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FIFBRE TIFOIDFA: QONSIDRRACIONES SOBRE SU PROPITAXIS
Y TRATAMIZRTO.

Ia fiebre tifoidea, enfermedad infecciosa, oontagio-
sa, endémioca y epidémiea, constituye aln un preblema
incompletamente resuelto en lo que se refiere a su te-
rapfutica especi{fioca.

Desde mediados del siglo XXIX, en que se incorpora
oomo entidad eclinica, la fiebre tifoidea existe en for-
ma endémioca en todas las regiones en que el hombre ha-
bita, habiendo marcado un jalén en el conecimiento de
la enfermedad la desoripoién de Eberth, en el afie 1880,
del bacilo t{fico y su aislamiento por Gaffky en 1884,
Con esto eomienza su estudio scient{fico,

Por otra parte es inouestionable la influencia que
ha tenido en su tratamiento, el conocimiento de que no
se trata de una enfermedad looslizada en determinado
8rgano, sino del prototipo de las septiocemias médieas,
ocon variadas localizaciones (aunque preponderantes em
el intestino) y con tanta diversidad de cuadros olfni-
ocos que, muchas veces s8lo los hallazgos de laborato-
rio han permitido inoclufrlos en una misma enfermedad.

Encararemos a continuaeidn el tan importante tema
de la profilaxis de la fiebre tifoidea y en seguida ha-
Yenos algunas consideraciones sobre su tratamiento sin-
tomftico y los intentos de tratamiento espec{fico que
se han realizado, especialmente con referenoia a los
promisorios resultados obtenidos (ltimamente oon un nue-
vo antibibtico: la Cloromicetina,

PROFILAXIS

En la Repfiblica Argentina la fiebre tifoidea es en-
démica y no hay gzonas que no aporten sus casos,

Bs indispensable tener en cuenta de que se trata de
una infecocién entre ocuyos modos de transmisidn indirec-
ta figuran principalmente el agua y los alimentos, y ade<
mis el papel tan importante que desempefian los portado-

res.



Podemos pues ocircunsoribir el problema de la profila-
Xis de la fiebre tifoidea a los sigulentes puntos:

1.~ Portadores de bacilos,

2,~ Medidas de higiene péblica.

3.~ Nedidas a adoptarse ocon los enfermos,
4.~ Yacunaoiln profiléotioca.

l.- Portadores de bacilos.

PORTADORES PRECOCES: Son sujetos que vehiculizan el
germen antes de hacerse ostensible 3d enfermedad y ocon-
tagian por v{a directa,

PORTADORES ENFFRMOS: Ja fuente de infecoidn consti-
tufda por el enfermo desde el perfodo de incubacién has-
ta su curaciln, es muy de tener en cuenta pues los ger-
menes se eliminan eon la orina y las materias fecales;
el contacto eon las manos sucias del enfermo o del por-
tador; indirectamente por 1a persona contaminada por el
enfermo, principalments por las oomidas que prepara des-
Pues de estarlo cuidando, por las moscas que transpor-
tan el germen en su organismo como lo ha demostrmdo Pai-
chnie, al posarse sobre las deyeociones y luegec sobre
"los alimentos; verduras, agua y leches mantienen por es-
ta causa la endemia.

PORTADORES CONVALECIENTES: Son peligrosos agentes que
diseminan la enfermedad por via urinaria e por las deyeo-
¢iones., El1 contaglo puede ser directo o indirecto,

PORTADORES SANOS: Es esta la oategorfa més peligrosa
de portadores porque la mayorfa de las veces son igno-
rados y cuando se los conoce es por el hallazgo acoiden-
tal del bacilo, Ahora bien, se ha discutido la posibili-
dad de que se trate de sujetoa que han padecido la enfer-
medad que ha transcurrido inadvertida, pero lo cierto es
que generalmente no presentan ningin antecedente,

Panto las personas infectadas como los portadores sa-
nos pueden contaminar law aguass y ser la vi{a digemtiva
la que sigue el germen para knfectar el organismo sano.

Es as{ oomo el agua, la leche ocontaminsda, las ver-
duras y lae frutas regadas con aguas servidas, ingeridas
crudas o mal lavadas, los mariscos que se orfan en aguas
ocontaminadas y se comen orudos son importantes faotores
de transmisién, )




En realidad es pooco lo que se ha hecho ocon el convale--
cliente ¢ curado de fiebre tifoidea, eon respecto a la pro-
filaxis, Seglin Drigalski eliminan dacilos de Rberth du-
rante un tiempo prolongado; Lentz establecid que el 4,5%
eliminan baocilos durante mis de diez semanas y un 3% més
de tres meses; Bruockerer hallé 12 portadores entre 136
personas que hab{an padeocido fiebre tifoidea hac{a varios
afios; Gill encuentra el 9,48%; Kayser estudia las ori-
nas y las materias fecales de 10l sujetos que hacfa um
afio hab{an padecido fiebre tifoidea y encontrd el dmoile
&e Eberth en 3,

Es muy relativo el valor del tratamiento medicamento-
80 que se aconseja al convaleciente al darlo de alta,
porque se carece ds contralor en lo referente a la eli-
minaoidn de daoilos, las visitadoras deberédn seguir a
los convaleoientes y con repetidos andlisis establecer
la seguridad de no ser portadores de bacilos de Eberth,

2.~ Medidas de higiene plblioca.

Refiriendonos a las medidas de higiene piblica dire-
mos que las grandes ciudades resuelven el problema eon
las obras sanitarias, con lo cual declina el {ndice de
morbilidad; las ciudades o pueblos ds menor importancia
mantienen una higiene sanitaria que no estf en relacién
con la densidad de la poblacidén, pues ésta aumenta répi-
damente y por consiguiente el {ndice de morbilidad es
mayor. El problema rural acentia el fndice cuando ne
se toman las medidas necesarias para alejar los pozos
giegos de las tomas de agua de abastecimiento y &stas
son de la primera napa.

El abastecimiento de agua en condicliones higiéniocas
y las obras sanitarias, ain por mis costosas que ellas
sean, justifiocan la inversifn que requieran si la fiebre
tifoidea puede llegar a eliminarse,

Tanbién son importantes, y como medidas espeoiales,
la pasteurizacifn de los abastos de lsche, la vigilan-
cia de otros alimentos y de las personas gue los mane-
Jan, la prevencién de la orfa de mosoas y disposiciones
sanitarias de los excrementos humanos,

81 el agua de consumo estuviera contaminada, se impo-
ne la exclusify del abasto de la misma, hasta tratarlo




adeguadamente con hipoolorito u otro ansiséptive eficaz,

© & menos gue se hierva antes de usarla toda la destina-
da a fines de aseo, 00oina o bebida. También se ha mostra-
do eficas el tratamiento del agua por el yodo metaloideo
(1 a 2 miligramos por litro de agua) e sea una a dos gotas
de tintura de yodo al 10% por litro de.agua, Fn euanto al
hipoclorite se aconsmeja su uso al 2%, dos gotas por litro
dejando actuar el desinfectante 15 minutos antes de debder.

S.- Medidas a adoptarse con los enfermos.

Las medidas a ddoptarse con los enfermos de fiebre ti-
foidea son de suma importancia y relativamente féiciles
de llevar a cabo, siempre que se cuente con los medios
necesarios,

El enfermo deberi ser aislado en el hospital, o en el
medio famillar cuando los pacientes cuentan en sus hoga-
res oon un adecuado ambiente higiénico y con la asisten-
cia de una enfermera, factores también de principal im-
portancia para poder llevar a cabo una terapéutica efec-
tiva. El ouarto deberi ser a prueba de moscas.

La persona que suida al enfermo deberf observar ouida-
dos higiénicos oonfrospeoto al enfermo y estricta limpie-
ga personal, lavandose las manos oon solucidén de hipoclo-
rito de calcio del 2 al 5%, cada vez que va a realizar
una tarea ajena al enfermo; los cubiertos o elementos gue
utiliza el enfermo deberin ser lavados con la misma so-
lucién o hervidos; las materias fecales y orinas tratar-
las con lechada de cal (un kilo de cal viva en medio li-
tro de agua y al cabo de un rato agregar unos cinoo li-
tros de agua). Esta solucién deberid ser rehovada diaria-
mente,

También puede emplearse para tratar los exoreta la
cal clorada, oloruro del ocal impuro en solucibn del 6
al 104, tres a cinco cucharadas soperas por litro de
agua; y, ouando no se tiene alguno de los desinfectan-
tes mencionados, puede emplearse el agua hirviendo.

Bs indudable también que las ropas blancas suelen
transmitir la infeccién y por ello, antes de entregar-
las a lavar, as{ como todo lo que haya estado en contac-
to con el enfermo, se esterilizari siempre que sea po-




sible por el vapor bajo presidn.
4.~ Yacunaoifn profildotioa.

Fl 1timo punte a oconsiderar es quizé el més impor-
tante, ya que es en la vacunacién antitf{fioca donde po-
demos decir que reside la profilaxis actual de la fie-
bre tifoidea, pues es ella la que resuelve el proklema
Sunque no podemos desdeflar las medidas de higiene sani-
taria, las que, asunqgue mis costosas, son en fltimo tér-
mino capaces de resolver el problema definitivamente,

La inmunidad conferida por la vacunacidn, probada em
gran escala, reduce de manera evidente el {ndice de mor-
bilidad en los sitios dende existe la probabilidad de su
aparicién, as{ como también los casos mortales, por lo
oual la aplicacidn sistemitioca a toda la poblacién ex-~
puesta al riesgo de contraer la enfermedad debe ser o-
bligatoria.

Al respecto dtce la Comisidén Téonioa sobre vacunacio-
nes preventivas presidida por el Dr. Sayago y designada
por la ocomisidn directiva Del C{iroulo Médico de CSrdoba
en su informe de enero de 1949: "Las vacunaoiones reali-
gzadas en las edades aoonsejadas, confieren suficiente
inmunidad e¢olectiva, para haoer innecesarias las vacuna-
Ciones de oficio y ocompulsivas. Basta en caso de epide-
mia una sola dosis de recuerdo (anamnéstica) para lograr
un ripido aumento del tenor de inmunidad.”

Agrega que el eapleo de las vaounas asociadas, aparte
de los beneficios de orden préoctico, es aconsejable por
el refuerzo métuo de su acoién antigénioca y determina
que las vacunas: antituberculosa (BCG), anticoquelucho-
sa, antidiftérieca, antifariflica y antit{fieca-parat{fi-
oa, deben hacerse sistemAtiocamente a todo nifio, desesti-
mando la llamada faz négativa, ain er plenoc momento epi-
démico,

Kl estudio de la vaveunaoidén antit{fica fué iniciado
en 1888 por Chantemesse y ¥idal, quienes realizaron ex-
periencias en animales com bacilos muertos.,

Estos intentos fueron recogidos por Wright, quien se-
fialé la téonioa de su apliocaoiln en el hombre y con ella
los médicos ingleses vacunaron & mis de dies mil sujetos



en sus ocolonias,

Resultados igualmente brillantes odbtienen los ale-
manes Pfeiffer y Kolle y los franceses Chantenesse,
Besredka y Netter.

El valor de la vacwma antit{fica ha sido demostrado
en mumerosas circunstancias propieias a la propagacién
epidémioca de la enfermedad, tales como la guerra del 14
Y la §ltima guerra mundial, donde fué emplegda en gran
escala y con Sptimos resultados.

Igualmente se ha mostrado de una efiocacia extraordi-
naria ea algunas catastrofes que afectaron un gran né-
eleo de poblacién y que destruyeron los sistemas sanita-
rios eatablecidos, favoreciendo de este modo las epide-
mias, tal 1o sucedido por ejemplo en el terremoto de
San Juan de 1944, donde la tarea de profilaxis se pro-
gramé el 17 de enero, comunicando a la podlacién por
medie de camiones oon altavoces gue por la tarde de ese
d{a se comenzar{a en las plazas pliblicas la vacunacién
de toda la poblaocidn, para evitar la aparicilén de epi-
demias. La poblacifn acudi en masa a vacuharse y los
resultados fueron tan halagliefios que puede decirse que
la vacunacidn efectuada ea los primeros momentos de la
catfstrofe "impidil el desarrollo de una epidemia en
toda la rep@iblica, pese a las probabilidades de reoru-
desocencia ereadas por el sismo"”,

¥l nimero de casos preducidos y registrados en San
Juan en el afio del serremoto, 1944, fué de 900 y al pro-
mediar el afie 1945, ouando se puede valorar el resulta-
do préotico de la vacunaoidn, sllo se produjeron 48 oa-
808 mfis, a pesar de las precarias condiciones de higie-
ne,

Los observadores han encontrado que la vaounacién ex-
tensive, durante la prevalencia de oondiciones sanitarias
muy defeotuosas, neo ofrecid ningin peligro, ho se regis—
traron en la estad{dtica sintomas graves que hayan podi-
do eomprometer la vida de los sujetos, ni aln amenazar-
los, no poniendose de manifieste en ninglin caso la "fa-
se negativa de Wright", ocomo tampoce ocurrierom acoiden-
tes dignos de wencidn que pudieran esperarse ea pobla-
ciones que por ocondiciones anormales, podrian presentar



una menor resiastencia orgéniea.

Actualnente se usa la vacunacifn con gérmenes muer-
tos, tal como la vacuvna antit{fioca del Instituto Bac-
teriolfgico del Ministerio de Balud Piblica de la FNa-
oién; ésta es de las llamadus triple y oontiene en pro-
porcidn de 50%, 254 y 25% respeotivamente, bacilos t{fi-
cos, paratificoa A y parat{ficos B, emulsionados en solu-
oidn fisioldgloa y muertos a 42 grados con vapores de
éter, Se emplean para su preparacién razas miltiples de
cada germen, aislados en varias zonss del pais, lo cual,
Junto a la utilizacidn de culturas jSvenea y esterilisa-
oién a baja temperatura, asegura su eficaoia,

Se practiocan en el adulto tres inyeociones de un cen-
timetro oubico ocada una, de las vacunas ¥2 1, 2 y 3 en
el orden de su numeracidén.

La oomposiocidn de cada una de ellas es la siguiente:

Un co. de la vaocuna K8 1 contiene 500 millones de ba-
cilos: 250 t{ficos, 125 paratf{ficos A y 128 perat{ficos
B.

Un cc. de la vacuna Kf 2 ocontiene 1000 millones de da-
cilos: 50O t{ficos, 250 parat{ficos A y 250 parat{ficos
B.

Un eo. de la vacuna Ht 3 contiene 2000 millones de ba-
oilos: 1000 t{ficos, 500 paratificos A y 500 par=t{ficos
B

Fatre una y otra inyeccién debe medisr un intervalo
de por lo menos siete dfas, aunque este intervalo puede
ser reducido en ocasos de epidemia con el inconveniente
de un pequefio anmento en las reacciones vaounales,

8e hace la inoculacifn en el tejido eelular subou-
téneo, de preferencia en la regidn interescapular o en
la regidn sudolavicular.

Las pequeflus reacciones gonerales ¢ Aocales que pue—
dan provocar la vacuna desaparecen a las 24 ¢ 48 horas;
tales como el edemu, enrojeoimiento, calor, eto. entre
las locales y la ocefalea, astenia, fiebre, dolores, o
la oianosis, disnea, lipotimias entre las generales,
Conviene el dfa de la vacunascifn someterse a una dieta
ligera y evitar la fatiga.

Ia inmunidad que confiere es absocluta durante un afio,
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deoreoiendo luego paulatinamente pero extendiendose a
veces hasta més de dlez afios.

Bn los nifios las dosis deberin reducirse & ua suar-
to de uno a cinoo afios, y a medioc de los cinco a los
doce afios y en estos casos es convealente asociarla a
la anatoxina etoxoide diftérico o tetdnico. A los 21
dfas aparece una elevaciln de aglutininas H hasta un
centésimo eon curva decreciente de la aglutinacién,

Ia revacunacidn debe efectuarse ante oualguier ocon-
taocto sospechoso o epidemia o antes del ingreso a la
escuela, manteniendela cada dos o tres ailos; la dosi-
fi0a0ién de la revaounacidn es de una dosis de 2 cen-
t{setros ofibicos, o mejor dos dosis de 1 oentfuetro oci-
bico cada una oon un intervalo de siete dfas. 3u resul-
tado es una elevacidn rdpida de las aglutininas y , so-
bre todo, de la inmunidad,

Otros institutos también preparan vacunas antit{fi-
cas de gran eoficacia y gran poder inmunizznte, tales
como la de Mulford, Behring, Parke & Davis, Instituto
Pasteur, etc,. lLa vacuna que se aplica en el ejército
argentino contiene 6000 millones de gérmenes muertos
y se afilica en una sola inyeccidn de un centimetro ci-~
bico.

El estudic de los antigenos, al mostrar ocomo la oé-
lala microbiana estaba formada por distintos elementos,
ha sido la base dé la vaounacibn por medio de agquellos,

Feil y Pelix iniciaron este estudio, sobre sl Proteus
X, que luego se extendid al daoilo de Eberth, en el que
se ensontraron log mismos elementos formativos que en el
Proteus X, es deoir: un nlcleo eentral, semejante en to-
dos los maiorobios (llamado por Whitse antf{geno cosmopo-
1ita), una zona rodenando a la anterior, y cillas cons-
tituf{das por ant{zenos espec{ficos.

Estos dos Gltimos antigenos: el somdtice y el eiliar,
tienen la propiedad de foruar anticuerpos eapec{fiaos,

Y han eido llamados O y H respectivamente, E1 O es esta-
ble, resistiendo la galefaccidn, el dcido fénico en pe-
querias cantidedes y el alcohol; en caumbio el H es 14bil.

De esouerdo nl ant{geno 0 de cada una, las salmonelas
fueron divididas en varios grupos, perteneciendo el bdba-~



cilo de Eberth al grupe D, segun la clasifiocacidn de 'hi;?“
$%e y Krauffamann. También se ha demostrado que la viru-
lencia del germen depends del anti{geno somitico, es da-
oir del O, de éste depende el poder patégeno y la facul-
tad de adaptacidn del mioroorganismo al medio interno del
hombre, mientrus que el antigeno cosmopolita y el ciliar
no intervienen para nada en esta facultad,

El ant{geno O es un poliisacédrido, segiin las investi-
gaciones de Landstefner y Purth, gquienes lo aislaron de
las salmonelas basandose en log trabajos de los nortes-
mericanos sobre el neumocooo,

Por su parte Felix y Pitt habiendo encontrado bacilos
de Fberth difiocilmente aglutinables, demostraron que esta
propiedad se debia a la existencia de un nueveo antigeno,
por ellos llamado Vi, es deocir las dos primeras letras
de la pmlabra *Virulencia®, suponiendo que a &ste antfi-
geno se debe el poder patdgeno actual del germen y la
especificidad de accidn del mismo, mientras que el po-
der patégeno latente se debe al antigeno 0.

Rl antigeno Vi, dice Baochmann, fué comprobado en los
bacilos dé fiebre tifolidea aiidlados entre nosotros no de-
sarrollandose en los cultivos sino en §ptimas mondicio-
nes, debido a su labilidad; y el anticuerpo Vi, presen-
te en ¢l suero de enfermos de fiebre tifoidea, no tie-
ne relacifn oon la marcha clfnica de la enfermedsd en
el sentido de su gravedad o tendencia a la curseién,

Estos estudios fueron, oomo decimos, el fundamendo
de la vaounaoidén por los anti{genos O y Vi, habiendose
preparado vaounas inyeotables, de las cuales la dosifi-
caoiln es la mitad de las dosis N2 1 y N2 2 en menores
de doce afics, con intervalo de siete a diez dfas; en
los mayores de doce afios la dosis total, S8e obtiene de
este modo la elevaoidn de las aglutininas Vi, aconse-
jandose también la revacunaocidn ante cualquier contao-
t0 sospechoso, en cazo de epldemia o al ingresar a la
escusla, repitiendo las dosis N8 1 y N8 2 en idéntioca
forma que para vacunar y ocoan las mismas precauciones
de acuerdo a la edad,

8e ha intentado también la vacunacibén por via oral,
que naturalmente presenta las ventajas inherentes .a



la eomodidad de su administraocidm, pero que en eambio
tienen ¢l inoconveniente de la imseguridad de sus resul-
tado y del largo tiempo necesario para que se haga pre~
sente la immunidad, Son numerosas las vacunas de este ti-
PO pero podemos redueirlas a dos primcipales:

l.~ La que se presenta en grageas (tal el Tiforal de
Bayer) para ingerir una al dfa durante tres dfas, seon-
sejindose la revaocunaeidn por este método todos los afios
en primavera.

2.~ La que viene en ampollas (eomo la Tifo Vi de Oce-
fe) para ingerir durantd tres dfas, tomando media hora
antes dos eomprimidos de bilis,

Repetimos que la inseguridad en los resultados de la
vaocunaeifn por via oridl no la hacen asonsejabdble,por lo
que el método insubstitufble es el subeutineo,

Ea resumen, y eon respeeto a la profilaxis de la fie-
bre tifoidea; se trata de una enfermedad euyas posibi-
dades de evitarla son reales, mo eomo sucede com otras,
euya profilaxis es relativa y algunas veces imposible de
aleanzar,

Se hase evidente la necesidad de la creaeifm de una
eonoiencia sanitaria en la poblacién, educfndola para
que eomtribuya de buen gradox a la lucha eomtra esta em-
fermedad, que, repetimos, es perfectamente evitabdle,



TRATANIERTO

El valor de los A stintos métodos terapéuticos se fun-
da en las estaa{stiocas de mortalidad, a pesar de la gran
diferencia que los procesos tificos pueden presentar ea-
tre s{, diferhoia tan grande que, como dijimos, muchas x
veces gdlo los resultados de la reacocifn de Widal y el
hanooultivo permiten encuadrarlos deantre de una misma en-
fermedsnd.

Oto faotor a tener em cuenta, en 10 que se refierxe al
valor de las estadisticas, es la distinta gravedad que
las epidemias tisnen entre a{; y son estos faotores los
que, muchas veces, hacen equivocar en la apreciacién de
nuevos métodos de tratamhanto y en la bondad de los re-
sultados obtenidos, con la consecuencia de entusiasmos
pasajeros que , en el mejor de los casos, hacen perder
tiempo en ls aplicacidn del traiamiento realmente efi-
o8z yque muchas veoes son nocivos para el paciente,

Nos limitaremos por lo ianto, & la dcsoripoifn de los
métodos terapéduticos que hemos visto de efiocadia induda-
ble en nuesira préctica en el Hospital de Nifios de ILa
Plata, donde se origina este trabaje. Enumeraremos los.
intentos de tratamieuto especifico que han sido nmumero-
sos y hah tenido auge en determinado momente.

Con referercia al tratsmiento general e inéspecifieo,
lo podemos esquematizar del siguiente modo:

l.- Pratamiento higiénico- dietético.

2.~ Tratamiento de la hipertermia.

3.~ Analépticos eardiovasculares.

l.-,Tratemiento bigiénico-dietétioco.

Observer las redidug de higiene elementales para con
el enfermo y mantener en buenss eondiciones su habita-
cién, son poestulados de fundamental importancia en esta
enfermedad, de por s{ tan largs y penosa; y que muchas
veces, quizé por sencillos y elementales, son olvidados.
En el medio hospitalario es relativamente fdcil mantener
al paciente en buenas ocondiociones, pues siempre hay per-
sonal capacitado para ejercer estriota vigilancia en ese



sentido.,

Ia hemos hablado de los euidados gue ha de observar
la persona enmoargada de atender a un t{fico, en le refe-
rente al lavado de lsa manos ¥y al uso de¢ ropa adecuada
para entrar en el euartoc del paciente. Tamdién hemos di-
eho come deben ser trrotadas las deyecciones, orinas y vé-
mitos.,

El enferne deda encontrarse lo mfs cémodo posidle, o=
vitarle absclutasente cualgquier easfuerzo y cuslguier ex-
eitacidn,

dantener su plel y sus mucosas en Sptimas condiciones,
para evitar la presentaciln de esoaras, a lo que contri-
duirf un adecundo deodbito que se variaré despuea de nn
intervalo 42 tiempo prudeacial, lo gue impidh la coapre-
sifn de los tejidos y su consecuencia, la mortificacioa,
¥n ocuanto al estzado de las muocbsas su observacifn nos
peraite tener un fndice de la hidratacién del enfermo,
1a que sa zantendrd ya sea por lm abundente ingestidn de
agua © por la intrcéuocifn de sueros por vis pareanteral
© por prootolisis,

Se anntendrd tambdifn una correcta higiene de las fo-
sas nasales y conjuntivas,.

Rl tratamiento dletético raoional fué iniciado por Ro-
bery James Graves, de la esouela irlandesa del siglo XIX,
quien propuso en 1B4% slimentar a los febricitantes, en
oontraposicifn a lo ace;t£d9 mxk hasts entonces, obte-
niende resultados halagrdores y eacsndo en oconolusiéa quel

18) Los regf{aenes mfis ¢ menos liderales no ausentra la
tenperatura,

2¢) los alimentos ingeridos no se pierden o se malgas-
tan, pues parece que &l aparato digestivo de estos enfer-
=09 es tan oapaz oomo el de un individuo morsal de apro-
vechar el material ingerido,

Bstas ideas fueron olvidades y abandonadas a principios
de siglo y venos as{ que la ecsonela francesa eon lLenglet
¥y Ayrignae en 1921, proponen dar siaplemente tres litros
de agua con 270 grmmos de azfiocar oon un total de 748 oa-
lor{as en las 24 horas. Segin ellos esta dieta podf{a man-
tenerse durants cusrenta 4{as sin ningén peligro y sfle



agregaban otros alimentos cuando se observaba una remi-
sifn franca de la enfermedad. Se decf{a qie este régimen
Yico en hidratos de ocarbono, neutralizaba los venenos de
la gerie aromftica que provenfan de la putrefdocibn ade
los cuerpos nitrogenados y ademfs se produc{a una mejor
utilizacién de las proteinas,

¥n realidad los resultados fueron muy diferentes, la
fiebre se debe a una alteracifn del equilibrio que nor-
malmente existe entre la producoidn de calor y su eXimi-
nacidn, El centro térmmioco que normalmente est{ ajustado
alrededor de 37 grados, en ciertas ocasiones se ajusta a
niveles més altos, especialmente durante invasiones bao-
terianas, lLos impulsos que parten de este centro estimu-
lan quimiocamente la produccidén de ocalor y, si su pérdida
se mantiene igual, sube la temperatura,

Pambién juega un papel de importancia el eguilibrio
acuose. Un mayor pasaje de agua de los eapilares a los
tejidos, probablemente lleve a un entorpeoimiento de la
ciroculacién de la piel, con la consiguiente disminucién
de la pérdida de calor, Cuando el cuerpo se calienta a
este nuevo nivel, nuevamente se produce el equilibrio en-
tre la producoifn y la pérdida de calor. Pero no sélo de-
be considerarse el 1{gquido que se pierde por la transpi-
racién en el reajuste caldérico, sino también el cloruro
de sodio, ya que se sabe que elsudor contiene alrededor
de tres gramos de oloruro de sodio por litro, razénm por
la ocusl conviene reclorurar a los enfermos que transpiran
Bacho,

Los investigadores del Rusell Sage Institute of Pa-
thology del Bellevue Hospital, oomprobaron un aumento pa-
ralelo del metabolismo y de la fiebre. Oon cada grado
cent{grado que sube la temperatura del ouerpo, se eleva
la produscién calérioca en un 13%, Seglin Du Beois, debe agre-
garse un 10% més ounando hay gran destrucoidn de tejidos
orginiocos, y si el paciente estd muy intranquilo debe agre-
garse entre un 10 y un 30% més.

Rl metabolisao protéico esti muy aumentado en los es-
tados febriles, en los gque hay destruccifn de albimina.
Segin Best y Taylor podr{an destrufrse entre 300 y 400
gramos de albdmina del organismo en las infecciones muy



graves diariamente. Augquo la hiplt“tlil aumenta la des-
truocidn protéica, §sta no guarda relacién diredta con a-
quells y se oree gue el proceso t8xico misme puede ser la
causa de dicho aumento. La manera ocomo actéa ain no es oco-
nogida, pero el hecho de que pueda ser influenciada por
uns dieta apropiada, demuestra que no se debe exclusiva-
mente a la acocidn miorodiana,

Si redordamos que un individuo normal necesita 1,30
gremos de albmina por kilo de peso y agregamos esta ex-
cesiva destruceién de ella en los estados febriles, vere-
mos que no se pueden aceptar las ideas de lenglet y Ayri-
gnas, lo cual se ha wisto confirmado en la préctica casi
en forma experimental. En efecto, cuando a estos enfermos
se les somete a un régimen exclusivamente hidroocarbonado,
aparece en la convalecenoia un delirio que es ocausado por
falta de alblminas y que cede en forma espectacular a la
administracién de prote{nas,

Hasta 1900 la mayorfa de los autores recomendaban ali-
mentar a los t{ficos oon uno a tres 1litros de leche dia-
rios pero, aparte de la diarrea que se observaba en estos
enfermos con alguna frecuencla, segin Vaquez, y que cedfa
al régimen mixto, se producfan fendémenos circulatorios, e-
dema y sindrome de angina de pecho.

Si se estudia la composicidn de un litro del leche se
veri su podbreza en tiamina, comparada con las necesidades
diarias para un individuo normal y as{ hay autores que a-
tribuyen la mencinada sintomatolog{a eirculatoria a una ca-
Tencia de tiamina,

En resumen, es bien conocida la importancia de la ali-
mentacién en el tratamiento de la fiebre tifoidea, y as{
como antes la mayor parte de las veces se pecaba por de-
feoto, actualmente las transgresiones dietétiocas suelen ser
por exceso.

1a alimentacién debe ser la sufioiente para un febrioci-
tante, es deoir de 1500 a 2000 calorfas, pero teniendo siem-
pre presente que se trata de un enfermo que padece una en-
teritis grave. Las prote{nas y los hidratos de ocarbono que
se deben preferir deben ir en alimentos que contengan la
menor ocantiddd de residuos posible, capaces de estimular el
intestine.



Hau que tener también presente que estos enfermos comen
mucho mejor los alimentos & los que habitualmente estan
@0ostumbrados que los extrafios, como lo demostraron Dmnning
Yy Breitzke, prefiriende en general los alimentos oconooci-
dos, pero de ordinario éstos no estan a su aloance.

Se puede por lo tanto dejar que el enfermo oconfeccio-
ne su mend, siempre, claro estf, que se encuentre dentro
de las reglas generales, y tendiendo a que las ocomidas
sean pooo ocopiosas y numerosas, ya que toleran mejor las
peqefias cantidades, siendo a veces suficiente la wista de
gran oantidad de oomida para guitarles el apetito.

En muchos casos la gran anorexia del t{fico ¢ su in-
conciencia dikfiocultan grandemente la alimentacidn, de-
biendo,por lo tanto ser ésta una preocupacién para el mé-
dico, ya que los aperitivos son por lo general inefi-
caces,

Es en las formas graves cuando la oircunstanoia de
la obnubilacién y la anorexia presentes, obligan a ser
més constantes y ocuidadosos. En estos ocasos la mejor ma-
nera de dar albinina, y al mismo tiempo hidratar al pa-
oiente, que tiene sed, cuya secrecifn salivar estd dis-
minufda, y de luchar contra la anhidremia tan frecuente
en estos estados, ss dar leche.

La leche se puede dar en cantidades que van desde 1l y
$ litros oomo Sohottmiiller, hasta 2 litros en las 24 ho-
ras como Coleman, Asf{ daremos entre 49 y 66 gramos de
proteina (33 por mil) y de grasas se da entre 60 y 80
gramos (40 por mil), de manera que se esti dentro de las
necesidades normales,

Este régimen sélo es pobre en hidratos de carbdono.
Para complementar los hidratos de carbono podrfa agre-
garse azlioar, pero no se debe pasar de un cien por mil
de concentracién y como la leche ya tiene 50 gramos de
lactosa por litro, sflo podré agregarse 50 gramos més
de azloar por litro.

Bsta alimentacidn podrd fraocionarse y darla varias
veces en eldfa, por ejemplo oada una y media e cada dos
horas. 8in embargo, como éste agregado de azlcar podria
aumentar el peristultimmo intestinal, es aconsejadble a-
gregar lactosa (1 e 2 cucharaditas en un poco de agua



caliente agregéindola a la leche), lLa lastosa tiene la
ventaja de ser, entre los hidratos de carbdbone, el que
produce menos flatulencia; es menos fermentesoible, y
adends su absoroién es lenta favoreniendo la prolhfe-
racidn de oiertos gérmenes que acidifican la leche.

El aporte de grasa se hace a base de leche, orema
y manteca, pero éste depende de la susceptibilidad del
paciente, por lo gue debe tantearse.

Si hay tendenoia a la diarrea, se redoalenda la leche
en tres a cuatro veces su volumen de agua, eon lo ocual
disminuyen los hidratos de carbono y se empobrece su
alblmina., Otra manera de dar albimina serfa bajo la for-
ma de claras de huevo y gelatina., Con las olaras de hue-
vo se podria preparar un agua albuminosa, ya sea gomo 1o
hace Pelsen en las disenterfas bacilares, en que a un
euarto litro de agua le agrega la clara de doce huevos
¥y le da sabor con jugo de naranja e de limdén, o si no
agregando diez colaras a un litro de agua.

La mejor behida es el agua erdinaria com Jugo de 1i-
mén o0 de naranja ¢ ocon el agregado de jarabes.

Ea cuanto al alcohol, puede ser {itil a dosis modera-
das. Parece estimular en forma indirecta el corazfn y
reducir la temperatura por vasodilatacidn periférica;
ademis evita el desgaste celular especialmente las pér-
didas de grasa y favorece la diuresis.

Be puede administrar en los casos de falla circula-
toria evidenclable por taquiocardia, pulso débll e irre-
gular y apagamiento del primer tono; en los casos de
mal estado general, enfermos debilitados y aloohélicos;
cuando hay sintomas de agotamiente nervioso, ocon somno-
lencia, subdelirie y ligercs temblores, y también en los
casos de disminucién ¢ falla del poder de digestién, ma-
nifestados por inapetencia, diarreas © lengua seoca,

Préocticsmente se puede administrar Whisky o cofiac,
pareciendo este €ltimo actuar sobre log sfntomas de a-
gotamiento nervioso por sus ésteres voldtiles, A falta
de cofiac pueden darse vinos fuertes como el Jerez. las
cantidades variarén segin las circunstancias, de 15 a
30 eo. dilufdos en el doble de agua, cada dos a cuatro
horas. 8u buena accifn se manifiesta por la $mndencia



del pulsoe a normalizarse, la piel y lengua se humede-
cen, mesjora el apetito y el paciente parece estar mfs
tranquilo.

Nos referiremos ahora a las formas de gravedad me-
diana o leves, Bn estos casos se puede y se debe ser
menos estriotos en la alimentaciln del t{fico, pere
teniendo siempre presente que debe tomar el enfermo un
litro & litro y medio de leche por afa, y evitar los
alimentos eapaces de despertar el peristaltismo intes-
tinal,

Estan indioados en estas formas los purés y las pa-
pillas, pudiéndose utilizar los productos de la dieté-
tica infantil, como lo ha propuesto Peiper con resul-
tados satisfaoctorios. lLeoas ¢gldos con agregados de ce-
reales preparados ocomo harinas de avena, sémola, ete.;
jaleas o gelatina o la ocombinacién de pectina, agar y
dexttomaltosa que dan Howard y Tompkins (de esta G1ti-
ma mezcla una taza se cuece al bafiomar{a eon tres cuar-
tos de litro de leche, formindose un gel al enfriarse);
flanes, huevos batidos e pasados por agua; pesocados blan-
cos, mermeladas, frutas ein pepitas y peladas, etc.; son
todos alimentos que pueden darse y que constituyen la ba-
se de la alimentaoifn decl t{fico sin importantes s{nto-
mas intestinales,

Con referencia a las vitaminas, las mis importantes
a considerar son las A, B, ¥y C. Ia vitamina A contenida
en la leche, base de la alimentacién del t{fico, es su-
fiociente para cubrir sus necesidades. En cuan¥o al com-
plejo B, puede darse levadura de cerveza, pero su aporé
te es principalmente sintétioco.

La vitamina O se encuentra en el jugo de naranja e de
limém o de zanahorias, Bestarian & cucharadas de jugo de
naranja y tres de zanahorias para llenar las necesidades
diarias, siempre dande los jugos de frutas por ocuchara=-
ditas, pues los fcidos ergénicos que contienen suelen es-
timular el peristaltismeo intestinal.

Pero es sabide el gran consumo que de esta vitanina ha-
ce el organisme en las infeociones y, por leo tanto, la
necesidad que de ella hay; ademés esta vitamina es desin-
tegrada en el intestino en numerosas ecadiones lo que
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también puede oourrir en la fiedbre tifoidea. De allf la
oonveniencia de administrar la vitamina O por via paren-
teral en la cantidad de 200 a 500 miligrames diarismente,
Y& que, geglin lo demostraron Stepp y Schroeder, el daci-
le parat{fico B y bastantes raszas de colidbacilos eran ca-
paces de destrufrlas in vitre.

Es durante la sonvalecencia que hay que aumentar el ré-
gimen que se ha instituf{do para el perfode de estade, y
si en éste #e recomienda dar bastante albimina, ouando la
enfermedad remite conviene disminu{r la cantided 4e pré-
tidos en la alimentacidn; por otra parte, en este ‘pe-
r{odo vuelve el apetito, y aflin exagerado, y las grasas
son mejor toleradas, por que el aporte calérico estf a-
segurado,

Dice el Dr., Niceto Léizaga que no puede pretenderse
como antes mantener al organismo en una alimentacifn de-
fiocilente, en una enfermedad que dura tanto y exige al
enfermo que movilice todas sus reservas, Instituye un ré-
gimen en el que trata de dar una alimentacifn que corres-
ponda aproximadamente a unas 850 e 60 ocalorf{as por kilo
de pese del sujety, sin gue falte ninguno de los alimen-
tos oaldéricos (hidratos de carbono, grasas, protefnas),
eitopldaticos (protefmas) y agua, sales, vitaminas, subs-
tancias eupdépticas ademis de estimulantes y cimfgenas.

Ouando no se toman en cuenta las necesidades alimen-
ticias de los enfermos, pueden presentarse trastornos que
son imputados a la enfermedad, eomo serfan las pdirpu-
ras homorrégioas, las gingivitis hemorrégioaa, las neu-
ritis, eto., todas ellas motivadas por una alimentacién
pobre en witaminas, que agravan las oondiciones del en-
fermo.

El régimen alimenticio, dice el Dr. Léizaga, exige un
horerie en la administracién de los alimentos, que no
deben ser dados en intervalos menores de tres en tres ho-
ras, ¥ los distribuye en general de la maners siguiente:

A las 7 horas: Un vaso de leche fffa, sl es de pro-
cedenoia inseospechable oruda, con pomelos, naranjas, man-
darinas, manzanas, frutillas, guindas o cerezas,

A las 10 horas: Prutas dulces o ricas en hidratos de
carbone (no &cidas), dananas, uvas, higos, eto,
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A las 13 horas: Oarne de ave, vaca, cerdo, ocordero ¢
pescado cocida o asada, dedbiendo ser de animal joven y tier-
na,

Como en estos alimentos,lo misme que en los huevos o 21
queso que puedan emplearse, van las prote{nas necesarias,
dede caloularse en el d4{a la ocantidad necesaria para ad-
ministrar al enfermo de un gramo a gramo y medio de pro-
tefnas por kilo de pese.

la oarne debe ir acompafiada de ensaladas de tomates e
cualquier ensalada oruda, tierna, aderezada eon orema de
leche, poca sal y zumo de limbn, No debe ingerirse en es-
ta somida pan, ni ningin hidrato de carbono, y como bebi-
da una oopita de vino Jerez.

A las 16 horas: Sopa espesa, hecha con caldo de ver-
duras, de arroz, fideos, sfmola, tapiocoa ¢ si ne fideos
o pastas italianas preparadas con manteca y orema de le-
che; pan dlance testado,

A las 19 horas: Repetir una comida eomo la des las 13
horas,

A las 22 horas: Una taza de socoa © un chocolate frio
preparadc eon agus y crema de leche.

Fuera de lag horas de comida puede darse de beber a
los enfermos gsumos de hortalizas,

TRATAMITNTO POR TRANSFUSIONES

La transfusién es un medio de tretamiento de los enfer-
mos t{ficos que debe ser tenido en cuenta, ya que se ha
observado un ostensible mejoramiento del eatade general
y del estado sanguineo de estos enfermosm sobre todo con
el método de las pequefiags transfusiones de sangre o plas-
ma realizadas diariamente o cada dos dfas.

Ademfs ayudan al enfermo a retornar al estado fisio-
16gico cuando se encuentra muy desviado de &ste, por ha-
ber sufrido grandes alteraciones plasmétiocas y oitolégi-
oas del medio sanguineo. Contribuye a llevar las cifras
globulares a lo normal excitando la funcién hematopoyé-
tioca.

Se observa una mejorf{a del estado tifoso, muchas ve-
cea al 4{a siguiente de la transfusién, con disminucién
del estupor, tornandose lficido el enfermo. Se interesa
por su estado y por el medio, y mejora el apetito tan
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disminufde en el perfodo de estado.

1a temperatura desciende. Pn los oasos 4o evoluoién
prolongada la fiebre, que se mantenfa alta desde hacia
20, 30 y mfs dlas, cae a veces en el término de tres e
euatro dfas, iniciando su desoenso con una ocafda drus-.
oa despuls de la transfusién, lo que no es atribuidble al
Colapse puesto que disminuye paralelamente la frecuen-
ocia del pulso y aumenta la tensién arterial, con dismi-
nucidn e desaparicifn del diorotismo,

Estas transfusiones parecen abreviar el ciclo total
de la enfermedad, despejan el sensorioc, mejoran la oir-
oulacidn. Coadyuvan & la curacién, obrande como un estf-
mule del sistema hematopoyético, e eapacitande mecanis-
mos que en la intimidad del ente biolégice concurren a e
encarrilar el proceso natural de inmunidad, S8le asi me
explica esa accidn, que no puede atribuirase a la masa
sanguinea, ya que se usan ciempre cantidades pequefias
de sangre o plasma (100 a 300 eo.).

La transfusién es un recurso neoesario en los t{fi-
cos cuya marcha no responds al tratamiento de fondo, a-
parte de las indicaciones que puedan surjir de orden co-
miin, por la importancia de la anemia de tipo infeeciose
® por hemorragias,

La inmunotranafusifn no tiene ventajas sobre la trans-
fusidn simple, lc que se apoyaria tedricamente en el he-
che de no haberse podido obtener suercs activos efiocaces,



R~ Iratamiento de }a hipertermia.

Es extensa la lista de los antitérmicos recomenda-
dos y que & su turme han tenido auge en el tratamiente
de la fiebre tifoidea, perc hemos de deoir desde ya que
ninguno ha desplazado ni ha consegulde mostrarse supe-
rior a la balneoterapia por el métedo de Brand,

Bsta, por #{ sola, ha reducido la mortalided en for-
ma ostensible y se ha mostrado eficaz al actuar sodbre
una serie de sintomas de la fiebre tifoidea, sobre el
egtado general del paciente, sobre los s{ntomas nervio-
sos casl siempre presentes y es, en resumen, la mejor
manera de prevenir las csompliocaciones,

Fl método de Brand deberfa aplicarse desde el comien
zo, pero desgraciadamente los enfermos ingresan oasi
siempre en el perfodo de estado y es durante este pe
rfodo ocuando las precauciones en la movilizacifn del
paciente deben ser mis estrictas, ya que existe siem-
pre el peligre de una complicacidn tan frecuenke oomo
la miocarditis,

Corresponde a Brand el mérito de haber preconizado
el bafie frio y haber dado, en 1861, las directivas de
la técnioa que afin se utiliza, gue se ha mostrado la mis
eficag y que es la que debe seguirse mientras no apa~
rezoa otra mejor,

ILa oitada téonica eonsiste en lo sigulente: cada tres
horas y eada vez que la temperatura oentral llegue a 39
grados, se dard un bafio a una temperatura de 20 grados.
La duracién del bafio es de veinte minutos, aunque la real
duracifn del mismo estd dada por la aparicidn de un es-
calofrio en el enfermo, el llamado segundo escalofrio,
siendo el primero el que se presenta al ser introduocido
el paciente en el bafie.

Prevismente se le administrard una bebida estimulante,
café o té oon cofiao, por ejemple, e se inyectari algén
algln analéptico. Han de extremarse las precauciones pa-
ra el translado del enfermo; evitarle a 4ste el mis mi-
nimo esfuerzo, ya que en el t{fico esti siempre presen-
te el peligre de la miocoarditis o el de la aparioién de
alguna otraa grave complicacidn: una enterorragia e una



perforacién, -

Estandé ya el enfermo en la bafiera se¢ le practiocan
las afusiones, utilizando para eeto agua a 10 grados.
Este agua se vierte sobre una toalla don la que previa-
mente se rodea la cabeza, de modo que aguella corra hae
6ia la espalda durante tres ¢ cuatro minutos repitien-
dose la operacidn dos o $res veces,

En el momento en que aparece el segundo escalofrfo
se retira al paciente del bafio, se lo envuelve en una
sibana previazente calentada y en uma frazada y se deja
contiruar el escalofrfo que afn durarf{ unos minutos.
Entonces de toma nuevamente la teaperatura, la que ha-
bra descendido en 0,8, 1 grado y afn mds, sirviendo es~
ta labilidad de la fisbre para fundar un buen pronés-
tioco.

Tal es la téonica de Brand, la qus ha de constitufr
la base del tratamisnto de la fiebre tifoidea hasta tan-
to no aparezca otra mejor o se demuestre la real efica-
cia de algin tratamiento espec{fieo, que serfa el ideal
terapéutioo,

En el afio 1948 ingresaron al pabellén de Infeoto-con-
tagiosos del Hospital de Nitigs de La Plata 12 enfermos
de fiebre tifoldea que fueron tratados eon balneotera-
pia, no habiendose registrado ninguna complhcacibn,

En el afio 1949 ingresaron al mismo servicio 1l en-
fermos tratados por el mismo método, registrandose un
solo fallecimiento por enterorragia en una nifia de tres
afiog, al final de 1la segunda semana del comienzo de la
enfermedcd.

En todos los casos a la balneoterapia se asocid la in-
yecdifn de sangre de convaleciente por via intramuscular
en la proporoién de 8§ a 20 co., ademés del tratamiento hi-
giénioco- dietético y tSnico-cardfaco sorrespondients.

Han gido preconizados también por Riess el bafio tibio
y por Bose el bufio caliente, El primero contf{nuo, intro-
ducjendo al paciente en una bafiera ocon agua a 31 grados
durante 24 horas y retirandolo cuando la temperatusa des-
ciende por debajo de 37,4; o el bafio tibio enfriado que
fué preconizado por Ziemssen y por Bouchard.

Cuando la balneoterapia em la forma descoripta no pue-



de realisarse, se recurrirfa a alguno de los suocedéneos
que también pueden ser Gtiles. Tales las afusiones conm
agua & 15 grados que se vierte sobre la cabesa y el to-
rax del enfermo durante dos o tres mainutos, fricoionan-
do el pecho y los miembros pero teniendo ocuidado de no
$ocar el abdomen. lLas lociones, pasando por todo el cuer-
po del enfermo una esponja previamente embebida en agua
& 10 o0 15 grados u en vinagre aromitico. lLas envolturas
frias, envolviendo el cuerpo con nna sibana mojada eon
agua A& 10 o 15 grados y reemplazéndola ocuando se calien-
te.

Por fltimo es preciso no olvidar una precaucién fun-
damental: la colocaoidn de tres bolsas de hielo; una
en la cabeza, otra en la regidn precordidl y la terce-
ra en el abdomen, teniendo siempre ouidado de evitar al
enfermo mortificaciones, siempre posibles en el t{fice
por su sensibilidad embotada.

De la medicaoién antitérmioca, siempre incapaz por sf
sola de obtener los beneficlosos efeoctos de la balneo-
terapia, ha sido recomendado en los filtimos tiempos el
piramidén,

Bl piramiddn hace descender la fiebre, estimula las
defendas y aoctda como desintoxiocante segin sus defenso-
res, La posibilidad de producir agranulooitosis es un pe-
ligro que s88lo existe en las personas predispuestas y no
oconstituye una oontraindicacifn la lencopenia t{fica. Ya
en 1935 V. Schilling sostenfa que el piramidén no reduoce
la cifra de leucocitos mis que otros médioamentos y Lo-
renzo Velazquez dice que se ha observado que tifoideas
muy téxiocas ocon intensa leuoopenia, han mejorado el esta-
do general y el cuadro hemdtioco al instituf{rse un tra-
tamiento adecuado eon piramidén,

1a manera olisica de administrar piramidén es en dosis
fraccionadas dando 18 centigramos cada dos horas y res-

petando el suefio. S1 en el momento de administrarlo la tem-

peratura es superior a 38,5 puede darse 15 centigramos y
hasta 20 en las formas hiperpirétiocas. Durante el perf{o-
do anfibflico es mejor darlo de acusrdo oon la tempera-
tura, abdsteniéndose si es inferior a 38 grados y dando



tomas do 10 a 15 centigramos eada dos horas mientras sea
superior a aquella oifra, oon 1b cual me asonsigue hacer
menos intensas las modifiocsoiones témmiocas.

Los antitémmicos son ocapaces de provooar descensos
Ruy aocentuados de temperatura, oon una subsiguisnte ele-
vaoldn térmioca acompafiada muchas veces por un intense
esoalofrio, efeotos que, aparte de molestar al enfermo,
pueden incidir en forma perjudicial sobre la eirculmsoién.

Es por ello aconsejable evitar los druscos descensos
de temperatura y oontentarse oon nna désminucifn m4s uni-
forme aungue menor, mediante pequefias tomas repetidad en
el dfa; por ejemplo, como lo aconsejan Yalentini y Moritz
administrando de hora en hora tomas de 0,05 a 0,10 gramos
de piramidén e si no einco tomas diarias de 0,20 gramos,

Krehl se adhiere a esta manera de pensar, diociendo gque
as{ se consigue que la enfermedad transcurra casi en a-
pirexia y haociendo notar gue este métodc reguiere gran
experiencia y cuidado por parte del médico y enfermera,

a fin de evitar intensas oseilaciones de temperatura en
no u otro sentiddo.

Bs preciso buscar las dosis minimas eficaces, gradu-
ando €stas en tal forma que sean suficientes para lograr
vna disminucidn moderada de la temperatura y tratando de
que oon las dosis subsiguientes se mantenga a un nivel de-
terminado sin oscilaciones brusoas,

CGon respecto a las otras drogas antitérmiocas tales co=-
mo la antipirina, la quinina, la aspirina, el saliocila-
to de godio, eto., s88lo las nombraremos, aunque pueden
resultar ftiles en algunas ocasiones.

Analéptigos cardiovasculares y tratamiento medicamentoso.

Es conveniente la administracifn de algfin estimulan-
te del sistema oirculatorio, pero teniendo la precauciéa
de no dar mfis de uno al mismo tiempo.

De la gran variedad 4e estos médiocamentos que ge pue-
de tener a mano, oonviene elegir el que ofrezea nds so-
guridad en su manejo. Se podri usar el veritol, el simpa-
tol, la estriocnina, la coramina, aunque ninguno de éstos
parece superar al aceite alcanforado al 10% o al 20%,



dando § a 10 oo. oada ouatro, seis o doce horas.

Con respecto a la estrionina puede administrarse du-
rante el perfodo de estado, no antes porque no hase fal-
ta la mayorfa de las veces, ni durante el perfodo anfi-
bSlico pues ‘ademfs de tener tendencia a acumularse es.
preferible en este momento un analéptico con menos ac-
eifn estimulante sobre el sistema nervioso. En cambio
en ol per{ddo de estado puede mostrarse efectiva por
su buena acoin sobre el aparato circulatorio en su
totalidad, y ademfs porque mejora el estado t{fico,

Las dosis serfn de 15 miligramos al dfa, habiendo auto-
res que han administrado el doble de esta dosis y afn
mfa, siempre en forma fracdionmda., Se la puede adminis-
trar por via perenteral, o si no por via oral em forma
de grénulos, tres o ocuatro grinulos que contengan un mi-
ligramos varias veces al dfia.

También la coramina o el eardiazol pueden darse em
forma de gotas dos veces por dia, o bilen en inyectables,
la digital y los estroféinticos tienen su indiocacién
precisa en los casos de falla sardfaca, pero no deben ad-
ministrarse en forma sistem&tica, Fn eambio el suero glu-

cosado hiperténico en solueién al 40 o 504, actia muy
biea como ténico cardfaco, mejora el estupor y favorece
1la funcifn del hfgado; la dosis es de 40 a 60 cent{me-
tros ciibicos al 4fa y afin més,

El empleo de la adrenalina es muy Gtil por via paren~
teral u oral a 1las dosis de 2 o 3 miligramos en lag 24
horas. Fn general conviens en cualquier infececidn el use
de 1la hormona eortical, y también en la fiebre tifoidea,
aunqus en &sta. la indiocmoidn se precisa en las formas
graves, en las que se puede dar 20 a 30 miligremos dia-
rios por via parsnteral de ua buen preparado.
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TRATANMIETTO DE IAS COMPLICAGCIONES MAS IMPORTANTES

las tres ocompliocaciones mé&s importantes por lo gra-
ves y lo frecuente de su aparicifn son: la miocearditis,
la hemormgia y la perforacidn intestinal,

La miocarditis es una de las coaplicaciones que eon
més frecuencia ensombrece el prondstico de los enfermos
tificos. Es aquf cuagdo deben emplearse los digitdlicos
en forma inyeotable ( Digipuratum, Digital lederle, Di-
galene) o por via oral; o se echari mano también a la
estrofantina o a la ouabafna.

Se indicarf el suero gluoosado hipertfnico y se sus-
penderd la dalneoterapis,

Ea hemorragia intestinal es de variada patogenia; la
mayorf{a de las veces es puramente mecénica y otras ve-
ces se debe a un defecto de vitamins X, favoreocida por
una plaquetopenia y un deficit de vitamina C,

Algunas veces se presenta un sindrome prehemorrigi-
60, que ha sidc blen estudiado por Torres Gost, consti-
tufdo por una tendencia a las hemorragias gingivales y
Tupturass capilares, que ponsen sobre aviso de la posibi-
lidad de la aparicidén de una enterorragia. Pero muchas
veces ésta aparece sin que nads lo haga esperar.

Presente la enterorragia se impone la completa inmo-
vilizacién del enfermo y la consiguiente suspensién de
la balneoterapia si se estaba realizando, Se impone tam-
bién la supresiln de la alimentacién y aln de la inges-
t18n de 1liquidos, trantando en lo posible de respetar la
hipotendién. Pero muchas veces es neocesaria y convenien-
te la transfusién sangufnea lo antes posible y afin en
plena hemorragia, sobre todo en los nifios, en los que
hay que evitar la pérdida de sangre a toda eosta, y en
los gque el aumento de la tensidn signifioca mejoramiento
del tomo wvasoular capilar, mecanismo que favorece la eo-
hibicién de la hemorragia.

Se inyeotaré también caloio, vitamina O y vitamina K,
Se adminiastrarf inmediatamente opio en pfldoras para pa-
ralizar el intestino y la realimentaoifn, que se ocomen-
gard 24 a 48 horas después de haber cesado la hemorragia,
se iniciar{ con leche en pequefia cantidad, en vasitos ¢
en forma de leche condensada para tomar cada tres horas,

Luego, uno o dos dfas después, se pasar{ a la alimen-




Yentiouatro horas después se darén purés, para lle-
gar asf a la alimentacién que tenfia el enfermo antes de
la apariocién de la ocomplicacién. Fl pan, en forma de so--
pas, no debe darse hasta una semana después de reinicia-
da la alimentacidn y en euanto al opio eonviene darlo
hasta por lo menos 24 horas después de cesada la hemo-
rrafia,

8¢ ha intentado hacer el tratamiente preventivo de
la hemorragia, del onal se han ocupado Cadariu, en la
epidemia de Viena de 1943 y Torres Gost en FEspafia, quien
Puso de manifiesto la importancia del defiocit de vitami-
na X y la importancia de su administr acidn preventiva
euando se teme la aparicidn de la hemorragia. Convendria
la determinacién, cada dos o tres dfas, de la difra de
protrombina para dar la vitamina X en cuanto aguella des-
cienda, aunque esta no es una regla absoluta, habiendo
casos en que la complioacidn se presenta eon oifras nor-
males de protrombina.

El Dr. Niceto I8izaga emplea para el tratamimnto de
la enterorragia el carbdn animal o vegetal o el caolfn,
tratando de cubrir tépicamente las ulceraciones y favo-
recer la coagulacidn de la sangre en l1la superfiocie ero-
sionada, Usa también el eloruro de sodio en solucién
al 104 endovenoso, Prosoribe sistemfticamente los opia-
eée0s, que conoeptiia malos, por contribuir a producir una
paresia intestinal y favorecer por lo mismo la exposicién
de los vasos a las Glceras %ifiecas.

la tercera complicaciln, la mis importante por su gra-
vedad, es la perforacifén intestinal, cuyo punto mfis di-
£{0il es el dlagnlstico precoz y euya terapbutioa es ex-
olusivamente quirirgioa.

Pueron Trousseau y Louis quienes relacionaron por pri-
mera vez las lesiones ulcerosas halladas en estos pacien-
tes con msu verdadera eausa.

Oon respecto a su patogenia la causa fundamental pa-
rece ser la cafda de una esocara en una placa de Peyer
0 en un folfoulo solitario por trombosis vascular, sien-
do los faotores generales que favérecen la aparicién de
esta complicacidn el genio epidémico de la enfermedad y
sa forma olinica, y en cuanto a los faotores locales pa-



rece tener importancia las perturbaciones intestinales,

Se presenta mis freouentemente entre la tercera y la
ecuarta semana,

una ves sospechada esta complicaciln se impone la su-
predifn de toda movilizaoiln, y por lo tanto de la bal-
neoterapia; se inyectarin sueros glucesado y fisiolfgi-
00 subcutaneamente; adrenalina y aceite aleanforado, y
se observard cuidadosamente al enfermo valorando todos
los s{ntomas, los que pueden estar muy atenuados, para
llegar a un diagnéstico lo mfs pronto posible, Al res-
pectodice Guillermo Belleville gque sobre 21 enfermos
que pudieron ser operados antes de la sexta hora, eu-
raron 6, mientras que de los 29 restantes silo sobrevi-
vié uno,

Los sfntomas mfs importantes a tener en cuenta son;
el dolor que abre la escena y los vémitos, por lo gene-
ral biliosos que luege se presentan, Bl hipo sélo se
presenta en el seis por ciento de los o0asos mieantras
que dedbe llamar la atenciln el estrefiimiento,

1a eaf{da brusca de la temperatura se encuentrs en
el 44% de lso casos, El pulso se modifica siempre, se
acelera, se hace hipotensoc y a veces arritmico, Es im-
portante la disnea en ausencia de lesiones pulmonares
o oard{aeas,

Como pignos f{sicos se encuentran, a la inspecdién:
retraceidn o distensién abdominal, A la palpacién: do-
lor a la presifn siempre; contractura de la pared lo-
ealizada o generalizada; signo de Blumberg e hiperes-
tesia ocutdnea, A la percusién: neumoperitoneo y derrame
1fquido, Tacto rectal o vaginal: ocupacién y dolor en el
fondo 4e daco de Douglas,

Llegado a un diagnéstioo es preciso operar en conse-
cuencia, siendo fitil hacer previamente mna transfusién,

Como anestesia se utiliza las infiltraciones locales
en lo posidle y s8lo cuando &sta no puede realizarse se
recurre a la raqufdea o a la etérea, Incisifn de tipo
Mo. Burney algo mis extendida hacia adentro y un pooco
méds horizontal.

Abierto el peritoneo debe hacerse una metSdica e=m-
ploracién, en general facilitada por "la falta d=e ad-
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herencias, comenzando por la regifn 1lioceco-apendicular
¥y remontando el ileon en direceiln al yeyuno hasta en-
eontrar, no sflo la perforaciln, sino el punte em que el
intestino recodra su aspecto normal, por la posibilidad
de que existan lesiones mfltiples,

El procedimiento mis antiguo para tapar la drecha in-
testinal, y quisf el més utilizado, es la sutura oon o
sin reseccifn de las partes induradas, a la manera de
Ponoet, oon ¢ sin epiploplastia, con o sin fijacidn a la
pared, come aconsejaba hacerlo Lenormant. Eata téonioca
es desaconsejada por el Dr, Belleville, ante todo por gque
su reglizacién no es tan sencilla; a veces por la fragi-
1idad de los tejidos y otras veces por la ubicacifn de la
perforacifm. Adem&s es conccido que las suturas que se
realizan sobre tejidos mlterados y en medio séptico pue-
den fallar y ha visto estas fallas en e133% de los casos,

La posibilidad de estas fallas, la frecuenocia con que
se producen perforaciones sucesivas y los peligros de la
distensifn y estasis intestinales constituyen, oon la nee
cesidad de evitar que siga derramandose dicho econtenido
en el peritoneo, los puntos a resolver emn el acto qui-
rirgico, As{ naci8 la exteriorizacidén con enterostomfa,
$deada por Esoher, defendida por Duval y realizada por
primera vez en nuestro paf{s por Lenzi.

su técnica es sencilla: descubierta la perforacifén se
exterioriza com todo el sector vecino que presente pla-
cas alteradas que hagan sospechar que estan en perfodo
preperforativo. En ocasiones se puede dejar fuera de la
cavidad sectores de 20 a 30 centimetros de ileon, Cuan=
do la perforaociln estf muy préxima al ciego o en 61 y
sea fijo, debe precederse al desprendimiente coloparie-
tal, maniobra que s86lo se realizarf{ ocuando sea impres-
oindible, por riesgo de oelulitis retroperitonedl,

Deterninado el sector a exteriorizarse se fija fue-
ra del vientre, pasando por transfixifn del meso un tu-
bo de goma blanda y algunos puntos seroserosos de re-
fuerzo,

Baste procedimiento ha dado, segin Belleville, el
26% de ouraociones.

La oavidad peritonedl serd drenada sistemdtiocamente

-~



por un ojal suprapubiano, eontrolando la duena udbica-
ein y funoionamiento del tubo, pues es en el Douglas
donde el oontenido es mis abundante y purulento.
Naturalmente que realizado el aeto quirfirgico no de-
be olvidarse el tratamiento médico con todos sus recursos,

transfusiones de plasma y sangre, sulfamido y penioili-
noterapia, eto..

En resumen, este es el tratamiento que debe emplear-
se sistemfiticamente en la fiebre tifoidea, porque es el
que se ha mostrado indudablemente eficaz, pero han sideo
tantos los intentos de tratamiente etioldgico que hemos
de pasar revista a los prineipales de ellos, sin olvidar
las pruebas realigadas oon los quimioteripicos y los an-
tibidticos,

VACUNOTERAPIA

la vacunoterapia fué propuesta por primera vesz por
Fraenkel en 1893, pero luego fué abandonada y retomada
de tanto en tanto por diversos autores éon resultados
dispares., En nuestro paifs Dessy prepard su vacuna en
1903, en el Hospital de Cli{nicas, haciendo experiencias
en eobayos y ovejas, on estas ltimas por v{a endove-
Bnosa y en dosis progresivamente orecientes, provocando
la aparioifn ripida en sangre de substancias de defen-
sa especfificas.

Esta vacuna era preparada empleando hidratos aloali-
nos, que parecen hacer mds permeable la pared celular
del bacilo de Eberth y favorecen su digestidn haciendolo
mis accesible a la accién de los enoimas proteol{tiecos
parentéricos. Fl findamento de su mecanismo de aceidén era
el siguiente: los baocilos oultivados, que h<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>