0, 2RES LUJE2ES TO”/T .ORPALIDAD
Afl03 CASQS 1.UERTES CAS0S iUnilns ChoOb LURATES PORCENTATZ
Menores de 3 20 1 18 0 38 1 26
C3-11 133 2 91’ 1 224 3 1.3
12-20 221 9 166 10 387 19 h,9
21-29 105 11 108 10 213 21 9.8
30-38 111 14 127 18 238 32 13.4
?9 -h7 59 29 116 28 175 57 32.5
18-56 43 18 56 19 99 37 3613
57-65 10 7 27 - 15 37 22 59,
66-74 2 2 8 3 10 5 50,0
75=y més 1 1 1 1 2 2 100.0
Total 705 ol 718 105 k28 199 139
PIFUS EN EL CAIRO, ECIPTO
ENERO DE 1943 A AGOSTO DE 1944
(ECKE Y COLABORADORZS, 1945)

, LWACHDS NORTALIDAD BERAS WORPATIDAD
EDAD  CASOS  LUERTES  DPORCISRTAIE CASCS  HVUERTE  POPCELTAJE
16-20 12h7 120 9,6 689 60 8, Z
21-25 1363 208 15,2 586 61 10,
26+ 30 252 25.3 s5ho ol 13 g
31w ) F 184 30,8 ¢ _77 1

G- 27 12 83.6 332 f? 25,1

+1»un 264 124 7.0 135 I 32, 6

dp—— e
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La R, prowazeki se encuentra en sangre de pacientes du-

rante periddo febril; el piojo de cuerpo humano e infecta -

al alimentarse de dicha sangre. Este tiende a abandonar a -
pacientes febriles y prefiere habitar en personas con tempe-
ratura normal; rapidamente abandona caddver y buseca nuevo --
huesped. Cuando muerde, a la vez quc punciona la piel, defe
ca. Como su mordida es irritante, la persona se reusca y la
piel se contamina con heces de piojo. '

Probablemente esta es la manera usual eh que el tifo es
transmitido de hombre a hombre. También es poglible infectarp
se triturando piojo infectado sobre piel, o contaminando con
heces infectadas ojos, conjuntivas o mucosa de tracto respi-
ratorio. Una vez eliminado el plojo y bafiado el paciente, -
ya no es capaz de transmitir infeccidn a otras personas por
contacto: la R. prowazeki no estd en saliva, esputo, orina o
hecos de pacientes, a menos que también haya sangre, No se
conocen otros reservorios de tifo epidémico ademds de hom---
bre,

PROFILAXIS

Los médicos enfrentados con brotes de tifo opldémico -
deben segulr las recomendacinnes oficlales de Asociacidn Amg
ricana de Salud Piblica (1955)., ILa medida mds importante pa
ra control rédplde de tifo en sitlos donde hay pocos cacos y
localizados, ¢8 la aplicacidn de insecticidas con efecto ro-
gidual a todos los contactos, ' En otros lugures en donde la
infeceidén cetd disominnda, ostd indiceda la epliceeidn de ip
sooticida rosidunl a todan las porsonags en la oomunidad, S
rocomienda da inmunizacidn de personas cn contneto con los =
enfarmog; personas susceptibles cxpuesins doben ser desinfog
Ladas con innocticida residualy de {a) manora, la ousrcentenu
po hnco innccenaria, TLa osineidn do informacidn opldeniold
glon roglonn) do la Organizacidn lundinl de la Salud mdn gop
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cana debe ser noLiFicada.  La desinfcccion d paclentes y su
ropa ostd descrita en Lratamicnto .

kgtas. recomcnda01ones pucden ampllarae respecto a i
nnzacion y control de plOJOu.  Ambog, pCOCCdJm . . oson a
cables al 1nd1vidu asi como a la- comunidad., Las ' vacuna.
,ra protcgerue contra tifo eptdemlco gon de Lred tlnou

£ Fl ttpo preferido de vacuna antltiflca contiene R
Prownzeki muert N que no puede CanaP tlfo. Se pueden ob
ner cantidades adecuadau de rickettsias para talcs vacuna
ﬂe inteatino,ddﬁpiogo humano (Da Rocha lea, 1918. deig]
1930)' de pulmon.dé roedor (Caqtaneda,,1939; Durand y 6l
TOUC 1940), de cultivo de teaidos (Zlnoser y Cols‘;'1938
jde membrana d oac” ‘itellno en embrion .de pollo (Cos 19
*1941. 19“8; Craigiy,.1945; Topping y Colo.;flguﬁ) Ta ul
.ma conocida como vacuna tipo COx, fue producida en: gran e
«la durante la segunda guerra mundlal NE fué dhinistrad
lléneu de soldadoo mandados. a dnrerentes dreas en dond
’an ostar expuestos al tifo. A la poblaoién c1v1l tambié
fué ap]ioada la vacuna, La vacuna, tipo Cox: proba
duoe 1la frecuencia de enfermedad en un grupo d .onas
'puesbas pero no hay resultados oon oontrol satisractopio
bre la materia, 8in embargo, ha sido establecido defJnit
mente que reduoe la mortalidad por tifo préoticam
ro,. El ourso de enfermedad en personas inmunizadas co
cha vacuna o8 més leve y corto que en personas ho vacunad
adomds, ln fracucnbia360 oomplicacionos seria
(Ding, 1943) Ecke y Cols,, 1945y Gilliam, 1946),

En tropas americanns inmunizadas en la megunda gu
mundial pdlo hubo Gl pasientes con tifo epidémioo leve, de¢ »
o ounles todos raouperaron (Sadusk, 1947), La ragomend
idn orinial respsoto a la yvaouna tipo Cox ws de do
pubcutdrnas de un milflitro cada una, eeparadag por inté
lo do 10 a M dfas, soguldas por dosle de rofuers




mililitro al empezar y a la mitad de la temporada de tifo --
(Sadusk, 1947),  Antea:db:Qp1idaf vacuna derivada de embridn
de pollo, es conveniente preguntar si la persona no es sensj
ble a proteinas de huevo. De ser asf, la vacuna debe usarse
con cautela, ya que pueden ocurrir reacciones graves. Anti-
cuerpos fijadores de complemento, pueden existir varios afios

después de dplicada la vacuna *ipo Cox: ademéu una do;iu de
rofuerzo de un mililltro produce respuesta uerolopica réplda‘

en. personas 1nmun1 adas varloo afios antes, dunque no. tengan
‘anticuerpoo determinableo al serle adminlstrada 1a do is de
rerucvzo (Nurnay, Ofstrock y Snyder,.19)?)

'EFECTOS. DE LA VACUNA TIPO COX SOBRE TIFUS EPIDENICO
(EL CAIRO,_EGIPTO) 1943-1944

PRONEDTO
NUM, PA-  PROMEDIO  DURACION  NUM, DE
CIENDES EDAD. ... DIAS _JUERTES
No vacunados 4? 26 18 9
Vaounados 20 32 11,16 Q

Referido a paoientes masculinos de ugtpto (édéd 18~-48)
estudiados en Ratados Unldos, Comisidn del tifus de El Cai-
ro, Perver Hospital.

2, El segundo tipo de vaouna preparada de "ecepa E", va=-
riante de tifo epidémico. Tato fué desoublerto durante la -
segunda guerra mundlal (Clavero y Gallapdo, 1943h), y ha ai-
do estudiado extensamento en la Wltima déenda (Fox y Cols,,
1957), Varios miles de personas han sido inoeuladas con ce-
pa E. En pequefios grupos do datos ne ha demostrado que la =
ecpn E puede produole inmunidad en hombre, Wiil ocontra Infog
oidn por otras gepns., ILan rickettsins on La ynouna estdn vi
vas, poro han pordide propiednd de gpusnr enformedad prave «
on hombre.  Ha habido resccionens despuds do innculacidn oon
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dosis minima; sin embargo, el hecho de que la inmunidad dure
largo tiempo (cuando menos cinco afios) con dosis simple es -
de mucha importancia en ciertos casos. En Perd se hacen es-
tudios para determinar la eficacia de la vacuna con cepa E -
para proteger contra tifo epldémico (Fox y Cols,, 1955).

Una dosis o mds de vacuna Cox 1 ml cada una, mids de 20
dias antes de iniclarse la enfermedad., Promedio de¢ vacuna -
2.5 ml. Promedio intervalo entre la Gltima dosis y la segun
da serie, dos mescs y medio, ’

3. El tercer tipo de vacuna estd compuesto de rickett--
sias murinas vivas atenuada con ciertos agentes (Tcigret y -
Durand, 1939; Blanc y Baltazard, 1941). Estas vagunas con -
organismos vivos han sido usados en gran escala con nativos
del norte francés de Africa, pero su uso no estd exento de -
riesgo, ya que producen atagues de tifo murino; han acurrido
incluso algunas muertes (Palacios y Zols., 1935; Sadusk y -~
Kuhlenbeck, 196%).

La eficacla de eliminar plojos en control de cridemias
fué demostrada en Africa del norte en 1912 (Otto y iunter, -
1930) y en Serbia en 1915 (Strong y Cols, 1920). En aquel -
entonces y hasta hace poco, para eliwminar plojos era necesa-
rio que la persona infestada se quitara la roﬁé, gue era 8So-
metida a onlor mieniras aquella sc befaba, Cuundo los gru--
pos por desinfectar eran grandes, el proceso era aburrido, -
caro y largo,

Las desvontajas do eliminar plojos por calentanmiento dg
saparecieron en 1943 al detoubripns varios polvor antiplofos
y métodos por los que se podian trater grandes ndmeros de --
gonte nln que so quitars 1la ropa, Tor polvous eraon oflgnces
s po distrivulnn el cabello, dentro de mantas, adbajo o cug
110 y alrededor do ointura hneln low pantalopes, Rl incoot)

]
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cida ahora famoso DDT, diclorodifeniltricloroctano (Nooser,
1942; Bishopp; 1945, Knipling, 1948) demostrd ser casi ----
ideal.

La cualidad mds satisfactoria del DDT es persistencia -
de elfecto letal en plojo por mds de dos semanas dezpuds de -
aplicado en vestidos, o mds de cuatro semanas despuds de im-
pregnarse con emulsién., La reinfestacidn de personas a quig
nes sc habia aplicado DDT se redujo a grado minimo por eso -
efecto persistente del DDT. La mejorfa \iltima cn la tdenica
de impregnacién con polvo DDT fué invonto del impregnador de
motor, un instrumento que consiste en un comprosor de aire -
que opera con diez chorros impregnadores simultdneamente; la
téenica ho sido descrita por Greeley (1948).

Informes recientes indican que el plojo de cuerpo huma-
no en varios lugares del mundo se ha hecho parcialmente o tg
talmente resistente a DDT (Horlbut y colaboradores, 1945; --
Eddy y colaboradores, 1955, y VWright y Brown, 1957), En ta-
les casos deben usarse insecticidas con efecto residual (Co-
le y Vurden, 1956).
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III
PIR0_ENDEMICO
INTRODUCCTION

Tifus murino es una enfermedad febril, apguda reolativa--
mente benigna de nueve a quince diasg de duracidn, caruacteri-
zada por cefaleas y erupcién maculer. Es infcccidn ratural
de ratas y ratones, transmitida en forma esporddica =1 hom--
bre por la pulga de la rata; ZXenopsylla cheopis. E) agente
etioldgico e¢s ricketisia mooseri (Monteiro,. 1921). ILa morta
lidad para todas las edades es aproximadamente ? por 100,

Sindnimos: Tifus endémico, urbano o de tiendas malayas,
tifus de la pulga, tifus de rata, murino o americeno o del -
altiplano, tifus de las bodegas, tifo tabsrdillo.

HISTORTA

Probablemente ya habia tifo murino desde épocas erti---
guas, pero apenas hace algunos afios se ha logrado difcren---
ciar del tifus epidémico del piojo. Aunque sc registrzron -
algunos casos en Europa como esporddicos (heCrac, 1907), so
presté poen importancia a estos informes, In Estadoz Uni---
dos, Brill (1910) y Paullin (1913), encontraron casos cspoprd
dicos de tifus, Mone (1922) desoribid varios ceosos aluladoy
en Awstralia, y 'heatland (1926) 1lamé la atcnceidn sobro la
incidencin de una flobre no contaglosa de tipo Lifoso cntre
los campesinos de Quoensland, durante una ploga de ratonesn -
en esa regidn. Sinelalr y faxey (1925)'y wdes tarde linxty -~
(1926-1929) investigaron casos de tifus "endémico” en e) Bu-
destc dn Eetados Unidos, En el vampo epldemiolézlco warey -
(1929) sostuvo que exdste otro reservorio de 1n ¢nfermedad »
distinto nl hombre y dijo que ratus y ratones podfan scpvir
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como tales, También menclond que pulpgas mites o garrapatas
podian ser los vectores. Las pruebas epidemioldgicas para -
sogtener una variedad de tifus distinta aparecieron al encopn
trarse diferencias anatomopatoldgicas (Wolbach y Todd, 1920)
Yy ¢n las propledades de las cepas aisladas a partir de casos
esporddicos de tifo en México. Neil (1917) observd que ma--
chos de cobayos inoculados son cepas de tifus obtenidas en -
México muestran crecimientos de bolsas escrotales y adheren-
cias de los testiculos. Mooser (1928) informé que ciertas -
cepas de rickottsias de tifo aisladas en México no sélo cau-
gsan la reaccidn vaginal en cobayos machos, sino que se multi
plican en forma profusa en las células serosas sobre los tes
tfculos. La reaccién de vainas testiculares en cobayos ma--
chos se ha llamado “reacclidén de Neil Mooser" y las células -
invadidas por rickettsias, "células de Mooser". Los uUltimos
pasos que prueban la existencia de una segunda varliedad de -
tifus los dieron Dyer, Rumereichiy Badger (1931) quienes ais
laron rickettsias en pulgas de rata de Baitimore, y Mooser,
Castafieda y Zinssger (1931) que encontraron al agente etiolé-
gico de tifus en cerebros de ratas ocazadas en una odrcel de
la ciudad de México.

Entonces se llamé tifus murino a esta enfermedad para -
sefialar Bu presencla como infeccidn natural de ratas (Moo--=-
ger, 1932), DPronto se busod y se encontré en, casi todas par
tes del mundo (Biraud y Deutschman, 1936). (Zinsser, 1940, =~
Mooser, 1954), Las dos variedades de tifus se aclararon mds
con lae huevas téonicas seroldgicas (Smadel, 1948) y por ex~
perimentos de vaounacidén orurada (Topping y colaboradores, -
1945, Cralgle y oolaboradores, 1945, Murray y Snyder, 1951),

CUADRO CLINICO
£l tifus murino del hombre o8 similar al epidémico del

rlodo, 8L no hay datom opidamioldpioon o de laburatorio es
imposible (on base 8dlo a los hallavpon olinicon) doterminar
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si un paclente tienc tifus murino o epidémico. 5in cmbargo,
cl tifus murino ec relativamente benigno con mortalidad esca
sa cxcepto en pacientes mayores de 50 afios, TLa instalacidn

es mds gradual que la del tifus epidémico, los sintomas me--
nos severos, c¢l rash de menor duracidn, y las leslones cutd-
neas menog numerosas., Estdn menos lesionados el sistema neyp
vioso central, miocardio y rifiones. Son raras lac complica-
ciones como, parotiditis, necrosis cutdnea, gangrons de ex--
tremidades, otitis wmedia, furunculosis, azotlemia y bronconcu
monia. Ta curva de temperatura generalmenie muestra mayores
oseilaciones que la de tifus epidénico.

El periddo febril se termina con descenso brusco des---
pues de nueve a 14 dias, La recuperacidén es rdpida sin se--
cuelas.' Los datos de laboratorio son similares a los descri
tos en tifus oxantemdtico, excepto que los hallazgds anorma-
les tienden a scr mds ligeros o nulos en tifus murino. Na--
xcy (1926), Miller y Beeson (1946), y VWoodwurd (19%8) deserd
bieron en detalle los datos clinicos.

ANATONIA PATOLOGICA
La patologla de tifus murino en hombrus probablensnte -
es simllar a la de tifus epidémico. Sin emb-rgn, hay wocos
datos al respcoto, pucsto que se han hecho muy pocas nuio==-
psins en casos de tifue murino comprobado,

5

MODELOS EXPERLVELTALES

El tifus murino aparcce como infeccidn natural de ratuc
y ratones, Sae trancmito de rata a rato ya sea por al plojo
de la rata, poliplaz gpinulosus (loogar, Casisfioda y Zin=ea=
sser, 1931), 0 la pulga de 1o rata, xenopsylla cheopis »-w-
(Dyor, Rumrelch y Badpger, 1931), Ia dnfeceddn en el honmbro
cs vecldental sin relacidn con nl manteniniento do la infog-
cddn en la nuturalesn  Alpunor obsepvaderes (Zinnser, 1037)
eonalderan las pruohas netuales suticlontes peea entublecor
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que tifus murino puede transmitirse de hombre a hombre en --
forma endémica por el piojo humano (Mooser, 1945). Muchas -
mas especies de las mencionadas son susceptibles al tifus mu
rino: monos, bhurros, gatos, ardillas, ratones de venados, rg
tones silvestres, rata algodonera, cobayo, embriones de po--
llo, pulgas de gato, mites de ratas tropicales, ectc.

La pulga de rata, X. cheopis Se contamina picando a una
rata en fase aguda de infeccién. Las rickettsias se multi--
plican en las células de la pulga sin producirle dafio. Una
vez infectada la pulga continia descargando rickettsias por
sus heces durante toda su vida, Otras especies de pulgas, -
especialmente Pulex irritans son susceptibles, pero todavia
‘'no se han estudiado con cuidado su reaccidén a la infeccidn.
Cuando se infectan experimentalmente piojos humanos con ti--
fus murino.‘la enfermedad resultante es similar en todos as-
pectos a la infeccidn causada por cepas epidémicas (Mooser,
1945), Si el plojo se infecta o no con tifus murino bajo --
oondiciones naturales estéd en discusidn; varios pases experi
mentales seriados de dos cepas de tifus murino en piojos hu-
manos no produjeron cambios en las cepas epidémicas (Murray
y Snyder, 1951).

Puede producirse tifo murino en cobayo por inoculacién
intraabdominal de sangre de enfermos por el método desecrito
para tifus exantemdtico, Una vez estableoida la infeooién
on estos animales por pases serimdos, tiene un tiempo de in
oubacidn de tres a siete dims, La ourva de temperatura ==«
muestra fluotunciones pero tisnde A permancoer en 40° por
enoima, durante varios dims, GQeneralmente la fiebre se A==
compafia de orsoimiento de) saco osorotal del) cobayo, enrojg
oimiento de la plel del osoroto y adhoeronoins entre los tepg
tioulos y la tUnica vaginal, Easta "roacoidn vaginal" op e~
bastante diferento a la "roaocoidn esorotal" nds sovora proe
vooada por finbre manchnda, En osta dltima a monudo hay ng
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crosis de la piel escrotal.. Cuando se sacriPiCa‘un animal ~

en el primero o segundo d{a de reaceidn vaﬁinn1 en la ==s--

autopsia se observan dos fenomenouz el ‘bazp estd cubierto -

por una delgada capa de rlbrnna que puedo producmr adhﬂrcn~-j
cias a la pared abdomlna], y los tecticulos oued"n mostirar. =
adherenc1as ¥ eﬂcasns hemorragias ubserosas pequefias, Prc~,

parac1one de exudado dc‘oupcrf1c1c teutlcular, poritoneo. 0

bazo, contlenen numorosau riche t31as, 1ntracolu]area y ex—-_
tracelulares.j Para 1nPectav a ofro& cobayo se cxtrae cl ba
20, ‘se muelo en un mortero con arenu ostérll o aldndum hasta.-

consegu:r una eusPensidn al 10 por 100 en un diluyente ade--

cuado; deupues 58 extrann las narticulas Lrandcu por. ccntri-;;
fuga01dn 1cnta, y 86 inocula la suSpension sobrenadanto en -

oantidad de uno a dos ml por v1a intrﬂabdominal a cobayos m-

chos frescos normales. Otro metodo de transmisidn es el uso
los testfculos en un fras

co con bolitas de vidrio en 20 a 30 ml de diluvente adecua-

do. El material preparado en esta-forma on el prlmcro o se- .

gundo dfa de reaocién vaginal contiene por 1o menos 10" pria-
ckettsias viables por ml, Es una observaoién comun que du--

rante'loa meses oalientea de verano el tirus murino ticndo a
porder BUS caracterfsticas en cobavos, pero on 105 mesos rrL

o8 reaparece la fiobre y reaceidn vaginal, 8e prestd gran g
tencidn a la rcaceidn vaginel de los cobayos como medio do -
diferonciacidén entre varledades epldémica y murina, Expe--
riencias mds extensas demostraron que ocaclonpulihente cepss -
epldémicas pucden producir reacedén vaginal y que a 1o inve
8a, una copa murina puede no producirlo, Pruchus gseroldgl-
can espealficas y oxperimentors de vncunceldn cruzuda propor-
clonan ahora diferonclacidn tan réplda y evidente ontro go=-
pos murinas y epidémieas quo la reaceldn vaginnl del gobuyo
ya n  c.ono lmportencla pers dietinguly una variodod de oses
tra, fus murino puode mantenerse indefinidamento por pa--
nes tas bluncas mlentras gue Yo gepas enlddmicas pnuoe~
puds de pagou pases. Ta riekebiola murdna genoraluey




te se multiplicu profusamente en células peritoneales y puc-
de producir ficebre ¢ inflamacidn escrotal; pero como regla,
los animales se recuperan. Un hecho importante de infeceidn
marina en ratas es la persistencia de rickettsios viables con
cercbro por varion meses (Philip, 12048). CGrandes docis de -
R. mooucri pueden matar a ratones hlanco: en pocas horas co-
mo contecucnelia de sus proniedades tdxicas (Glldemeister y -
Haagen, 1940). Dosis un poco menores mroducen peritonitis -
extensa con nmuerte del animal en tres z ocho dias. e en~--
cuentran cantidades enormes de rickettsias en exudado perito
neal de ratones moribundos. Indculos que contienen rclativa
mente pocas R. moozeri dejan inmune al ratén frente a dosis
téxicas o inrecciosas por tres semanas., Ratag y ratonas, i-
gual gue ovejas, perros y conejos, pueden infectursc por via
intranasal y morir en pocos dias cor neumonitis extensa, Ig
te proccdimiento se ha usado para fabricer vacuna. Ta radiz
cidén de ratas blarcas y algodoneras con radioterapia profun-
da aumentan mucho el campo de rickettsia murina en ectos ani
males.

PIOTCGIA

El agente causal de tifus muriro ce ha 1lamado “ickett-
gle Nooserl (llontelro, 1931) en honor & looser y es igual a
R. Prowaveki con reuspecto a tamafio, Tornma, epetenels tinto--
riales y rezistencia a agentes quimicoc o fisicos, pero tie-
ne nenos pleomorfiumo, Su composicidr antfgena se deseribid
an la scccidn de ctiologfn de tifus cpidéduien, 3e ha culti-
vado R. mooserl on saco vitolino de¢ embrion de pollo con hag
tante érito (cox, 1938),

DT AGROSTICO
En oatos aluladon no e puedo dictingulr tifue eplddmi-
¢o de murino 86lo von bvasges elinleas, Puecto que $ifuz mupl
no puedo oxdutir en Inn miomos veginpes que Yo tlebre manchg
du deo oo ontulus focosan (Botodos Unddos, éxico, hwmdrioca




de) sur, probablemente India), debe subrayarse que el rash -
tifoso uparece primero en el cucrpo y lucgo e discmina a --
lag cxlremidades mienlras que en fiebre manchada sucedce lo -
contrario. [l rash de esta ultima tiene gran tendencia a --
ser papular y con petequias y hemorragiac, Puede alclarse -
R, mooseri inoculando rutlas blancas o cobayoc con cangre de

pacientes, También pueden aplicorse a tifus murino log co--
mentarios sobre el uso de sangre coagulada realizados en la

scecidn de tifus epidémico. lio ze ha informado de aislamien
to direeto de cepas murinas por inoculacidn de sangre humana
en embriones de¢ pollo a pesar de sor una experiencia realizg
ble. la reaccidn de Well-Felix aparece ipgual en tifus muri-
no que en epidémico.

TITUS JURTHO EN ESTADCS ULIDOS

Aflo CASQSH* MUERTES ~
1931 332 22
1936 1 732 112
1941 2 780 135
19h6 3 365 120
1951 378 16
1956 98 se ignora

56 regletraron cnsos denmds de las tres cuartes nartes
de cetados, I'n todo Estadns Unidon, desde 1931 hastr 1946 -
so reportaron aproximadamente M2 000 copor,

~lintos tomados de¢ suplementosn to Public Nealth Henorts
U,i. Pub, Nlealth Zervice,

Lac: pruehics de Piincidn de complemento, splubinecidn de
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rickettsias y neutralizacién de rickettsias se analizaron en
la seccidn de tifus epidémico, No hay diferencias importan-
tes entre los dos tipos de.tifus respecto al tiempo de,apari
cidn, mdxima incldencia, o persistencia de los distintos an-
ticuerpos. Suero de animales y humanos convalecientes de a-
taques causados por cepas de tifus murino gencralmente tiene
tItulos mds elevados frente antigenos homdlogos. Inero de -
pacientes con tifus murino despuds de recibir vacuna muerta
de ‘tipo epidémico pucden ser lguales cn titulo al probarlas
frente a ambos antigenos (Plotz y Yertman, 1945; Zzralonetis
y colahoradores, 1946),

TRATALTIZNTO
o difiere en nada importante al descrito pera tifus c-
xantemdtico. Lo benigno del padecimiento y tu instalacidn -
mds lenta tienden a dilater su'dizgndstico clinico hasta que
el periddo dptimo para la adminiztracién de antibidticos ha
pasado. Sin cmbargo, puede utilizarse la tetraciclina, evi-
tando la posible meyor toxicidad del cloranfenicol,

FPIDENTOTCGIA

L1 tifus murino existe en tondo el nmundo, En Ezlados --
Unidos, los casos registrados desde 1931 a 1956 (cuadro que
indica un aumento de prevalenola que pareco scr mayor de lo
que cabria ecsverar por mejores diagnécticos), &in embargo -
entre 1948 y 1956 hube un descenso brusco de cozob registra-
dos de tifus murino on Istadoc Unidos, La mayor incidencla
fué en los meses do verano y otofio, Son susceptibles perwo-
non de todas las edades, Aunque parcce que la incldencia-es
menor entre J.os negron que entre los blencos, esto pucde dn-
borse on parte a la dificultad para reconocer ol rash en in-
dividuos de plel nogra., Ambos nexon mon igualmonte suseoptl
blos & la enfermedad, N1 factor que interviene mdn en incl-
doneiy de tifnn murlno on humanos ot rzcllancin o trahojo on
dreus con abundantes ratus,  Aunquo lu enformednd o menudo »




ataca a un s6lo miembro de una casa, puede aparecer en va---
rios ocupantes de una morada, La transmisidn usual en el --
hombre es la siguiente: Cuando una pulga infectada chupa san
gre, deposita heces que pueden penetrar por rascado por el -
agujero que dejé el piquete. Hay otros medios de infeceidn,

por ejemplo, heces de moscas infectadas pueden llegar a con-

" juntiva o mucosa respiratoria; experimentos realizados con -
voluntarios demostraron que puede contraerse tifus murino --
por ingestion de R. mooseri viable (Pollard y colaboradores,
1946); es posible que éstps casos sean provocados por inges-
tidén de alimentos recién contaminados por orina de ratasfib-
fectadas. Un paciente con tifus murino no puede transmitir
la ihfeccién a otra persona por contacto; R. mdbseri no se -
.encuentra en esputo, heces ni orina excepto que haya sangfe
macroscépica, Un ataque de esta enfermedad produce inmuni--
dad por varios afios,

A medida que se han acumulado éonocimientos sobre dife-
rencias entre tifus murino y exantemdtico, se comprobd que -
ambos tipos existen en México, y que las oebas epidémicas se
aislan con frecuencia a partir de pacientes en este pals ---
(Varela y Zozaya, 1945), Ademds pruebas de fijacidn de com-
plemento en suero de residentes en México indican la prepon-
derancia de infecocidén cldsica en esta regidn (Silvg Goytia,
1944), Por lo tanto el términe "Tifus mexicaho" es ambiguo
y debe proseribirse, La relacidn entre tifus murino y epidé
mioo ha sido tema de muchas discusiones., Upa teoria sostle-
ne que tifus murino es enfermedad mds antigua como lo demueg
tra el que los dos huéspedss prinoipales de R, moosieri, rata
y pulga de rata, no sufren efectos dafiinos por su contacto -
Intimo ocon alla, Al revés, R, Prowazekl oausa enformedad --
grave en hombre o infeccidn fatal en piojos, Eston hachos »
g0 han tomado como prusbs, de que desdo el puntdé do vista ~-
evoluoioninta, la asosiacidn de hombres.y piojo humano con =
rickottoin tifosa es rolativamente reciente,
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PROFILAXIS

Las recomendaciones oficiales de la asociacidn america-
na de salud piblica (1955, .pp. 206-7) son:

A,
10

8,

of

D,

Medidas profildcticas,

Aplicaclén de insecticidas poderosos con actividad -
residual (DDT al 10 por 100 u otros compuootos) en -
cuevas, madrigueras y nuertos.
Deben mantenerse las medxdaa antirroodores hauta quea
se haya reducido la poblacnon de pulgas mediante in-g
secticidao, para evitar aumentos esporadicos de 1ncL[
dencia, | ’
Culdado del indiyiduo infectado, sus contactos y
medio que lo rodea: “
Informar a las autoridades sanitarias locales: (en 1a;~
mayor parte de estados y paises es obligatorio haoegi‘
lo) :
No es’ necesario aislamiento.
Ni desinfeccién durante- la enfermedad

Tampoco al fin de ella.
No se usa cuarentiena,
No es necesarlo inmunizar a contactos,
Investigar contactos o fuentes de infecoidn entre

rocdores de los alrededores o de la ¢ana dol paclen-

te.

Tratamiento espeofrfiso, lgual que en tifus opldémi~-
¢o,

Medldag epldemiolépicas, on aress onddmicas con numg
rosos casos, el amplio uso do NOP ha reducido bastap
te 0l Indice de pulgas por rata y la ineldoencin de
infeccidén on rutlas y hombres, Inooculacldn con vaoue
na do R, mooscrl innotiva pueda gor dill pura grupos
redueidos on ocupnolones poligrosas, por lu eficpes
oda de o tarapbutica ouspooirica oliminn 1o neces) e«
dad de protecoidn gonernl n lo podblacidn,

Ho son neceenrios medidans de tipo Internaelonsl,



3.

Medidas para proteger al individuo contra tifus muri
no tales como usar ropas a prucha de pulgas gon im--
practicables, Vacuhas con R. moogserl muerto ofrecen
prbteccién en pruebas de laboratorio, Tero eg discuy
tible si la vacunacidn de hombres es util como medi-
da profilactica, oxcepto para aquellas perzonas que

estdn frecuentemente expuestas a infeccidn., Se necg
sitan mds datos para valorar la eficacia de vacuna -
murina para uso humano. Debe subrayarse que a pesar
de un ataque de tifus opidémico protége contra tifus
murino y viceversa, las vacunas hezchas con rickett--
sias muertas protegen satisfactoriamente sélo frente
a cepas homdlogas. Para lograr proteccidn contra ti
fus murino las vacunas deben hacerse con R. rooseri,

mo con R, prowazeki, Se han realizado considerables

progresos en profilaxis de tifus murino en conunida-
des grandes on tres sentidos:

Edificlos a prueba de ratas.

Reduccidén de poblacidn de pulgas por el uso de DDT -
en-cuevas de ratas. ’
Envenenamiento de ratas en alfa-naftil-tlourca.

Warfarin (Hayes y Gaines, 1950) y oiros raticiduz., =1

ugo de DPT debe precedsr a la campaffa de desratinacidn para

matar a las pulgas potenclualmente infectadas ontes de enveng
nar a sus huespedes, De otro modo habria un increnento tem-
poral de casos de tifus murino (havis, 1947 Brandloy y Wi--
ley, 1948), '
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IV
PSITACOSIS
INTRODUGCTION.

Antonin Morange introdujo el nombre de psitacosis en su
tesis De la psittacose on infection speciale déterminée par-
des perruches, en la que estudid una enfermedad humana clini
camente definida producida por loros y debido a su cuidadosa
descripcidn, el término tuvo mucha aceptacidn. Una vez com-
probado que gran variedad de pdjaros enfermaban con este vi-
rus, 8e introdujo el término mds amplio de "ornitosis". 1Ila
palabra "psitacosis" se refiere a una virosis generalizada =
del hombre transportada de los pdjaros entre los cuales lo--
ros, periquitos, patos, palomas y pavos son fuentes importap
tes; las infocciones naturales producidas por estos mismos g
gentes asientan sobre pdjaros psittacinos., La palabra orni-
tosis, que se considero equivalente en la sexta revisién de
la Lista internacional de enfermedades y causas de muerte y
como sindnimos en la octava edicidén de Profilaxis de enferme
dades contagiosas humanas (1955), hoy se reserva para infec-
ciones de seme jante etiologfia desarrollada en pdjaros no psi
ttacinos.

La enfermedad humana puede ser grave oon-mortalidad al~
ta y puede ser benigna o subclinica, Afecta cualquier edad
sin distineidn de sexos, BSu causa es un ouerpo elemental de
virus desarrollado en las células reticuloendoteliales,

8indnimos: Flebre de los loros, ornitosis, psittacose,
Papagelenkrankhelt,

HISTORIA
La psitacosin apareoié oomo una enformedad obsoura reocg
nocida primero on Sulza, luego en Prancia y Alemania, para »
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mas tarde hacerse un centro de interés universal entre los -
afios 1929 y 1930 cuando estallaron brotes coincidentes en 12
paises y alcanzé a 800 peraonaS. Cuidadosas investigaciones
hechas por Roubakine (1930) y Barros (1940) indicaron que 1o
ros enviados desde Sudaméricavfuerpn;los focos prihpipales1-~
de infeccidn (Meyer,‘l942¢ Van Rooyen; 1955). :"El'aislamien-
to. eventual del agente a partir de los periquitos. palomos,

tortolos. pollos. patos, gaviotas, pavos y otros péaaros (Me
yery Eddie. 1952) demostré que hay muchos focos de infec-~--~
cidn independientemdhte de los pajaros exéticos importados.

‘Levinthal, Coles ¥y Lilie descubrieron simultaneamente (1930).
.pequeﬁos cuerpos esféricos dentro de células reticuloendote-
‘liales y Bedson y Bland (1932) demostraron definitiyamente

de la infeccidn, 1la propagacién del virus a hueyos embriong
dos y cultivo de tejidos ha aportado antigenos esféricos pa-
ra estudios serolégicos y se han desarrollado métodos de aig;
lamiento del agente viral a partir del esputo y sangre de pg:x
;cientes psitacésioos.. Los procedimientos para medir prOpie-
dades antiinrecoiosas y neutralizantes de toxina han demos~-
trado 1las. relaoiones aqtigénioas entre ‘cepas aisladas a par=
tir de péjaros y mamiferos. Las drogas antimicrobianas de -
amplio espectro se han utilizado experimentalmente y oaniog
mente para reduclr los casos graves en el hombre y han logra
do demostrar que la quimioterapéutioca puede llegar un dfa a

tomar no infectantes pdjaros del grupo psitaocinico (Cox. "o
1955),

QUADRO CLINICO
La forma olinioa oaracterizada por‘oonaolidaoiones pul=~
monares y mortalidad de 20 por 100 fué la primera que 8¢ deg,
oribld oldsiocamente por los olinicos franceses, Hoy sabemos
. que la gravedad varfa muoho Begin las cirounstancins, Dsty~
dios werolégioos indican quo hay nfecoiones subolfniocas y 8
oausa do BU Semejanza con la enfeymedad yospiratoria oomin -



con frecuencia se presentan infecciones deambulatorias atipi

cas y benignas dificiles de identificar. Las infecciones --

mis severas y las graves soh menos frecuentes y mds fdciles
de diagnosticar, puesto que la causa es mds persepulda. La
duracidn de la enfermedad puede ser corta, determinando brus
camente o persistiendo con un curso apagado por encima de --
tres meses.

Tras una inoubacidn de una 0 dos semanas (ocasionalmen-

te- tres o cuatro) se inicia bruscamente con sensaoidn de ‘es-

oalofrio, fiebre, anorexia. dolor de garganta, malestar, fo-
tofobia y dolor de cabeza intenso, o puede 1niclar de forma
gradual e incidiosa. La temperatura inicial es por lo oomun

lde 39 o 39 5 cy se eleva progresivamente. Durante la se--
‘gunda semana permanece alta en los oasos graves, con 1igeras

remisiones por la maﬁana: en los casos leves desoxende a.8u .
yalor normal del séptimo al ootavo dia. la pirexia termina
pop %isis.;

Al exdmen fisico del térax se encuentran eatertores hi-
medos sin consolidaoién del pulmén; esto es muy oaramcterfsti
co, .No es raro encontrar casos con oonsolidaoidn. La exten
sidn de la neumonitis no es evidente hasta el exémen a rayos
X, el oual muestra una infiltraoién. Puede manifestarse so-

bre uno o ambhos pulmones, siendo por 1o regular broncopulmo=-

nar, Los signos fisioos emplezan a declinar a la teroera sg
mana, aunque radiogréfiocamente e ocomprusha una rosolucidn -
mds lonta, La reacoidén ploural em ligera o musonte, Duran-
t6 los primeros dfas puede persiatir o inovementarse una 1i~
gera irritaoidn del ousllo, pero a pesar do exionsas ooupas»
olonss pulmonares, aqudlla puede ser insignifiocante o inexig
tonte duranto todo el ourso do la enfermedad, FPor lo regu=«
lar hay pooa expeotoracidn) en algunos casos se inioln mucoj
do y tormina mucopurulentn, Excopto on los oasos graves, no

inorementa ni el nimero do respiraniones ni su profundi-=



dad; en los casos graves pueden observarse hasta 60 respira-
clones por minuto.

Es caracteristlca de la enfermedad la relativa lentitud
del pulso, aunque ‘en 'los casos graves puede hacerse rdpido y
débil, Ccianosis y descenso de presidén arterial pueden ser -
1ntensos, algunas veces se produce el colapso durante la en-
fermedad : hn muchos casos se altera el aparato cardiovascu-
lar.‘ Trastornos miocardlcos pueden durar toda la. convalecen
:cia“Qobservados mas frecuentemente desde la generallzacién -
vdel electrocardiograma (Lyon,wl956; Kemmerer y colaboradot_é
“w,‘;1956) ' Eplstax1s v “has hemorraglcas son signo fde
,trastorno vascular general.H”Pueden presentarse tromboflebi-
tis y provocar la muerte por" embolia pulmonar (Jorgensen y -
-Eteffensen, 1956).

La psitacosis grave presenta la mayor variabilidad en -

su ouadro ‘elinico, Son frecuentes néuseas‘y vémitoa y puede-

Ihaber igual oonBtipaoi6n aue diarrea. No es rara-albumin e
,ria. En algunos pacientea pueden afectarse otros 6rganoa -
ademéa de los pulmdnes, Se han publicado casos de hepatoese
plenomegalia y de tiroiditis aguda (Selbert y oolaboradores,
1956), Se han desecrito casos de oliguria y de lotericia ===
(Yow y oolaboradores, 1957). El bazo puede agrandarse temppo.
relmente, pero en la mayor parte de casos no es palpable (Mg
Vyer. 195%4), EL recuento de leucocitos es normal o subnormal
eon eosinopenia; la leucopenip 8610 89 enouentra en el 25 =«
por 100 de los oasos, La 1eucositoaia comparece al final de
la enformedad o al oomienzo de 1a oonvaleoenoia. 8L la pei-
tacosis so trats desde un comienzo (por 10 menos durante ===
dlez dfns), tiene un curso leve y las complioaciones oireuls
torias son oxoepoionales, Un tratamiento inadeouado )o mis~

0 on duracidén que on dosificacidn favoreoo las reoalfdas y »
alarga la convaleocenolns, Puodo proBontarao meningitis, afne
tomas de oncefalitis, insomnio, dosorientacidn, apatin, dee»
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presidén mental e incluso delirio en todos 1os €asos menos en
las infecciones benignas. La terminacién por muerte ge pro-
duce por insuficiencia pulmonar y toxemia generalizada.

Hasta hace poco. tlempo se consxderé que no se producia
la’ infeccxén en los niﬁos. Recientemente se ha VlStO que en
focos familiares, los nlﬁos en Intimo contacto con material
«1nfectivo tales como pPlumas y residuoa (mlentras se asean -

jaulas) contraen enfermedad o de-
(Strobel 1954;

Lippelt v Brand. 1955; ‘Babudiere y. Cerri, 1956;. Prouty y Jon!.

dan, 1956) En nifios de Israel desde un mes a dos afios y me

En seis de ellos se aislé un vi
rus ornitosis a partir de. nifios con. sintomas respiratorios -
faury Berko”f; '

dos presentaron una infeocién respiratorla benigna (Berman y
oolaboradores, 1955)

NATO 0L

Los oambios observados en autopeia BOh los de la vire--
mia con inflamaoidn destruotiva en pulmén (Lillie, 1933; Bin
ford y Hauser, 1944), Las regiones condensadas son palpa---
bles y claramente limitadas del tejido pulmonar normal, Son
grises, rojizas o color oiruelo, La pleura pusde Ser lisa o
con potequiae y depésitos de fibrina fresea, Puede haber un
poco de¢ liquido seromucoide en tréqueas y bronquios, pero la
mayor parte de veoss estdn vacios y la mucosa no estd hinchg
da, 81 la psitacosis se complion de invasidn bacteriana se-
oundaria, la mucosa se hincha y los bronquios s¢ llenan de ~
exudado purulento, E1 exdmen miorosodpieo desoubre qus Las
poroiones completamente condensadas han sufrido cambios loby
lares distrivuldos irvogularmonts, Los mlvdolos vontoniendo

aire o suoro #e hallan disporsos a través do la poreidén cons.

densadn, En las lenionos plenamonte desarrolladas los espne

: : ) i ; dos oasos fueron mortales.”
dos sufrieron trastornos respiratorios graves Y 1os otros -
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clos alveolares contienen abundante fibrina, muchos linfoci-
tos, macréfagos y células epitelioalveolares descamadas. My
chas células en el exudado.alveolar y senos linfdticos de --
los nddulos biliares demuestran fagocitosis activa y cuerpos
elementales intracitoplasmicos., La escasez de lcucocitos po
limorfonucleares en el exudado y los pocos cambios en los ~-
bronquios y bronquiolos grandes dan un aspecto caracteristi~
co a la neumonia de la psitacosis, aunque no patognoménico ~
ni especifico. En algunos casos las lesiones son similares
a los de la neumonia intersticial debida a otros virus. Bin
ford y Hauser (1944), distinguieron entre las lesiones mi-~--
croscépicas pulmonares de la psitacosis y las de la fiebre Q
y otras neumonias por virus, En el higado congestivo y lige
ramente aumentado las lesiones microscdpicas encontradas se
deben a necrosis focal,

Las células de Kupffer contienen cuerpos elementales, -
El bazo puede estar aumentado o no oonteher pequefios foliou-
los y muchos senos llenos con células fagociticas, Se han -
descrito infiltracién turbia, hipertrofia del misculo cardig
co, edema intersticial, infiltracidén de oélulas plasmiticas,
hemorragias subendocdrdicas y linfocitos en la regidn de la
mitral, aorta y vdlvulas biodspides, El parénquima renal =--
puede estar degenerado, Se han observado hemorragiass y trom
bos capilares en adrenales de enformos con yirus Luisiana a}
tamonte téxico y en los trayectos capilares glomerulares del
1ébulo frontal del cerebro, No son raros congestién y edema
del corebro y médula ospinal, La cromatdélisis do las célu-~
las del asta anterior, proliferacidn de glfa y ocaclonales ~
ocambios on ganglios, y oambios degenerativos proliferativos
en ol endotelio ocapilar e atribuyen a fastores tdxicos pri-
marios o soocundarios do la noumonin., En los omsos raros de
meningitis oo han encontrado inclusiones intracitoplédemiocas
en el oxudado gelntinoeo sobre )a pia aracnoiden (Walton, ==
1954), Dos ohLmervaciones heshas en 1la infocoldén experimons-

¥
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tal puedon explicar la patogenicmdad ‘de los cuerpos. elementg
les.‘ En la neumonitis murina del ratdn consccuente a la ex~

posicién de aerosoles se desarrollan cuerpon elementales sin.
_reacclén 1nflamator1a v151b1es a 100 alvéolos. Si las vesi-_r
culas se rompen probablemente liberan toxlna [ componentes -
>celulares, polmnucleares aeumulados en los alvcolos, macrofg~‘
gos pulmonares se movmllzan Yy los fagooltos pasan de los ca~

pilares a los alvéolos. Intensa 1nflltraclén celular 1nter-
ferida con ulterior formacién de vesiculas y proliferacién

Si la infeccidén conduce a una condensacidn

cidén. La lesidn producida por virus de neumonitis murina es
e directa y Pt especifica
en el huesped (Gogolak, 1953). .

~-QkEFQ"E PERIMENTAL
‘LQS”miémbrOB»de*éste~grup0“var£an'éonSidérablemente'por

huéspedes, La psitacosis més virulenta y las cepas ornito--

sis del pavo,

patogenicidad tisular, Le siguen en orden decrecciente las ~
cepas ornitosis aisladas de palomos y patos, 1las neumonitis
e rata y felinos y otraa oepas de mamiferos,

El ratdn, ol més dtll de los anima  indigadores, pue-
de infectarse por: v£a 1ntranasal. intraperitonenl, intracerg
bral, intravenosa, subcutdnea o por mlimentacidn sogin pep -
8l virus que se utiliza, Tiene poca idportanoia el alsla-~-
miento del virus a partir do vaounos y odpridos, La dura~w=
oldén do la enfermedad depende do la cantidad de virus, de 8u
virulenoia y Bu capaoidad para producir toxinas, Pitulacio-
nes intravenosas e intraporitoneales en 1 ratdn do aislados
de pdjaros han sido informaclén dtil ace do | rulone=«
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cia. Titulaciones repetidas muestran diferencias entre el -
logaritmo 1050 y LD50; éstas pueden utilizarse para calcular
el Indice de patogenicidad. Como que el liquido letal se --
acerca al titulo de infectividad, el indice se acerca a ce--
ro. Un indice bajo quiere decir patogenicidad alta y un in-
dice alto (es decir cuatro) indica una infectividad 10 000 -
veces mayor que su letalidad, En general, los aislados de -
infecciones humanas graves, loros, periquitos y pavos han --
mostrado un indice bajo. Cepas procedentes de palomos y pa-
tos y de infecciones esporddicas en pavos han mostrado indi-
ces altos,

La muerte se produce entre dos a seis dias para altas -
virulencias y entre ocho y quince dias para las cepas de ba-
ja virulencia; algunos ratones se recuperan. Los animales -
infectados qu via oral o subcutdnea tienen un curso prolon-
gado, Las infecciones latentes duran de diez a doce meses,
Se ha aislado virus del ratdén tratado con drogas antimicro--
bianas 277 dias después de inoculado (Hurst y oolaboradores,
1953), La autcpsia, dos o ouatro dfas después de inocula---
0ién intraperitoneal, muestra higade y bazo normales, pero -
las visceras abdominales se hallan oubliertas por una delgada
capa de exudade formado de células endoteliales y leucocitos
mezelados ocon cuerpos virales, No hay lesidn en los pulmo--
nes. La autopsia a los olnce ¢ diez dfas después de la ino-
oulacién intraperitoneal muestra la cavidad abdominal llena
de un exudado febrinoso furbio y rico en cuerpos virales; hi
gado y bazo aumentados y recublertos de una gruesa capa de =
fibrina que se levanta facilmente. A lo largo de las mérge-
nes del higado se oncuentran regiones noordtions que varfan
en nimero y tamafio,

84 adminiotramos por via intranhoal al ratén virue de -
1n peltacosin, ornitosis, nesumonitia humana, meningonoumoni-
tis, opbaum B, y do 1a neumonitis de) oriceto y suspensidén -
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de tejidos desde el huésped infectado por via natural, le --
provocaremos una amplia consolidacidn pulmonar, Focos dis--
cretos de neumonia se destacan limitando las zonas de infec-
cidén viral; las drcas son grises, casi translicidas entre --
uno y tres milimetros de didmetro. Después de haberlas adap
tado para sobrevivir en ratdén, otros grupos de psitacosis --
provocan la neumonitis fatal. A excepcidén de la neumonitis

murina, aborto énzodtico de ovejas, encefalomielitis y virus
entérico bovino que son asintomdticas, la inyeccidn intrace-
rebral de otros miembros del grupo produce irritabilidad, --
ataxia, ataques convulsibos y muerte entre trés’y seis dias.
Las meninges estdn humedecidas y muy inyectadas, Microscdépi
camente la meningoencefalitis se caracteriza por un exudado

de células mononucleares y polinucleares rica en cuerpos ele
mentales, extendiéndose a lo largo de bazos sanguineos intra
cerebrales. Esta ruta de infeccién_artificial se utiliza pa
ra aumentar la cantidad de virus y para demostrar rdpidamen-
te elementos virales especificos con tal que el material de-

rivado de fuente aviar esté libre de otros agentes contami---

nantes y sea relativamente rico en virus,

. En cobayo muchas cepas producen \nicamente una enferme-
dad febril prolongada 8i se inyecta por via intraperitoneal,
Pero 1la neumonitis Luisiana de alta toxicidad produce viro--
sis muy virulenta a la garceta, pavo y mamiferos (enteritis
bovina y encefalomielitis y neumonitis de cabritos y oves=w=
Jas), Los animales suoumben a cantidades grandes de¢ virus -
entre seis a diez dfas despuds de un ocurso febril de tres a
ouatro dfas oon temparaturas de 41'4°C., enfermedad notoria,
debilidad y emaciacidn progresiva., A la autopsia Be onouen~
tra esplenomogalia y un exudado mucolde y vimcoso reoubre ==

los drganos y en algunos animales hay consolidacién pulmonay
de uno o varios 1ldébulos,

Algunas ocepati producen meningcencefalitis fatal en cong
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Jos infectados por via intracerebral; raramente se producen
consolidaciones neuménicas extensas por inyeccidén intratra--
queal, La infeccidn del ojo del conejo produce una infec-~--
cidn violenta. Las tuzas son susceptiblaé a la infeccidn =--
subcutanea. Las ratas algodoneras son muy susceptibles al -
virus luisiana por via intraperitoneal, intranasal o intrace
rebral. Las ratas de laboratorio blancas y grises y los ra-
tones son poco susceptibles. Los cricetos de Siria y ardi--
llas (Citellus beecheyi)'pueden infectarse fatalmente por -~
via intranasal. Los monos macacus rhesus pueden infectarse
por via intratraqueal o intracerebral; las cepas ornitosis -
del pavo muy téxicas y la psitacosis producen lesiones pulmg
nares tipicas de meningoencefalitis.

Los periquitos (melopsittacus undulatus), o pupuis, 1li-
bres de psitacosis aviar, son susceptibles a la infecoién ip
tracerebral, intranasal o intramuscular. Los pdjaros inmady
ros contraen rdpidamente infeccidn al oontacto con pdjaros -
enfermos, transportandose el virus en gotitas. Si la muerte
se produce durante la fase aguda, la anatomia patolégica prg
senta una capa.semipurolenta que reviste el saco aéreo y el
revestimiento interno del esterndn, exudado en el saco peri-
cdrdico, hepatomegalia ocaclonalmente moteada con dreas de -
necrosis o infarto rodeado de zonas hemorrdgicps, esplenome-
galia algunas veces punteada con dreas necréticas y rifiones
blancos y grandss excepcionalmente se pueden ver lesiones en
pulmonas,

A excepeidn del virus de la meningoneumonitis, ninguno
de los virus mamifercs es patogdnioco para el chambergo, peri
quito o palomo por cualquier ruta de inoculacidn, incluso s
grandes doais,

Unas 57 eapooies de la familia del loro actian como ==
huéspedos ocapontdnoos para la paitacosis (Meyer, 1952),
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Entre 14 especies diferentes de la familia del pinzdn;
chambergos java”(munia oryzivora), canarios (serinus cana---
ria), pinzdnes de Poephila ¥ Cyanospiza de Java (Padda oryzi
vora) contraen la psitacosis cuando contactan con loros y pe
riquitos infectados.

La gallina doméstica (gallus, gallus) es susceptible a
la inyeccidn y al contacto; muchos contraen infecciones la--
tentes y pbr lo regular mueren muy pocas, Los palomos (co--
lumba livia) se infectan universalmente; tértolas (streptope
lia risoria), tértolas petirrojas (callicolumba lusonica y -
cruenta) y palomos Goura (Goura crisa sata Pallas), (Andrig
nne, 1953), infectados eventualmente actian de huéspedes re-
servorios (Davis, 1955). Palomos de cualquier raza comprobg
dos libres de infeccidn por sucesivas pruebas seroldgicas se
infectan por via intracerebral o intramuscular. Las inyec-~
ciones intramusoulares por lo regular son graves, mortales -
para las tdrtolas; para conseguir esta gravedad en los palo-
mos debemos hacer inyeccidn intracerebral. La inoculacidn -
intracraneal del virus psitacosis del loro o periquito, rarg
mente produce meningoencefalitis a los palomos, mientras que
8{ la produce el virus ornitosis de la gallina, ineluso in--
yectada a pdjaros con anticuerpos fijadores de complemento -
en sangre,

Los patos (Anas platyrhynchos) mueren por ornitosis du-
rante las eplzootias (Straus, 1956) y la infeceidn puede ser
clinicamente inaparente y perdistir endémicamente (Korns, ==
1955), Patos inmaduros se infectan rapidamente por via ir--
tramusoular con cualquier virus ornitosis, La snfermedad -=
puede ser fatal o recuperarse el animal y persistir el virus
en higado y hazo durante semanas y hasta un mes y medio,

So ha demostrado indiractamonte que la gente de las ~-»
granjas de faiganes adquicren ornitosis comprobads por alslpg
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miento del_Viruskdelzbazo deﬂanimalesvaparentemente 5anos ==
(Eddie y Francis, 1942; Ward y Birge, 1952), La patogenici- =
dad de estas cepas es semejante a la del virus del palomo.

Se han descrito eplzootlas de cinco lugares de cria de -
pavo (1952) en Estados Unidos Y Colombla brltanlca.k Focos -~
’infeCClOSOo sxn dlagnostlcar pueden constltuir ‘una amenaza
seria para personas que intervienen fI51camente con pavos en
fermos., El agente viral alslado durante las eplzootlas se -
parece a las cepas de v1rus Luisiana Yy garceta en su pato-~~
genlcidad y espectro endotoxinico (Meyer y Eddie.¢l953) V
infecciones maslvas clmnicamente inaparentes producen agen—- 1

' g Las cepas muy virulentas 1nducenfg
.aerosélico o intratraqueal con pavos jévenes (Pate y coJabo~~
radores, 195u) Los amslados de baJa vmrulencia producen inﬂ@
fecciones latentes, En investipaciones serolégicas en Gre~-J”
cia se ha demostrado que probablemente hay infeccién en las
manadas de pavos (Michall, 1956).

P4 jaros marinos silvestres, particularmente fulmar, pe-
trel, gaviotas amerioanas. gaviotas europeas, sinfemia y pe~
trel australiano (Mykytowyoz y colaboradores, 1955), se han '
encontrado infeotadas, pudiéndcseles aislar elﬁyirus. Se ==
han demostrado seroldgicamente que pueden infectarse otras
especies (Pollard, 1955), Las cepas del fulmar y el petrel

ustraliano han infectado al hombre, Se han demostrado la -
existencia de un reservorio de virus ornitosis en parcetas -
blanocas jdvenes y en garcotas americanas en pdjaros captura-
dos on las droms costeras de Lulsiana, virus es patégeno
para al ratén oualquiora que via d administracién --
utilizada (Rubin, 1954),




ETIOLOGIA

Estos virus tienen un-ciclo evolutivo.relativamente com
plicado. Los primeros estudios de Bedson y Bland (1932) tra
bajando con virus de psitacosis se extendieron luego al vi--
rus del linfogranuloma (Rake, 1947), neumonitis del ratén -~
(Karr, 1943), neumonitis felina (Hamre y colaboradores, =---
1947) y aborto enzootico de las ovejas (Stamp, 1957)., La se
cuencia en el desarrollo es bastante uniforme. Tras la ino-

culacidn en ratén embridén de pato o cultivo de tejidos desa-

parecen los cuerpOS‘elementales. Los cambids que aparecen -~
en el virus y en células del huésped entre la desaparicidén -
de los cuerpos elementales y la aparicién de los cuerpos ini
ciales no son totalmente conocidos. Este peridédo latente -~
puede traducir una fase de reposo semejante a la fase silen-
te del crecimiento bacteriano en la cual las unidades infec-
ciosas del virus han penetrado en las células huéspedes pero
han agotado algun componente indispensable a su multiplica-~-
cldén (Bedson y Gostling, 1954 Weiss, 1955). Hay razénes de
peso contra la teoria de que estos virus se multiplioan por
un mecanismo semejante a los bacteridéfagos. La primera de--
mostracién de su divisidén por fisién binaria ha sido recien-
temente confirmada por muchas observaciones de Swain (1955)
y Gaylord (1954),

A partir de las ocho y 30 horas (segin la cepa de vie--
rus) la infeccidn se caracteriza por la aparioién de cuerpos
redondos de unos 800 mn de didmetro, llamados corpisculos -
inicimles, Probablemente que éstos se dividen por fisidn.bi
naria y como sea quoe aumentan considorablomente en mimero se
hacen cada vez mds pequefios hasta aleanzar el tamafio de ouep
pos clementnles. ELl corpisculo inieial puede producir un ra
oimo de grdnulo envueglto en una membrana y una matrie comon~
tante ecuya denslidad depende de la cepa. S84 la matriz es dop
Ba la estructura aparcce homogdnea en preparaciones tefiidas
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y se llama morula o placa. Si la matriz es ligera la estrug
tura aparece granular y se denomina en vesiculas. Ambos ti-
pos se desarrollan en grandes vesiculas que pueden contener
las dos morfologias, placas y granulos. Los cultivos de te-
jidos no revelan cambios notorios hasta que las vesiculas es
tén totalmente desarrolladas y la célula huésped se lisa ré-
pidamente. Las placas citopldsmicas o cuerpos de inclusién
son colonias de verdaderos virus hechas de cuerpos elementag
les., La naturaleza exacta de la matriz se desconoce, Aun-
que los estudios en cultivos de tejidos indican que puede -
ser un producto citopldsmico, una verdadera secrecién a par
tir de los cuerpos elementales (Frudlay, 1938).

A las 30 o 50 horas después de iniciado el ciclo, vesi
culas, morulag Y probablemente placas, Se rompen y la lisis
de la célula del huésped libera centenares y miles de cuer-
pos elementales. El titulo de virus es paralelo al nimero
de cuerpos elementales. Cada cuerpo elemental puede ini---
ciar nuevos ciclos sobre células susceptibles, Las modifi-
caciones en este ciclo dependen de las cepas del virus y de
la susceptibilidad de las células., Las colonias de virus -
compuestas de particulas contienen siempre antigeno dentro
del citoplasma de las células infectadas (Buckley y colabo-
radores, 1955), Durante el crecimiento inicial del virus -
neumonitis felino y del ratdén en el puludn de este animal -
se puede observar crecimiento extracelular en alvedlos, ==
Las vesloulas conteniendo granulos que se proyectan a los -
alyeélos y pareccen unidos a su propia pared (Losli y Ri--~-
tter, 1948; weis, 19h49), |

Las odlulas del endodermo del saoo vitelino suscepti-~-
bles a todos los agentes dol grupo y el vitelo es un medio
favorable para su desarrollo (Welss, 1955), Bucesivas pro-
pagaciones del virus en ol emhridn de pollo infeotado por -
via amnidéticn, nlantoidon y saco vitelino nos proporoiona
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suspensiones altamente infectivas confirmadas en estudios ip
munoldgicos y serolégicos, Cuando crecen en células de la -
membrana corioanaltoidea de embridén de pollo estos virus va-
rian considerablemente; los virus de la neumonitis murina y
felina crecen muy poco. Las cepas ornitosis y psitacosis --
crecen rdpidamente en células Hela, rifién de mono o cultivo
de tejidos, pero su rendimiento es bajo. No presentan afini
dad especial para las células de embridn de pollo y se multi
plican rdpidamente en las células aptas, El liquido alantoi
deo infectado, saco vitelino o pulmén de ratdn son itiles pa
ra separar cuerpos elementales o componentes tisulares por -
procedimientos con enzimas proteoliticas, agentes de activa-
0idn superficial, absorcién de componentes celulares por an-
tisuero especifico, o por centrifugacidn a velocidades altas
y bajas (Zahler y Moulder, 1953) o por simple centrifugacidn
diferencial (Gogolak y Ross, 1955)., Preparaciones purifica-
das de virus de meningoneumonitis se obtuvieron por didlisis
contra agua destilada (Crocker, 1954), Preparados purifica-
dos se obtienen y se utilizan en diversos estudios, pero ta-
les procedimientos producen considerable inactivacidn, Por
medio de ingeniosos métodos de recuento se ha encontrado que
se necesitan de 200 a 1 000 cuerpos elementales de meningo=-
neumonitis (Crocker, 1954) o 20 a 100 partfculas de neumoni-
tis felina (Moulder y VWeiss, 1951) para infectar embridén de
pollo por via saco vitelino. Una relacidén lineal entre con-
centracidén de neumonitis felina y mimero de células infecta-
das en cultivo de tejido indica que basta una particula sim-
ple para indicar la infeccidn (Weiss, 1955).

Con el microscopio electrdénico se comprobd que los ouep
pos elementales oneilaban entre 350 mp (los mds pequefios) vi
rus de meningoneumonitis y enteritis bovina, y 500 my (log -
mAs grandes) virus de neumonitis felina; varios virus aviap
y do neumonitis murina ocupan una posiocidn intermadia (Kus=~
rotehkin y colaboradores, 1947). Piltracidn a travds de mep
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brana do colodidn graduada, y sedimentacidén constante de me-
didas menos exactas porque los cuerpos elementales son dema-
siado grandes para obtener hltracentrifugaciones precisas, -
Las muestras desecadas presentan una morfologia uniforme; -~
una zona central de elevado poder de dispersidn electrénica,
con una superficie envolvente arrugada y una zona periférica
menos densa. En las particulas hidratadas de la parte exter
na aparece como una membrana con propiedades osmdéticas (Heip
metz y Golub, 1948).

Estos virus tienen afinidad para colorantes bdsicos, ~-
particularmente fucsina bdsica (método de Macchiavello) y --
azul de metileno (método de Castafieda). No retienen violeta
de genciana, (tras la decoloracién con alcohol al 95 por =---
100) como las rickettsias. Los corpusculos elementales y =~-
formas mayores son Feulgen positivos,

De acuerdo a las determinaciones de fésforo al virus de
neumonitis felina tiene la misma complicacién quimica que =--
rickettsias y bvacterias, Se han identificado los dos deidos
nucleicos (pentosa y dioxipentosa) a la proporcién aproxima-
da de 2.5:1 (Zahler y Moulder, 1953; Moulder, 1954),

La susceptibilidad de los virus del grupo psitacosis -~
linfogranuloma a la ihactivacidn quimica y fisica es relati-
vemente elevada. En las condiciones de laboratorio son de =
los menos estables, El agente ornitosls del pavo en el 20 -
por 100 de suapensidn de tejidos de mamifero se destruye en
menas de oinco minutos a 56°C y en menos de 48 horas a 37°C,
81 una parte do la misma suspansidn se mantiens a menon 20°C
o on oaja de hielo seoo durante #00 dfas el virus pe inaoti-
va gradualmento hasta llegar a destruirse al 99,95 por 100,
Pavos onformos congelados rotienen ol apgente de la ornitosis
vinble hasta despuds de un afio do almacennje a moenos 20°0 o
mée bajo, Conservado en glicurina al 50 por 100 en solupidn




salina amortiguada (pH 7.6) y mantenida a 0° = 49 1as sus--
pensiones de tejido infectivo retienen su actividad entre 10
y 20 dias. Los virus del esputo y tejido pulmonar humano
plerden rdapidamente su actividad en glicerina formoel (0.1 --
por 100) o fenol (0.5 por 100) los inactivan en 24 é 36 ho--
ras mientras que el éter o alcohol a temperatura ambiente --
los destruye en 30 minutos. La zona de estabilidad de pH es
estrecha, y la velocidad de inactivacidn por irradiacidn ul-
travioleta es comparable a la de Escherichia coll (Moulder y
Weiss, 1951). ‘

Estudios realizados para conocer el aspecto bioquimico
del crecimiento del virus sélo han prdporcionado una respueg
ta'parcial al siguiente problema: ¢Cémo participan huésped y
virus pardsito en la sintesis del virus? La composicidn qui
mica de estos virus, su contenido en ambas clases de dcido -
nucléico, lipidos y fosfoprotefnas sugiere un complejo es---
tructural compatible con una accidn enzimdtica independien--
te, Esta conclusidn se apoya en su susceptibilidad a los --
agentes quimioterapéuticos conocidos como sistemas inhibido-
res de las enzimas baoterianas (Moulder, 1954), En relacién
con esto los estudios sobre factores de crecimiento prometen
revelar vias para el metabolismo proteinico (Hare y Morgan,
19543 Johnson y Morgan, 1956; Morgan, 1954, 1956), La multi
plicaoidn de virus ha sido detenida para trastornar el com--
plejo substrato enzina y macanismo de catdlisis con el fin -
de intervenir el olclo metabdlico en el comienzo de la sintg
sis protefnioa con ciertos aminodeidos talos comg fenilalami
na y triptégeno. Los resultados obtenidos sugleren que ¢l -
virus psitacosis linfogranuloma venérmso es una unidad metabg
lion activa,

108 primeros estudios sodbre estruotura dol complejo =e»
antigénico de eatos virus mostrd que habfa por lo menos dos
virus asoolados con los ouorpos slementnles de la peitnoonis
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un antigeno termoldbil que sc destruye a 60°C otro que resis
te la temperatura de ebullicidén y hasta la autoclave a 135%¢
(Bedrdn, 1936), Los componentes antigénicos asociados a la

particula del virus se liberan a la solucién. Reaccionan a

las pruebas de hemaglutinacién, fijacidén de complemento, sen
sibilidad dérmica y probablemente de neutralizacidn (Weiss,~-
1955). El componente termoestable constituye la parte cen--
tral del antigeno en el cuerpo elemental y actida en la fija~
cidn de complementos y pruebas de hemaglutinacién., Es el an
tigeno especifico de grupo utilizado para reconocer a todos

los miembros. La componente termoldbil es la porcidn de an-
tigeno que da especificidad de cepa y sdélo la tienen algunos
miembros; la actividad seroldgica de este antigeno es siem--
pre mids débil (Monsur y Barwel, 1951), Pueden obtenerse tra
tando antfgenos crudos con periodato de potasio el cual des-
truye los componentes del grupo dejando libre la porcidén mds
fragilvdel antigeno de especificidad. La notable termoesta-
bilidad del antigeno del grupo'y su destruccidén por el perig
dato indica que lleva una fraccién hidrooarbonada incorpora-
da ahora que tenemos mejores medios de purificacidn de virus
se han identificado antigenos responsables de grupo y reac--
clones de especificidad de fijacién de complemento neutrali-
zacidn de toxinas y sensibilidad dérmica. Se han alslado de
los sacos vitelinos infectados de ornitosis (Volkerf y Mo---
ller Christensen) antigenos de fijacidn de complemento de ti
po eterosoluble y de tipo eteroinsoluble, ILa extraceldn de

overpos elementales con lanoxil sulfato ha liberado un fija-
dor de grupo complemento hidrosoluble y un antfgeno dernal =
tdentificados oomo un comple jo proteinioo-hidrocarhonado~1f~
pldo, (Benediot y O'Brien, 1956), Por centrifugacidén sedi-~
menta el antfgeno fijador de complemento dejando el liquido

sobrenadanto el antigeno que provoca reacciones dérmions es~
peoffioas en pavos infootados (Benediot y MacFarland, 1956),
0tros progresos 8¢ hiocloron al aislar antigenos fijndores do
oomplemento oterosolubles y aloalisolublos por fracoionamien
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tQ'qUimico de suspenciones de cuerpos elementales de neumoni
tis felina y psitacosis tratados con ultrasonidos (Ross y Ggo

golak, 1957).

Cuadro clInico, exdmen fisico y rayos X proporcionan in -
formes utiles pero no un diagndstico patognoménico.g Los 8in
'tomas y la hlstoria de contactos con pajaros, 81lvestres o -
domestlcos, v1vos o muertos prediSponen al dlagndstico. Des‘
;graciadamente estos pocos antecedentes son -los. que deben St
‘guiar al médico en sus orientaciones terapeuticas porque los}

hasta después de haber pasado la fase
enfermedad | ‘
‘Tormas (desde la més leve, atipica, ambulatoria forma in--=-
fluenzal... hasta la neumonitis téxica fulminante), el médi-‘
co encaminara su interrogatorio para descubrir los’ lazos PO-,
sibles entre pacientes y foco de infeooién. En casos indivi;

.un diagnostico presiso al cardcter epidémico es una orienta-
cién diagndstioa y la dispersién de persona a persona no es
rara ni la mortalidad despreciable, El foco de una infec~--
oidn puede ser el foco para otras muchas, Pruebas de que la
enfermedad no es necesariamente respiratoria es que la psita
cosis se apoya en las sigulentes bases:

1), el agents viral pupde ajslarse durante la fase aguda,
orénica o mutopsia,

2), pueden encontrarse antiouorpos neutralizantes fijacidén
de complemento, o aglutinacidén durante la oonvaleoencia 0 =~»
oon mde certoza de estos anticuorpos,

3), 108 oxdmenes experimentales, anatdmicos y patolégicos

los pdjaron enfermos o muertos do los alrededores del pa»
odents deben rovelar el apgonte.



La probabilidad de que se encuentren. estos cuerpos apap
tados no es mucha. Para un aislamiento primario se inyecta -
intraperitonealmente (o intranasal) en el ratén, sangre, =---
esputos, gargarismos, vémitos o embriones de dérganos, o sl -
estuvieran incontaminados de bacterias se puede inocular en
huevos embrionados (véase Meyer y Eddie, 1955). Estas mues-
tras pueden captarse antes de iniciar el tratamiento. Algu-
nos virus del periquito, loros y paves producen infecciones
fatales en ratdn inyectado intraperitonealmente, Para exdme
nes microscépico los procedentes de palomos, patos y pollos
deben enriquecerse por pases sucesivos primero por via intra
peritoneal luego intranasal o intracerecbral.

Entre 1931 y 1944 se aisld el virus de 55 muestras (24"
por 100), captadas‘entre 277 casos diagnosticddos de psitacg
sis clinicamente y epidémicamente. Entre 1945 y 1953 la pro
porecién de casos aislados bajé a 25 (4?7 por 100) entre 481 -
muestras (Meyer, 1955). Es probable que sea debido al trata
miento con antibibéticos antes de hacer la captacidn de mues-
trag, Esto es de lamentar porque el estudio de cepas aisla-
das proporcionan oonocimientos muy udtiles al epidemidlogo y
a los empleados en salud publica,

Las pruebas de fijacién de complemento han sldo realiza
das ocada vez ocon precisidn mayor para establecer que uha en-
fermedad aguda (animal o humana) se debe a un miembro de es~-
te grupo, Los antigenos preparados a partir de saco viteli-
no, liquido alantoide, bazo de ratdn, exudado peritoneal o ~-
pulmonar (Brand y Lippelt, 1954), son antigenos de grupo ===~
inhabilitados on su antigenioidad por ehulllieidn tratamiento
eon fenol, éter o urea, Una ocaracteristion importante de --
las relaciones soroldgioas entre los miembros del grupo, es
Bu extensa irradincidén de antfgenos rosponsablos de rencelo~
nos aruzadas, ILypranum (un antfgeno oomoroiml de linfograny
loma vonéroo), #n omplea rutinariamoente para el dimgndstico

]
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aunque es incierto que pueda indicar la presencia de anti---
cuerpos contra los virus de psitacosis o de la ornitosis ---
(Whitney y Guesh, 1945; Meyer y Eddie, 1956). Antigenos. de
especificidad, de cepa de acuerdo a los métodos de Ross y Go
golak, (1957). Anticuerpos fijadores de complemento contra
tales virus sélo aparecen por excepcidén antes del duodécimo
dfa de iniciarse. Titulos promedios mdximos de 1:64 a 1:256
(y excepcionalménte 1:1512), pueden alcanzarse entre el vigé-
sim&,O‘trigésimo dia. Ia reaccién estd sujeta a fuertes va~
riaciones individuales. E1 titulo puede bajar los cuatro --
primeros meses o puede mantenerse o declinar lentaménte du=-
rante un periddo de affos. E1l tratamiento puedé bloquear
parcialmente o diferir la formacién de anticuerpos, Titulos
anamnésicos elevados en otras infecciones, por ejemplo en la
brucelosis o fiebre Q si se sospecha que persiste a pesar de
no encontrarse en las muestras de convalecencia, deberian --
examinarse por tercera o cuarta vez. Cuando el tratamiento
ha sido intenso las pruebas hechas repetidamente no mostra--
ron anticuerpos ni a los tres meses después (Meyer y Eddle,-
1956), Las reacociones anamnésicas por lo regular desapare--
cen a los 30 o 40 dias, mientras que en la psitacosis verda-
dera el tftulo eigue aumentando, durante la recuperacidn, -
Los anticuerpos debidos a una infeccidn inaparente o latente
con virus linfogranuloma venéreo, pueden ser una causa seria
de confusidn, Asf por ejemplo, si los trabajadores blancos
en una. planta de actividad aviarias, no tienen anticuerpos a
la psitacosis, los titulos encontirados en trabajadores ne---
gros, probablemente son debidos al linfogranuloma venéreo ==
gin duda 1la incidencia de infeccidnes abiortas y latentes. es
wds alta on los negros (Mandel y Jordan, 1952),  Las pergo=--
nas expuestas a virus ornitosis c¢ psitacosis propietarios de
aves, omploados de eXpendidurfa, trabajadores de granjas), =
pueden presentar en sug rospeotivos SUEROS titulos por enoi~
ma de 1132 de antiouerpop fijadores de complemento que al ==
punto de vista olinico son insignificantes,
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A pesar de la constante insistencia para que se haga -~
una meticulosa historia del medio en mds del 25 por 100 de -
casos registrados oficialmente no se ha podido establecer el
foco de infeccidén. El aislamiento del virus es el método ~-
mas contundente en pdjaros individuales, pero este método -~
muy largo no precisa ser utilizado en infecciones masivas, -
La prueba de fijacidn de complemento es relativamente simple
y rdpida (Kissling y colaboradores, 1956). Suero de pollos,
patos y pavos raramente son positivos a esta pruecba, porque
bloquean la reaccion corriente. La prueba indirecta o la -~
inhibicidn de rijacidén de complemento ha dado informaciones
litiles para conooer la extensidén de la ornitosis en consen--
traciones (Karrer y colaboradores, 1950; MNeyer, 1952), para
los perigquitos es mejor utilizar ambas pruebas (Kissling y -
colaboradores, 1956). Utilizando antigénos extractados con
detergente se ha utilizado la prueba directa por el diagnds-
tico de ornitosis en pavos (Benedict y Mc Farland, '1956),

Se trabaja para la adquisicién de otras pruebas que pug
den utilizarse quimicamente, la prueba de aglutinacidén rdpi-
da, semejante a la prueba de placa para la brusela (Mason --
1951), téenica de tubo capilar semejante a la empleada para
Rickettsia burneti (Mason, 1957) y una prueba dérmica (Bene-
dit y colaboradores 1955; 1956).

Las pruebas de inhibiocidn hemaglutinina, y las de aboop
cidn de complemento conglutinante (Hilleman y colaboradores,
1951), son principalmente téonicas de investigaeién, Las =~
téonions utilizadas para identificacidn y eclasificacidn son

1),~ prusba de toxicldad y patogenicidad en diforentes es~
pecies de animales,

2)y» prucbas de Linmunidad oruzada, .

3),~ pruebhan de £ijacidn de complemento oon antigonos do =»
oepas oppeoifion ¥ suero,

70



4).- pruebas de neutralizacién de infectividad de virus y
toxinas para demostrar serotipos especificos. (Meyer, -----

1956).
TRATAMIENTO

La terapéutica con drogas no ha reportado ningin éxito,
Log primeros estudios son interesantes con respecto a la ai-
ndmica de la infeccidén viral, particularmente retardando o -
bloqueando;su multiplicacidn sin llegar a la erradfcacidn y
pudiendo por lo tanto transformarse en un portador, desde --
1950 se ha centrado el interés sobre los compuestos de tetra
ciclina por su mayor efectividad terapéutica creando un esta
-do que conduce a la curacién. En el embridén de pollo la te-
traciclina es cinco veces mds efectiva que el cloranfenicol,
molécula a molécula, y tres veces mds efectivo referido al -
peso. Tetraciclina y oxitetraciclina son superiores a la --
clorotetraciclina para suprimir la neumonitis felina (Kats,-
1956), La oxamicina es inferior a la cloropetraciclina pero
prolonga el tiempo de vida del embrién infectado con virus -
de neumonitis felina (Cukler y colaboradores, 1955). Eritrg
micina, Xerosina y nitroacridina, 3 582 son también activas,
La olorotetraciclina es la droga preferida para la psitaco--
8is humana producida por cepas psitacina, ornitina y mamife-
ros (Fitz y colaboradores, 1955), Alivio sintomdtico inme--
dinto se obtiene casi siempre si se administra dosis sufi---
oiente y bastante tiempo, Una terapéutica inadecuada puede
ir sepuida de recalds, Drogas antimicrobiamnas de espeotro -
amplio no previonen que el virus ornitosis del palomo infec-
te a los nifios (Bersson y colaboradores, 1955), En.tales op
gpos puede suceder que las drogas sean simplomente virustdti-
eas produciendo poso 0 ningin estimulo inmunogenético reca-=
yendo en nifios desnutridos oon gastroenteritis y deshidrata~
eidn,

71




Los primeros estudios sobre tratamiento de psitacosis -
aviar y ornitosis del palomo fueron desalentadores, pero il-
timamente con terapéutica diaria parenteral u oral con com-=-
puestos de tetraciclina a razén de 30 mg. por kg. se ha mejo
rado el estado de los periquitos, reducido su mortalidad y -
evitado epizootias reduciendose también el riesgo de infec--
cidn entre el personal de granja. No siempre elimina al por
tador pero si el tratamiento se repite a intervalos regula--
res acaba por erradiarse la infeccidn (Meyer y colaboradores
1958). Intentos para erradicar la ornitosis de manadas de -
palomos no han triunfado, Son'necesarios tratamientos pro--
longados con grandes dosis de compuestos de tetraciclina‘pa-
ra elihinar los portadores en los loros. Durante epizootias
de ornitosis en pavos tratados con dosis insuficientes de --
oompuestos de tetraciclina (400 g. por tonelada de alimento)
durante 15 a 30 dias detiene la mortalidad y los pdjaros me-
Jjoran visiblemente. Péro los virus siguen con sus lesiones
anatémicas y las visceras provocan la infeccién entre el per
sonal que trabaja en las plantas donde se encuentran los pé-
Jaros tratados.

La accidén de estos compuestos in vitro e in vivo es su-
primir la multiplicacidn especialmente la divisién de los =~
ouerpos inlolales (Welss, 1955), Se supone que estos com=--
puestos interfiersn con alguna etapa metabéliocd esencial pa-
ra la reproducoidn (Moulder, 1954), Una caracteristica de -
estos virus (ademds de su susceptibilidad a los agentes qui-
mioterdpicos) es una oapapidad, para desarrollar mutantes -~
drogarrosistentes, en huevo y pases en ratén a desarrollo de
drogarresistencia en virus que tlenden a la oroniocidad puede
trastornar seriamente los programas destinados a erradioar -
1n peitacosls de los gallineros o on oonoentraciones de peri
-quitos (Gordon y oolaboradores, 1957)
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EPTDEMIOLOGIA

El origen aviar de infecciones humanas ha cambiado a --
partir de los brotes 1929 y. 1930. ‘Tuyo mucha importancia el
descubrlr en Estados Unidos y Alemania que loros Y periqui--
tos aparentemente sanos podian diseminar ampllamente el vi--
'rus de la_ p31tacosis A partir de 1932 casi todos los casos
publicados en hombre. derivaban de paaaros del grupo psitta-
cin, Enzootias Yy ocacionalmente psitacosis epizooticas fue-
ron comprobadas en pajareros y tiendas de animales de Esta--
dos Unldos y Europa (Haussman y ‘colaboradores, 1956) NG a par

infeccién es - corriente entre loros silvestres, periquitos y
conures actuando tal vez como reguladores de poblacidn.. Ia
mortalidad entre los: péjaros importados y en. jardlnes 20016~
giq sfha sido muy alta a veces por no haber 81do inmunizados
por la infeccién de nidos o porque las recaldas estallaron -

por temperaturaa ba jas, alimentacién impropia o por hacina--.

miento en las 3au1as., Po

rado a fulmares y petreles como. focos de enfermedad humana Ng
los Estados Unidos diatintos a 1os paittacines podian difun~
dir la infeooién. Entonces aprendimos que los palomos son =~
focos potenclales y de acuerdo a las informaciones de casi -
todos los paises en los que se estudid la ornitosis se acep-
t6 que los palomos domésticos y silvostres estaban contaming
dos (Mohr, 1954), Bquabs oon lesiones extensas logré infeo-
tar 1as personas que los culdaban, Literatura oada vez mew-
yor procedente de Holanda, Inglaterra, Franoia, Italia, Ale=
manin, Ierael, Méxioo y Australias demuestran la infocoidn de
ornitosis on palomos ampliamente disporsa ya sea sintomdtioca
o inaparente (Weyer y Lippolt, 19561 Kemmever y colaboradoss
res, 1956), Demostraciopes seroldgions de ornitosis del pae
to on Miohigan fuoron después oomprobadas mislando el virus
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de animales sanos y enfermos (Meyer y Eddie, 1952), y tam=--~

bién de patos en las granjas de California e Islas Long. Hig
torias de casos benignos de neumonia atipica se identifica--
ron como psitacosis entre los tratantes de patos en las Is--
las Long y Virginia (Andrews, 1957), pérdidas econdmicas se-
rias en las manadas de patos y mas de 100 infecciones huma--
nas entre las mujeres desplumadoras de patos se describieron
en Checoslovaquia desde 1949 (Konrad y Astrauss, 1955). Po-
llos (Karrer y colaboradores, 1950) y faisanes (Ward y cola-
boradores, 1954) se ha comprobado que estdn infectados aun--
que en muy pocos casos se demostrd su transmisidén al hombre.

Publicaciones de brotes entre cuidadores de pavos en Te
xas (Irons y colaboradores, 1955; Irons y colaboradores, ==--
~1956), 1lamaron la atencién para el episodio de comienzos de
1938. Desde 1948 se descubrieron siete brotes auténticos en
tre cuidadores de pdjaros.

En el afio 1954 se describid un brote en Nueva Jersey y
otros, en 1956, en Oregén que comprendfa duefios de granja, -
trabajadores y .ayudantes eventuales en total 86 casos, ==--
Treinta y cuatro casos (una muerte) entre ouldadores de pa--
vos en dos plantas en Texas; diez casos se describieron en -
Wisisconsin, cuatro en Washington con un total de 134 casos
en 1956 y 27 en la Columbia Britdnica en 1957, Aunque no =--
oficinlmente se estima que hubo #86 casos en 12 muertes en -
estos lugares donde el contagio se establecia por contacto -
oon pavos., Investigaolones serolégicas demostraron parvadas
transportaban infecclonss latentes en cglirornia, Michigan, -
Minnesota, Massaohusetts, Ohio y Arlzona, Muestras proosdep
tes de hazos normales o moderadamente hiperirofiados proces~
dentes do dos parvadas on California y Miohigan mostraron ==
aislados de virulenoia baja, modorada y alta, No han produ-
oldo infenolones humanas conooidas, En cambio las oopas muy
virulentas aisladas do parvadas do pavos durasnte epirzootiams

I E—————.



provocaron ataques humanos en el 48,2 por 100 de los trafi--
cantes. Los focos de infeccién y su dispersidén en el conjun
to ecolégico de la ornitosis del pavo no son conocldas.

Es evidente que los pajaros psitacino y extrapsitacino
sirven de reservorio y transmiten el virus al hombre. En -~
1954 el 60 por 100 de los 563 casos reportados oficialmente,
se atribuyeron a focos de pdjaros no psitacinos. En efecto,
de 1 610 casos registrados entre 1952 y 1956 (nueve meses -~
primeros), el foco de infeccidn se supo de 808: 448" (56 por -
100) de origen psitacino y 360 (45 por 100) de origen extra-
psitacino eSpecialmente pavos., Las infecciones humanas pro-
ducidas directamente‘por mamiferos son inadvertidas o se pre
.senfan rara vez. Solamente dos infecciones de laboratorio -
se comprobaron una a través del aislamiento del virus enzoo-
tico a partir del esputo (Barwel, 1955) y el otro al aislar
el virus encefalomielitis bovino de la sangre (Meyer y Eddie
1956b) demostraron que los virus '‘de mamifero pueden infectar
al hombre, Se ha demostrado presencia de anticuerpos en el
personal veterinario que presta serviclo en rediles (Gerloff
y Lackman, 1954) y concentraciones de ganado (Enright y Sadg
ler, 1954), en los Estados Unidos, Giroud y Jadin (1954) --
atribuyeron a la neorickettsia una infeccidn acaecida entire
nativos del Congo Belga sugiriendo que tales brotes podian ~-
proceder de las ovejas, oabras y vaounos, El epidemidlogo -
debe investigar culdadosamente cada foco conocido y descono-
oldo, aviar y mamifero y no limitarse a estudiar los posi---
bles dispersores humanos del virus,

Suprimiendo las restricoiones sobre el traslado de pdjg
ro8 psitacinos en 1951 (especialmente en los Estados Unidos
para la pxploraoidn de este mercado naclonal afectando la ==
orfa doméstion y la importacidn ilemal de periquitos) sumen=
16 8) nimero de casos ahualoes de 135 en 1952 a 563 en 1964 y
508-on 1956, Referidos a la poblacidn (por milldnes) tenee-
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mos 2.3 para 1932; 4.3 para 1934, mientras que el nimero de
pdjaros de los Estados Unidos se elevé de tres millones en -
1940 a 15 millones en 1953 En otras palabras la poblacidén
de psitacina aumenté mucho mds que el numero de casos publi-
cados,

En otros tiempos los casos simples no eran estudiados, -
las comunicaciones trataban principalmente con focos epidémi
cos que establecian la conducta también conocida ahora de la
psitacosis epidémica. Aquellas epidemias otrora se presenta
ban durante el invierno probablemente por la exposicidn mds
prolongada con animales infectados en habitaciones cerradas
de una residencia invernal, .Graves infecciones en las Islas
Faeroé entre criadores de palomos eran frecuentes en verano
y oomienzos de otofio, Actualmente parece existir durante to
do el afio, Es mds frecuente entre gente de mediana edad o -
mds viejos sometidos a sobre esfuerzo, aunque la demostra---
cién no se ha hecho evidente, Esto puede ser debido a la ma
yor facilidad de adquirir pdjaros o al mayor contacto con --
los mismos, Nifios por debajo de cinco afios de edad han con-
trafdo infeooiones fatales (Berman y oolaboradores, 1955), y
enfermedandes graves se han producido en edades entre 10 y 20
afios (Strobel, 1954), La enfermedad es mds freouente entre
las mujeres. La proporoién de 211 puede atribuirse a que ~--
ellas tienen més oontaoto en la orfa de pajaritos, Es probg
ble que hombres y mujeres sean igualmente susoeptibles., En
las plantas dedicadas a esta orfa comersial bajo condiciones
Ldéntions de contecto el nimero de afectados es el mismo, La
mds elevada proporoidn en gente de color refleja mas la naty
ralera del trabajo (matanza de animales, evieceracidn, eto,)
que BU mayor o menor suscepiibllidad, la psitacosis os una
infesoidn profesional que afeota por igual @ la# personas »=
ooupadas en la orfia y manejo de periquitos o palomos o en ==
trangportes do los primeros (Beibert y oolaboradores, 1956),

76




Las vias de infeccién pueden numerarse en orden de im--
portancia por inhalacidn, posiblemente por el tracto gastro-
intestinal y a través de las heridas por mordedura, La faci
lidad con que la inhalacién del virus produce lesiones neumg
'nicas en mamiferds'susceptibles demuestra que el aparato res
plratorlo es la puerta de entrada principal para el virus, -
Traficantes de pa;aros muertos o enfermos o el contacto con
plumas sucias con. excrementos o descargas infectivas o con -
parvadas infectadas latentemente producen aerosoles conductg
res de virus cuya capacidad de infeccidn estd bien demostra~
da La naturaleza clinica de la enfermedad depende de la do
sis del virus, de su virulencia (Gordon, 1957) y de su. -puer-
ta de entrada. Se sabe muy poco de la infeccién humana por
fvia gastrointestinal Fl virus de la enteritis bovina se ex
creta po" as heces del ganado y cuando este alimenta a Bus
crias le’ transmite la- enfermedad, aunque la relacién con. los
virus ornitosis y psitaoosis (que tambien Be excretan) y la
enfermedad humana no se ha estudiado. Parece ser el virus -
de 1a psitaoosis es deglutido por transmisién mano-boca a --
partir del’ medio donde hay un péjaro infectado. Por lo que
hoy sabemos el hombre no puede oontraer 1a ornitosis comien-
do aves. infectadas. Cuando ge dispersan suapensiones infec-
ciosas altamente concentradas de agentes ornitosis del pavo
y se administran al ratén contra infecoiones generalizadas -
de neumonia, El peligro para el hombre es muy pequefio, ya =
que ordinariamente las pves son cocidas lo sufioiente para -
destruir 1a mayor parte, sl no todas las partioulas de yiews
rus, Las infecoiones an pareonal de laboratorio y propleta~
rios de animales confirman la extremn contaglosidad de la'ep
fermedad, lo que obliga a tomar todas las preoauciones ouan-
do se tratan muestras sospechosss de portadores de virue, lLa
infocoidn también puede difundirse do povsona B porsona (Bep
man y eolaboradores, 19551 Babudiori y Cerri, 1956), Be oo-
nocon al menng 23 comuhiocaciones comprendiendo 30 enformossw
rag, La opidomia de 1943 de noumonitis severa on la regidn




de Luisiana con una mortalidad de ocho en 19 infecciones ---
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reconocldas ehtre enfermeras en accién) demuestra la impor-*f*

;tancia del contacto directo en la transmiaién hombre a hom==

bre._ En un caso. un pacmente conocldo portador de la p51ta-
cosms durante ocho anos no. transmltlé la infecclén (Meyer N
fEddie, 1951)

La pr0p0r016n de casos mortales en los brotes de 1929 y -

1930 fué de casi 20 por 100, en ‘algunos hasta de 40 por 100

Después de introducir las drogas antimicrobianas ha descendi
Unidos, del 3 al 5 por 100 en Ale
mania (86 casos; Haussman y colaboradores. 1956) : Podria to

davia descender; ha01endose un diagnéatico precoz y unftratg g
La mayor parte de pacientes que mueren --gf

tlenen de. 40 a 60 anos de edad.\«
BOFILAgis:

La psitacoels es un problema eanitario menor;, Se sabe
bastante de los rocos de psitacosis a través de la manipula-
eién de aves o de periquitos altamente eusceptibles durante
'el transporte de ocentros de grandes masas a los expendedores

oddn de programas preventivos, OCon la ayuda de quimiotera--
péution los pariquitos Jdévenes pueden liberarse de la infeo-

iény distribuirae oon garanyins p partir de tiendas, AL =

puprimiy la cadena de infecoidn se disminuye paralelamente
1 nimero de infecolones humanas adquiridas en casa, Una
mpafia cultural debe garantizap oonatantementa a1 que publi
y médiocos tengan presente el peligro del ocontacto con pée
J vos aparentementoe manos, El haber prohibido transportar
ulmares jévenes de 1ap Islas Faoroes ha terminado los brows
Yo8 do neumonfa severn que habfa anualmente, La informacidn
oldégioa inoompletn sobre la ornitosis en parvades do pavos




ha dificultado extraordinariamente la plan{ficacidn de un m¢
todo profildectico. La quimioterapéutica con tetraciclina no
logrd esterilizar las lesiones viscerales con virus ni preve
nir la enfermedad profesional entre trabajadores de mercados
y plantas destinadas a pavos enfermos (Meyer, 1955). En vis
ta‘de los buenos resultados obtenidos en el aborto epizooti-
co de las ovejas inmunizando con virus inactivado deberia -~
ser rexplorado coh intentos profildcticos para la industria
de los pollos hasta encontrar la manera de mantener los ani-
males libres de infeccién. Se ha realizado la inmunizacién
de voluntarios humanos contra la psitacosis con dilusiones -
de virus activo por.via subcutdnea. No se conoce todavia co
mo deben emplearse procedimientos afectivos para mejorar o -
prevenir la enfermedad.
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LINFOGRANULOMA VENEREQ

DESCRIPCION

Enfermedad vehérea,infecciosa y generalizada qué afecta
los vasos y ganglios linfdticos con posibilidades de culmi--
nar eh la formacidn de bubones, 6lceras. elefantiasis de los
~6rganos genxta]es NE esten031s rectal, Puede comenzar con ==
una. pequeﬂa erosién evanescente,vlndolora. una papula 0 una
:leaidn nodular herpetiforme, por: 1o comin en el pene o en la
yulya, . el recto 0 la uretra, seguida en breve por adenitis -
aguda, Bubaguda 2] cronlca, generalmente inguinal con adheren
cla a la piel aai como a los tejidos subyacentes y por regla
‘general con multiples focos de supuraclén; un bubén, que sue'
1e ser indoloro, puede constltuir la primera manifestacién.
;D' ante la invaaidn linfatica con‘frecuencia se observan fig

) escalofrios, cefalalgia, dolores abd _inales indef_ =
]dos, artralgias y anorexia, La regreaidn exponténea de los
bubones no indica curacidn. La eyolucidén de la. enfermedad -
auele ser prolongada y la incapaoidad que produce es conside
rable; generalmente no es una infeceidn mortal,

Aungue infrecuentemente, el mal se iransmiie a veces no
mediante contacto sexual sino por via bucal, nasal y ocular,

Binonimos: Bubdén olimdtico, bubdn tropical, bubén yené-
reo, quinta enfermedad venérea, linfogranuloma inguinal, lin
fomatosls granulomatoss, poradenitis, linfopatia venérea, eg
tiomene, enfermeded de Nicolds y Fabre,

John Hunter, desoribié el bubén inguinal en el masho y
Wellaoe demarihié oon mayor precisidén los sfntomas constifu~




cionales que le ucompaﬁan. Desruelles dio una excelente ex-
plicacidh de dos casos de nipertrofiavvulvar consecutivos a
nédulos linfdticos inguinales. Hugier dio el nombre de "es-
tiomene" a la induracién oaractcristica y respectiva de colg
racxdn de las partes le81onadas. Aboesos mﬁltiplcs'enila -
adpnltls 1npu1nal fuoron dcscrltos orlpJnalmente por Velpear
y. Nélaton y- Dantén y Pigeon reconoclendo su naturaleva no tu
‘be”culosa y si manlfostaclones de- una cnfermedad desconocldq
(Koteen) La adenltls inguinal supurada se descrlblo como -
‘un bubon cllmatlco y se atribuyo a las plagas de malaria y
fatlga, hasta que Rost, en. 1912. demostrd que era una infec-

idn venérea. Klotz fué . el prlmero en describir la enferme-
idad en Estados Unidos llamandola bubones estrumosos y dando -
yla primera descripolén de - lesiones en el pene. Durand, Nico
‘lés y Pavre (1913), encontraron estas manlfestaclones en una‘
enfermedad. la linfogranulomatoeis inguinal subaguda, trans-
mitida: sexualmente y que de forma definitiva diferenciaron -
ldo 1a BIfilis y tuberoulosia. Debido a su gran parecido oon
1a enfermedad de Hodgkin optaron por 1la designacién de 1infg
granuloma inguinal, Un diecipulo de Favre, Phylactos, la =~
1lamé cuarta enfermedad Venérea, subrayando que sus caracte-
risticas eran idénticas a las del bubdn elimdtico,

En un principio no se vislumbrd correlacién alguna en-»
tre el linfogranuloma yendéreo y 1a8 enfermedades genitales,~
aquellos que durente oasi olen afios oirujands y gineedlogos
habian observade ulseraclones y elefantimnis de ronas genitp
les fomeninae y lae estrecheces inflamatorias del rooto, »»
Aunque el linfogranuloma vondreo se habfa asocindo oon frowe
oupnoia n 1as enfermedndos venéreas solamonto despuds de la
prucha do Frei se idontifiod su origen y a los pooos afios me
loprd una meningitis no haoteriana on el mono rhosus inooues
lando intracerebralmente el pus de un bubdn (Helloratrom y »
Wasuon, 1930),



Al introducirse la rata como animal de laboratorio para
estudiar esta enfermedad, se encontraron anticuerpos viruci-
das por Levaditi y colaboradores (1932), empezando la inves-
tigacién del linfogranuloma venéreo como una enfermedad viri
- ca, Gamma (1924) descubridé corpisculos grandes en el cito--
plasma de células de ndédulos linfdticos infectados, aunque -~
no llegd a determinar su naturaleza. Los pequefios granulos
descritos por Gay Prieto (1927, 1928) y los corpusculos gra-
nulares de Miyagawa y colaboradores (1935) fueron reconoci--
dos por Findlay (1938) y por Rake y Jones (1942) como cuer--
pos elementales derivados de cuerpos iniciales méds grandes -
en un ciclo de desarrollo interesante. El virus del linfo--
granuloma venéred fué de los primeros del grupo que demostra
ron una endotoxina termoestable y sensibilidad a las sulfami
das.

CUADRO CLINICO ' .

Generalmente, a los pocos dias del contacto venéreo apa
rece una lesién inicial sobre el glande y el prepucio, la =~
parte posterior de los lablos, paredes vaginales, cuello in-
terior de la uretra o en la regién anal, Esta vesicula, tap
bién llamada lesidén herpetiforme de Cole (1933), revienta de
jando una dlcera grisdcea que forma el chanoro linfogranulo-
matoso, Los bordes bien cortados, rodeados por una estrecha
banda de piel rojiza, no estdn indurados, Excepcionalmente
la lesidén iniecial puede presentarse esn la lengua o la conjun
tiva, La vesfcula puede ser indolora y, por lo tanto, puede
no estar aparente, La infeccidn puede terminar aqui o puede
pasar a unha scgunda etapa, Las infecolones de laboratorio =
demuostran que la enfermedad pusde transcurrir con sintomas
inslgnificsntes: fiebre ligora, dolor muscular pasajero y mg
leatayr, o

La segunda fase se oaracterlier porque ne invaden lop ==
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nédulos linfaticos de la regidn inguinal, raramente del cue-
110, axila o regidn ocular. Dolor inguinal y dilatacidn de

los ganglics pueden ser 103 inicos sintomas. La lesién pri-
maria es intrauretral o anorrectal y se difunde a ganglios -
pélvicos. El drenaje linfatico de la vagina favorece la in-
vasidén intrapélvica, perianal y ganglios pélvicos profundos.
En el hombre se forma bubdén en los ganglios inguinales, pri-
mero directamente doloroso. Mas tarde se adhieren a los te-
jidos subyacentes formando una masa inflamatoria grande y do
lorosa. En muchos pacientes de zonas templadas es unilate--
ral; en los tréplcos por 1lo general es bilateral, aunque pue
de resolverse espontaneamente; en la mitad de casos los nédu
los supuran; la infeccién puede limitarse a ganglios linfdti
cos o generalizarse. '

La adenitis puede acompafiarse de escalofrios, sudores,-
fiebre, postracién, pérdida de peso, anorexia, nduceas, vdmj
tos, dolores tordcicos y musculares, rigidez del cuello, ce-

falalgia, espistaxis y bronquitis. Erupcién escarlatinifor--

me parecida al eritema multiforme se ha descrito con frecuen
cia, 831 se generaliza la infeccidn por todos los ganglios -
linfdticos se producen esplenomegalia, El virus se disemina
frecuentemente a través del organismo, habiéndose aislado de
la ciroulacidn, liguido cerebroespinal y punoién del hazo, -
mientras los bubones estén presentes, Son frecuentes leuco~
penia y anemia secundaria moderada, 81 los ganglios supu=--
ran, o8 freouente la leucocitosis con mononucleosis relativa
mente ligera, Velocidad de sedimentacién por lo regular au-
mentada, Hiperglobulinemia con protefnas sdéricae elevadas o
inversidén de ls relacidén albimina~globulina. En casos gra--
ves puede progresar la enfermedad y producir neumonitis o =~
meningoenceralitis, Tambidn Be ha enocontrado conjuntivitis
non sindrome oouloglandulaw,

La etapa toreciaria puede presentarse pronto o tardfamop
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te en la infeccién en los sindromes bien definidos o en mani
festaciones asociadas o ais}adas en diferentes dérganos o sig
temas. Los mas conocidos son los sindromes uretrogenitoperi
neal, estiomene, elefantiasis de pene y escroto, estenosis -
rectal e induracién pldstica del pene. El estiomene, fre---
cuentemente citado en la literatura es una elefantiasis no -
destructiva del prepucio, clitoris o labios menores. Algu--
nas veces sc extiende a labios mayores, partes blandas de la
vulva y ano. Sus efectos sobre el embarazo son pequefios; ge
neralmente aparece proctitis especifica por’dispersién de la
infeccidn desde los tejidos perirrectales y a través de la -
pared rectal,

Al iniclarse esta proctitis, apenas si hay dolor. Si -
no se trata, puede aparecer secuelas como estrechez rectal, -~
fistula vaginorreotal o vaginovesical. No es frecuente la -
obstruccidén total; pero el proceso crdnico frecuentemente se
complica con absceso y fistula perirrectal y perianal, La -
estenosis rectal, que en un prinecipio se atribuyé a lesiones
(sifilis y otras causas), hoy sabemos que es una consecuen=-
cia del linfogranuloma venéreo (Coutts, 1950).

El cuadro clinico fué muy bien descrito por Favre y ---
Hellerstrbm (1954), |

La mucosn buoal pusde eaéar alterada por este proceso,-
aunque por excepcién el coito bucal es la manera de ocontagio
frecuente en la forma primitiva, pero phcden tambidn produe-
oirlo los besos erdticos, Hay ademds cases ds autoinooula--
oldn de losiunos bunalea (suporinfecoidn),

El ohanoro es do tipo aftpide, Bo'praaenta asomo uloorg
eldn de amigdalas o blen ulooracionos superficinles poco in-
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riltradas Y escasamente dolorosas de la lengua con bordes an
gulosos, Las lesiones bucales se acompafian de disfagia,

La adenopatia es notable, dolorosa, de color violdceo;
se produce una supuracién en miltiples sitios denominada "en
colador o espumadera", elemento fundamental de diagndstico.
Generalmente es bilateral y a veces el unico signo de la in-
feccién., Existe en la boca la posibilidad de que aparezcan
lesiones tardias semejantes a las observadas en ano y vulva,
Se han visto elefantiasis de lengua, esclerosas, ulcerosas o
vegetantes,

En los casos de manifestaciones bucales del proceso, se
ha observado la asociacién con iridociclitis.

ANATOMIA PATOLOGICA

*

No hay camblos tisulares caracteristicos en el chancro
linfogranulomatoso. E1 drea que rodea la ulcera estd infil-
trada principalmente de células plasméticaé o histiocitos =~-
conteniendo cuerpos de inclusién, La reaccidn en los gan---
glios linfdticos puede ser un proceso prolongado y crénico -
con nhecrosis y supuraoién, Microscépicamente, la respuesta
tisular predominante en tejidos genitales y perineales es la
misma de los ganglios pélvicos e inguinales, "A veces las lg
siones pareoen tuberculosas o sifiliticas pero un patdlogo -
experimentado fdcilmente las distingue. EL proceso inflama-
torio consiste eon una gran formacidn de elementos mononuclea
res (especlalmente odlulas plasmdticas), pocos neutrdrilos y
eosindfrilos y proliferacidn de maordfagos con formacidn de -
odlulas gigantes, La transformacidn epitelioide de los ma==
oréfagos produce nddulos tuberoulosos especlales que se ne--
orosan, Hay ndemds maroadn proliferacidn de tejido fibroso
que, nomo Jas lesiones clcatriniales, se coniraen producien=
do ostrechnoes anales y rectales, La tendencin haciam la fop
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macidén queloide en el negro es la causa de que en esta raza

haya estrecheces con mayor frecuencia e intensidad. Coutts

y colaboradores (1942) demostraron que en las células de le-
siones humanas habia corpusculos elementales, cuerpos gama -
baséfilos, como en forma de halterio y racimos o cadenas de

corpisculos elementales azuldéfilos mds pequefios.

MODELQS EXPERIMERTALES

La primera transmisién experimental de la enfermedad la
hizo Hellerstrdm (1929), el cual infectdé a un hombre por via
intrauretral. Utilizando material pasado por mono Wassen --
(1935) infectd pacientes Freinegativos afectados de pardli--
sis general o demencia precoz; se obtuvieron lesiones tipi--
cas de linfogranuloma venéreo.

La extensidén y la importancia del huésped no se conocen
totalmente. La transmisidén del virus a los monos (Cercopiti
hecus Callithrix) y las ratas acelerd el conocimiento de la
enfermedad, etiologfia y métodos de diagndstico. Estos dos -
son los animales mds susceptibles en menor escala lo son tam
bién: cobhayo, conejo, ardilla, marmota, ratdn, gato, perro y
oveja, No se ha logrado la infeccidn experimental de anima-
les menos susceptibles, Las ratas jdvenes, cobayos y cone--
jos se infectan mds fdocilmente que animales viejos, Palo~--
mos, gallinas, chambergo y periquitos no reaccionan a la in-
yeceldn intracerebral de virug altamente infeccloso, la in-
feceidn se produce inyectando ratones intracerehralmente con
virus procedentes de mono o con material humaho, le 26 ce-~
pas transmitidas al ratén solamente dos fueron muy virulen--
tast las otras perdieron su infeociosidad al transmitirlas,
Las dos ocopas virulentas produjeron sintomas de meningitis a
los dos 0 ocuatro dfas, Muchns cepas infectadns intracore~--
bralmente despuds de una inoubacidn de 7 a 4 dfas producen
incoordinacidn del 12 al 39 por 100, Jos hallawgos histolde
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(a excepcidn de pequefias diferencias) sirven para mostrar la
especificidad de los antigenps.

La filtrabilidad no es constante., Usando membranas de
gradacol (segin el método de Elford), el didmetro del corpig
culo viral infectivo seria entre 120 y 180 mM. La microgra-
rfia electrdnica de 1los cuerpos elementales propagados en sa-
co vitelino (embridn de pollo en desarrollo) da un didmetro
medio de 438+47 mM (Kurotchkin y cols., 1947). A 3?°C el vi
rus permanece activo de dds a cuatro dias y a 56° pierde su
poder infectante en diez minutos., Para mantenerlo durante -
un afio o mds, lo mejor es conservarlo entre -30° y -70°C. -
Los rayos ultravioleta lo hacen no-infectivo en 30 minutos,
En glicegina neutra al 50 por 100 se mantiene su actividad -
durante una semana o dos. Formalina al 0,1 por 100 o fenol
al 0.5 por 100 lo inactivan en 24 &6 48 horas, Eter al 10 ~--
por 100 y a temperatura ambiente lo inactiva en 30 minutos -
en suspensiones de saco vitellno. El virus puede cultivarse
en cultivo de tejidos y propagéndolo en huevo embrionado 1li-
bera suspensiones altamente infectivas (LD5O. 10'8) dtiles -
para estudios inmunoldgicos y bioldgicos,

Rake y Jones (1944) aislaron una substancia tdéxica en -
sacos vitelinos muy infectados de embriones moribundos, Es~
tos matan rapidamente,el ratén si se inysota intravenosamen-
te; 8l la aotividad es muy alte y se hace la dilucidén en 1i-
quido amnidtico o alantoldeo tras 1a inyeccidn intraperito--
neal, pueden morir, Es 1dbil y rapidamente se inactiva a ~~-
temporatura ambiente o por agentes quimipos. Produce hemo=-
rragia en 108 pulmones del ratdn.

Las suspensiones de saco vitelino o los estractos con-»
tionen un antigeno termouvstablo comin a todos los virus del
grupo, Las resooiones da fijacidn do complemento son eppeo
fions en prosonocia de suoro do onformos de linfogranuloma ==
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venéreo. A diferencia de la ebullicidn, la reactividad de -
la suspensidn de saco vitelino se intensifica grandemente --
afiadiendole fenol, lo que suglere que el antigeno fijador de
complemento sea probablemente un complejo lecitin-nucleopro-
teina. La destruccidn de la actividad de grupo con périoda-
to de potasio o lecitinasa produce un linfogranuloma venéreo
con antigeno especifico de las caracteristicas del antigeno

psitacosis del periquito (Ross y Gogolak, 1957). Esto no ha
sidoicomprobado.

Un ataque de linfogranuloma venéreo es probable que prg
duzca una inmunidad duradera (Koteen, 1945). Una persona in
fectada es totalmente refractaria a una reinfeceidén intradér
mica o cutdnea hecha con material conteniendo virus, Una --
reaccién local semejante a la producida por virus inactivo -
jreaccién Frei) se desarrolla al lugar de la inoculacidn, pe
ro ni piel ni ganglios 1inféticos'regiongles muestran signos
de infeccién. No se ha determinado todavia si al desapare--

cer el virus del huésped contimia la inmunidad o no, Es ca--

racteristica de este grupo de agentes la prolongada coexis--
tencia de infeccién y de inmunidad, Recaidas clinicas han -
sido registradas y pueden ser previstas, Un gran porcentaje
de animales de experiencia recuperados completamente se han
mostrado inmunes a la reinfecocién intranasal o intracere----
bral,

86 ha demostrado quo la inyeccidn de preparados inacti-
vados desarrolla ouerpos inmunes y resistencia para una in--
fesoidn moderada, No so ha oconseguldo inmunizacidn humang -
con la vacunaclidn,

Hay oconiradiocidn on las publicacionos acerca de la prp
ducaidn de antiouerpos neutralizantes, ILos resultados nega~
tivos son atribuidos el uso de tdonions defootuosns tales op
mo incubacidn domasindo oorta de mevolas virus suero o uso =

'
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de diluciones de suero en presencia de suspensiones viricas
concentradas. La hiperinmunizacién de bolloa (Hilleman, ---
1945) con suspensiones en saco vitelino produce invariable--
mente antisuero neutralizante potente con propiedades proteg
toras inhibidoras de fijacidén de complemento aglutinantes y
neutralizantes de toxina.

Tales sueros no detentan proteccidén cruzada contra la -
infeccidn de cualquier otro miembro del grupo. El suero de
cobayo, conejos, ratén o ratas inmunizadas con estos sueros
dan intensas reacciones de fijacidén de complemento con anti-
genos homdlogos y con frecuencia una reaccidén igual intensa
se presenta con antigenos heterdélogos preparados con otros =
miembros del grupo. La prueba de fijacién de complemento in
dica una semejanza antigénica amplia entre los miembros del
grupo; se han registrado diferencias en el titulo inexplica-
bles (Smadel y cols,, 1943).

NOSTICO

El linfogranuloma vendreo debe diferenciarse de chan---
oroide, bubdn debido a lesiones piogénicas de las extremida-
des inferiores, tuberculosis de los ganglios linfdticos in--
guinales, gonorrea, sifilis, granuloma inguinal, balanitis,~-
peste, tularemia, cdncer, tuberculosis del recto y colitis -
ulgerativa,

1, Se investipga on el pus de presencia de mioroorganismos
en oultivos preparados acrdbioa y anaerdbioamente, ain omi--
tir la tdonioa hemdticm en oonejo para el bacilo Duorey, B8i
no se anouentran los mioroorganismos, o8 aconsejablo haocer -
exdmenes espeoiales,

2, Be reocoge matorial para blopsia y axtensiones de pus -
dol bubdn o inoluso secolonos de tejidos tofildos ocon Gimea o
Noble parn demomtrar la prosenciu de ouerpos elementales, -
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Desgraciadamente, no se realizan exdmenes histoldgicos regu-

larmente. Ias modificaciones en chancros y ganglios linfdti
cos son bastantes caracteristicas para distinguirlas con pre
cisidn de lesiones similares en otras enfermedades venéreas.
El material procedente de lesiones genitales se someterd a -
exdmen de fondo obscuro,

3. La prueba intradérmica de Frei (1925) se utiliza exten
samente como una prueba prdctica. Consiste en una inyececidn
intradérmica de 0.1 ml de antigeno y 0,1 ml de material con-
trol. La prueba se lee entre 48 y 96 horas después de la in
yeccién. Una pdpula levantada midiendo 6-X 6 mm (o més) in-
dica la reaccién positiva, si la pdpula producida por el an-
tigeno control es menor de 5 X 5 mm. Originalmente el anti-
geno de Frel se preparaba diluyendo pus fresco o pus deseca-
do a partir de un bubdn congelado (de una infeccidén humana -
conocida) con cinco veces su volumen de solucién salina esté
ril, Luego se esterilizaba por calentamiento durante dos hg
ras el primer dfa y una hora el siguiente. En antigenos pre

parados a partir de monos infectados o cerebros de ratén aun’

que de accién especifica medidos con precisién se encontrd -
el contenido virico bajo y reacciones dudosas, Un antigeno

satisfactorio puede prepararse a partir de sacos vitelinos -
de embridn de pollo moribundo o muerto recientemente por in-
feccidn (Rake y colaboradores, 1940), El material control -
86 prepara del saco vitelino normal de embridén de pollo de ~
diez dfms, FELl material para prueba cutdnea se expende comep
oialmente con el nombre Lygranum, Las reacciones positivas

a antfgonos de saco vitelino pormanecon visibles y palpables
durante diez dfas y mds; nuevos ensayos no intensifican la -
pensibllizaocidén outdnea,

La prusba de Frel geneoralmente se hace positiva de sle~
te a ouorenta dfas despuds de iniciadam la adenitis, 1Ia fal~
an ropcoidn negativo de Prei, que se prosonta raramente, #o
doho a faoctores tales como la flebre, septicemia, tuboroulo»



sis, sirilis primaria cocxistento. menstruacién o chanéroide
primaria. Si el cuadro clinico sugiere una 1nfeccidn prima-
ria debe repetirse la prueba de Frei, En un estudio ‘de 265

pacientes dieron reaccidén positiva persistente 243 y 17 de -
estos 243'diéron una historia tipica de‘'la infeccidn con ma-
nifestaclones cllnlcas visibles (Connor y cols., 1937). la

informacion experlmental N clinlca mas oorrecta suglere que

la reacclon ge hace positiva de una a seis ‘8emanas despues -
de. empezar la lnfeccidn Y probablemente pprmaneoe durante %o
da la V1da (Palmer y cols,, 1942) Se ha dudado de la espe-

paclentes siflliticos (Robinson, 1940).,  En los casos clini-
cos hoy se ‘considera la especificidad muy eleyada y los re-

kto utilizando en ambos antigeno de saco vitelino. En neumo-
nia v1ra1 causada por otros miembros del grupo psitacosis---
11nfogranuloma venéreo 1a prueba intradermal con Lygranum o
una . preparacldn similar con un virus psitaoosis puede ser po
Ademas, en algunos casos de 1infogranuloma venéreo
diagnostioado olinicamente 1a prueba intradermal ha sido =--

to, EL antfgeno espeoifico preparado por extraceidn dcida -
de ouerpos elementales sélo produce remccidén en pacientes ip
feotados con linfogranuloma venéreo, Tratamientos tempranos
efectivos de la infecoidn pueden invertir la sensibilidad oy
ténea (Koteen, 1945), Con oortisona la reacoidn alérgioa =~
puede desaparecer temporalmonte Yy permanecer positive la fi-
jroidn'de complemento,

4, 'Propagando el virus en e} Baco vitelino o pulmones ge
Liberan antigenos potontes para la prueba de fijacidn de ocom
plemento, Pusesto que el antfgeno de grupo termosstable op
el components activo, Be ha sugerido que s¢ utilice el virus
enzootico dol mborto, que ed dp tratamiento seguro y oreoe a
tftulos altos (Dane, 1955), en un wvetudlo de Hoyman (1945) =




-

de los 27 pacientes con linfogranuloma venéreo precoz (com--

probado por aislamiento del agente) detentaban titulos de fi’

jacién de complemento de 1140 o mds y muchos tenian titulos

de 1:60 y mds altos. EL titulo promedio en 45 personas sin-
tomdticas y asintomdticas fué de 1:80 (Greabers y Taggart, -
1953). Mds importante que la altura del titulo es la condug
ta seroldgica determinada en la fase aguda de convaleciente

sobre suero recogido tras un periddo de semanas. Una simple
reacc1on de fijacidén de complemento positiva no basta para -
un dlagnéstico serolégico, EL suero de pacientes recupera--
dos de psitacosis puede dar reaccidn positiva de fijacidn de
complemento con antigenos de linrogranuloma venéreo. Pacien
tes con lihrogranuloma venéreo o psitacosis dan reacclones -
de fijacién de complemento a bajo'titulo con un antigeno pre
parado ¢on raspados conjuntivales de pacientes con tracoma -
bien desarrollado, Por otra parte, pruebas de fijacion de -
oomplemgnto con suero de tracomatosos, en presencia de anti-
geno de psitacosis o linfogranuloma venéreo, son raros y de

t{tulo bajo (Babudieri y cols,, 1955), La capacidad de que

el suero de pacientes con linfogranuloma venéreo reaccione -
con el antfgeno de psitacosis puede anularse absorbiendo el

anticuerpo de grupo con el virus linfogranuloma venéreo vapg
rizado (Bedson y cols.,, 1949), Este procedimiento, bastante
laborioso, deja intacta la mayor parte de anticuerpos; el ~-
suero absorbido de reaccidn de fijacién de complemento espe~
offico ocon virus de linfogranuloma venéreo no tratado, pero

no ocon virus de psitacosis, La prusba de fijacidn de comple
mento sirve como instrumento ﬁara separar loB grupos de po-~
blaeidn y para valorar la.ineidencia del linfogranuloma yeng
reos tione espooial utilidad en estiudios epidemioldégicos por
que puede realivarse concomitante con las pruebas seroldgi~-
oas para la sifilis, Es ovidente que no hay relacidn sntre

${tulo do fijacién de complemento y prueba intradérmica on =~
0) linforranuloma sintomdtico y asintomdtino, 5o ha publieg
do quo en el 54 o el 62 por 100 son positivas las doy ropee-
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celones (Greaves y Taggart, 1953). De 1 119 pacientes con -
‘enfermedades venéreas clinicas, 206 (18 4 por 100) dleron -
pruebas cutdneas Lygranum p081tivas. mientras que sdlo 24 -
(2 por 100) tenian anticuerpos fijacidn de complemento a ti-
tulo bastante elevado para Justlflcar diagndstico de infec--
cién activa (King y colaboradores, 1956) ., Raramente pueden
encontrarse. antlcuerpos en. suero de pacientes un mes. deSpués‘
de la infoccldn.'algunas veces antes que la reaccidn de Frei”
fuese posmtiva. Ia reaccién probablemente continua pogitiva*
mientras el virus permanece en el huésped. La prueba de fl-
Jacidn de complemento no es- suflciente como - Indice 'de activi_
dad terapeutlca de las drOgas ' Los pacientes con llnfopranu
loma- venéreo terciario tienen en la circulacidn anticuerpos
. fijadores de complemento alin después de una terapéutica anti
microbiana clinicamente satlsfactoria. Titulos disminuidos
no sirven para establecer un diagndstico retroSpectivo ni --
despues de un. tratamiento olinico satisfactorio con drogas o
antimicrobianas de eSpectro amplio (Goldberg Yy Banov. 1956),
Una prueba de Wassermann o de Kahn deberIa hacerse siempre;
la incidenoia de pruebas positivas falsas (para la sifilis)
en casos de linfogranuloma ha sido sobreestimada (Simpson,
1954),,

5/ El uso de animales de experimentacién para aislar e --
1dent1fioar agentes infecclosos es mds bien un método de in~
veatigaoi6n que un prooedimiento prdotico, Material sospe~~
choso puede inooularse en saco vitelino de un huevo embriong
do, pero es preferible la inooulacién intracerebral del ra=-=
tén porque el diagndstico pueds hacerse de 5 a 15 dims an~»»
tes, Ademds, los roedopes son muy resistentes a la infegese
oidn buotoriana que oomcionalmente puede ocontmgiar,las mupse
tras del material bidpsico o del pus del bubdn, La identifi
osoddn do virus e funda on‘su aspeoto y en que mda probablp
mente produce enformedad por via introcerebral que por via -
intrnperltonaal Yy quo o8 pusooptiblo & las sulfamidas, EL -
virus 80 halla rogularmente on ol pue del hubdn y se niala »



mis frecuentemente de lesiones terciarias que primarias, atn

pasados 21 afios de la 1nfeccion.v Se ha encontrado en san---.

gre, - laquido cerebroespinal en infecciones menlngeas y en ==
los excrementps de enfermos con proctitis,

TRATAMIENTO
El tratamiento con sulfamidas ha dado buenos resultados

culo para.sSu.uso prolongado La penicilina activa contra el
linfogranuloma experimental es inefectiva clinicamente. Las

las primeras comunicaciones sobre su valor terapéutico en
clinica;humana fueron muy - entu81astas, pero més. tarde se mo-
el optimlsmo, Se nota una mejoria subjetiva y los pa—-
cientes olinicamente curados siguen manteniendo el virus en
su cuerpo, ‘Para enfermedades de larga duracidn se" recomien-
dan 50 mg cuatro veces al dia.ﬂ La dosis individual puede rg
ducirse més tarde a 250 mg y continuar durante tres a seia -
semanas para 1as infec01ones precoces y periodos més largos
v la clortetraoiclina parece
menos activa que la oxitetraoiclina (Henley, 1958) A pesar
de ser enfermedad de ocurso largo, pueden recuperarse notable
mente estruoturas y funcidn al paso que el tratamiento puede
ser no tan satisfactorio en el linfogranuloma primitivo,

EPTDENMIOIQGIA

Esta enfermedad es probablemente de lan mds universales
(Payre y Helleratrbm, 1954): pero como Bea qus 8610 se denun
oin en pocos lugares, no hay manera do conooer Bu extensidn,
Este défiodt no sdlo es imputable a prooedimienton adminiges
trativos) la enformodad se declara en pequefin proporoidn pox
que ol disgnéstion no so aloanpa rdodlmonte, La propondoran
oin on palnes tropioalos y moditerrdnoos, y en puertos del =
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sur y del este se debe mds a las condiciones sooiales que al
clima, Aunque la mayor parte de enfermos publicados son hom
bres, no hay razén alguna para pensar que la mu jer no puede
infectarse en la misma proporcxon, se ha encontrado en la --
edad correspondiente al pariddo de act1v1dad gexual, aunque
también se presenta en los nifios., Los c1ru3anos no se han -
infectado durante la eytlrpa016n quirurglca de gangl:os lln-
faticos infactados Yy ‘los subalternos de hospital mlentras ‘ba
flaban a sus enfermos,

Fn los Fstados Unidos no es raro encontrar casog en cli
nicas y hospitales, La enfermedad se declara inicamente en
Alabama. California. Illinosis y Washington. El numero de -
7 ‘egistrados més grande es el de la érea ‘este de Missi-
51ppi (Koteen, 19#5) La prOporcién en el Hospital de Nueva

’York dUrante el afio 1940 fué del 8 por 10 000 :ngresados. En;

P

dades Venéreas munioipal el 1 9 por 100 dié reacciones sero-
ldgicas intensamente positivas. El reservorio entre negros
se demostré del 25 al 4o por 100 oon pruebas de: Frei positi-
vas o reaooidn de fijacién de complemento en. ciertas dreas ~
de Estados Unidos, Esto constituye un problema de salud pu-
bliqa (Luger, 1950), Esta enorme proporoién no indica ningu
na predisposicién racial; probablemente influyen muchos fac-
tores del medio higiénioco para explicar el mayor numero de -
casos, En Londres, de 23 casos (en una clinica venérea con
reacoiones de fijacidén de complemento positivas) habia 14 ~-
blancos y 9 negros, Dos por 100 de pacientos asintomdticos
tonfan infoceidn latente (King y eols,, 1956), la idea de -
que 1a infeooidn es rara en los pafses nérdicos espera una »
amplia revisidn y nuevas investigaoiones epidemioldgicas a =
la luz de oston hallangos, Y la demostracidn de reacciones
positivas oon antfgenos elaborados con miembros del grupo
peitacosis Linfogranuloma vendreo o en personas que no tuvip
ron contaocto ocon reservorio aviar,
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ROFILAXIS
Los modernos métodos para combatir sifilis y gonococia

personas infectadas puede aplicarse para cl llnfogranuloma
venéreo, - El primer paso es la ‘declaracidn obllgatorla. Diag
néstico exacto incluyendo prueba de fijacidn de complemonto

’deberia ordenarse desde Los departamentos de sa]ubridad.3am

Puesto que los exdmenes seroldglcos son menos costosos y mésé_
‘faciles deberia hacerse la. prueba. de fiaacldn de complement0~

El departamento de sanidad deberla facilitar- gratuitamente -

’ | Tratamlento inten81vo prlmg
rio-en: procesos clinicos y subclinicos. deberia encargarse a
clinicas especiales y a medlcos privados. Otrar etapau im--
portantes son la educacién publica y la inrormacién médica -
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VI
CONCLUSION
Las enfermedades de origen rickettsial en los dltimos 2

decenios se han convertido en un problema de escasa lmportan
cia en algunos paises, sin embargo no han podldo ser elimina

dos del todo, ‘ya que pueden ser reactivados en épocas de 1n-
vierno, guerras. hambre y catastrofes humanas de todas cla~-

ses.,

hsta enfermedad evoluciona clclicamente en una pobla---
cién susceptible. extendiendose por un period'fde '3 affos.

86lo queda en conclusidn "im
ncidén del den-qE
tista no debe limitarse a la de. simple operador de un Consul

la profesion médica. la?”

-torio Dental
de’ plagas, hasta donde sea posible.

E1l hecho de proporcionar una amplia informaoidén a los

-

tuna de medidas preventiyas,

Por tal razén ne necesariamente el médico geperal es el
primero en descubrir una enfermedad, sea cual Sea su patoge-
nicidad, siempre tendrd un diagnéstico bucal,

Una manera muy acertada de¢ actusr serfa informar de es-
tos {rastornos a todas las personas que se dedioan al culda~
do de la salud de nuestra comunidad con el fin de evitar cop
seouencias irreversidles,
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