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PIFBRB TIFOIDEA: OOlTSIDlüaAqiOinüS SOBBE 22 PROFILAXIS
X TRATAMI5ETO.

La fiebre tifoidea, enfermedad infecciosa, contagio­
sa, endémioa y epidémica, oonstituye aún un problema 
incompletamente resuelto en lo que se refiere a su te­
rapéutica específica.

Desde mediados del siglo XXIX, en que se incorpora 
oomo entidad clínica, la fiebre tifoidea existe en for­
ma endémioa en todas las regiones en que el hombre ha­
bita, habiendo marcado un jalón en el conocimiento de 
la enfermedad la descripción de Eberth, en el año 1880, 
del bacilo tífico y su aislamiento por Gaffky en 1884.
Con esto comienza su estudio científico.

Por otra parte es incuestionable la influencia que 
ha tenido en su tratamiento, el conocimiento de que no 
se trata de una enfermedad looalizada en determinado 
órgano, sino del prototipo de las septicemias médicas, 
con variadas localizaciones (aunque preponderantes en 
el intestino) y con tanta diversidad de cuadros clíni­
cos que, muohas veoes sólo los hallazgos de laborato­
rio han permitido incluírlos en una misma enfermedad.

Encararemos a continuación el tan importante tema 
de la profilaxis de la fiebre tifoidea y en seguida ha­
remos algunas consideraciones sobre su tratamiento sin­
tomático y los intentos de tratamiento específioo que 
se han realizado, especialmente con referencia a los 
promisorios resultados obtenidos óptimamente oon un nue­
vo antibiótico: La Cloromicetina.

PROFILAXIS

En la Bepdblioa Argentina la fiebre tifoidea es en- 
dómioa y no hay zonas que no aporten sus casos.

Es indispensable tener en onenta de que se trata de 
una infeooión entre ouyos nodos de transmisión indirec­
ta figuran principalmente el agua y les alimentos, y ade­
más el papel tan importante que desempefian los portado­
res.



Poden oa pues oirounsoribir ol probleaa de la profila­
xia de la fiebre tifoidea a loa aiguientea pantos:

1. - Portadores de baoilos.
2. - Medidas de higiene pdblioa.
3. - Medidas a adoptarse oon los enfermos.
4. - Taounaoión profiláctica.

1.— Portadores de baoilos.
PORTADORES PREOOCES: Son sujetos que vehieulizan el 

germen antes de hacerse ostensible ib enfermedad y oon— 
tagían por ría direota»

PORTADORES ER7ERH0S: La fuente de infección consti­
tuida por el enfermo desde el período de incubación has­
ta su ouración, es muy de tener en cuenta pues loa gér­
menes se eliminan oon la orina y las materias feoales; 
el contacto con las manos suoias del enfermo o del por­
tador; indirectamente por la persona contaminada por el 
enfermo, principalmente por las oomidas que prepara des­
pués de estarlo cuidando, por las moscas que transpor­
tan el germen en su organismo como lo ha demostrado Pai- 
ohnie, al posarse sobre las deyecciones y luego sobre

>
los alimentos; verduras, agua y leche mantienen por es­
ta oausa la endemia.

PORTADORES CORVALEOIENTBS: Son peligrosos agentes que 
diseminan la enfermedad por vía urinaria e por las deyeo- 
oiones. El contagio puede ser directo o lndlreoto.

PORTADORES SANOS: Es esta la categoría más peligrosa 
de portadores porque la mayoría de las veces son igno­
rados y ouando se los oonooe es por el hallazgo aooiden- 
tal del bacilo. Ahora bien, se ha discutido la posibili­
dad de que se trate de sujetos que han padsoido la enfer­
medad que ha transcurrido inadvertida, pero lo eierto es 
que generalmente no presentan ningún antecedente.

Tanto las personas infeotadas como los portadores sa­
nos pueden contaminar las aguas y ser la vía digestiva 
la que sigue el germen para infectar el organismo sano.

Es asi oorno el agua, la leohe contaminada, las ver­
duras y las frutas regadas con aguas servidas, ingeridas 
crudas o nal lavadas, los mariscos que se orían en aguas 
contaminadas y se comen orudos son importantes faotores 
de traosaisión.



En realidad es pooo lo que se ha heoho oon el oonvale-' 
oieate e oarado de fiebre tifoidea, eon respeoto a la pro» 
filaxis. Según Drigalski ella loan baoilos de Sberth do» 
rante aa tiempo prolongado; Lenta estableoié que el 4,60 
eliminan baoilos durante más de dies semanas y un &% más 
de tres meses; Bruokerer hallá 12 portadores entre 136 
personas que habían padeoido fiebre tifoidea haoía varios 
afios; Gilí enouentra el 9,48$; Kayser estudia las ori­
nas y las materias fecales de 101 sujetos que haoía un 
afio habían padeoido fiebre tifoidea y enoontrá el bacilo 
de Eberth en 3.

Es muy relativo el valor del tratamiento medicamento­
so que se aconseja al convaleciente al darlo de alta, 
porque se oareoe de contralor en lo referente a la eli­
minación de baoilos. Las visitadoras deberán seguir a 
los convalecientes y oon repetidos análisis establecer 
la seguridad de no ser portadores de baoilos de Eberth.

2.- Medidas de higiene públloa.
Befiriendonos a las medidas de higiene pública dire­

mos que las grandes ciudades resuelven el problema eon 
las obras sanitarias, oon lo oual declina el índioe de 
morbilidad; las oiudades o pueblos de menor importancia 
mantienen una higiene sanitaria que no está en relación 
eon la densidad de la población, pues ásta aumenta rápi­
damente y por consiguiente el índioe de morbilidad es 
mayor. El problema rural aeentúa el indios ouando no 
se toman las medidas necesarias para alejar los pozos 
eiegos de las tomas de agua de abastecimiento y éstas 
son de la primera napa.

El abastecimiento de agua en condioiones higiénicas 
y las obras sanitarias, aún por más costosas que ellas 
sean, justifioaa la inversión que requieran si la fiebre 
tifoidea puede llegar a eliminarse.

También son importantes, y oorno .medidas espeoiales, 
la pasteurización de las abastos de leche, la vigilan- 
ola de otros alimentos y de las personas que los mane­
jan, la prevención de la oría de mosoas y disposiciones 
sanitarias de los excrementos humanos.

8i el agua de oonsumo estuviera contaminada, se impo­
ne la exolusió¿ del abasto de la misma, hasta tratarlo



adecuadamente ooa hipoolorito a otro antiséptico efioaz, 
o a asnos que as hierva antss ds usarla toda la destina— 
da a finos ds aseo, oooina o bsbida. También so ha costra» 
do ofioas si tratamiento dsl agua por si jodo mstaloidso 
(1 a 2 miligramos por litro ds afua) o asa ana a dos gotas 
ds tintura ds jodo al 10£ por litro de.agua. En cuanto al 
hipoolorito so aoomseja su aso al 2$, dos gotas por litro 
dsjando aotuar ol éssinfsotants 16 minutos antss do bsbsr.

5,» Medidas a adoptarse oon loa enfermos.
Las medidas a Adoptarse oon los enfermos ds fiebre ti» 

foidsa son ds suma lmportanoia j relativamente fáciles 
ds llevar a oabo, siempre qus se cuente oon los medios 
necesarios•

El enfermo deberá ser aislado en el hospital, o en el 
medio familiar ouando los paoientes ouentan en sus hoga­
res oon un adecuado ambiente higiénioo j oon la asisten» 
oia de ana enfermera, factores también de principal im­
portancia para poder llevar a oabo ana terapéutica efec­
tiva. El cuarto deberá ser a prueba de moscas.

La persona que buida al enfermo deberá observar ouida- 
dos higiénioos ooa respeoto al enfermo j estricta limpie­
za personal, lavándose las manos oon solucién de hipoolo­
rito de oaloio del 2 al 6£, oada vez que va a realizar 
ana tarea ajena al enfermo; los cubiertos o elementos que 
utiliza el enfermo, deberán ser lavados oon la misma so- 
luoián o hervidos; las materias fecales j orinas tratar­
las oon leohada de oal (un kilo de oal viva en medio li­
tro de agua j al oabo de un rato agregar unos oinoo li­
tros de agua)• Esta soluoién deberá ser rehovada diaria­
mente.

También paede emplearse para tratar los exoreta la 
oal olozada, oloruro del oal impuro en soluoién del 6 
al 10$, tres a oinoo ouoharadaa soperas por litro de 
agua; j, ouando no so tiene alguno do los desinfectan­
tes mencionados, puede emplearse el agua hirviendo.

Es indudable también que las ropas blanoas suelen 
transmitir la infeooién j por ello, antes de entregar­
las a lavar, asá oorno todo lo que haja estado en oontao— 
to oon el enfermo, se esterilizará siempre que sea po—



sible por «1 vapor bajo presión.
4,- Taounaolón proflláotioa.

El últime ponto a ooasiderar oa quizá al aáa Impor­
tante ( ya que es en la vaounaoión antitífioa donde po- 
denoa deoir qoe naide la profilaxia aotnal de la fie­
bre tifoidea, poea ea ella la que resuelve el problema 
aunque no podemos desdeflar laa nedidaa de higiene sani­
taria, laa que, aunque náa oostosas, son en áltino tór- 
aino eapaoea de resolver el problema definitivamente.

La inmunidad conferida por la vaounaoión, probada en 
gran escala, reduce de memora evidente el índice de mor­
bilidad en loa sitios donde existe la probabilidad de sn 
aparición, así como tambián los oasos mortales, por lo 
cual la aplioaoión sistemática a toda la población ex­
puesta al riesgo de contraer la enfermedad debe aer o— 
bligatoria.

Al respecte dáoe la Comisión Tóonioa sobre vacunacio­
nes preventivas presidida por el Dr. Sayago y designada 
por la comisión directiva Bel Círculo Módico de Córdoba 
en su informe de enero de 1949: "Las vacunaciones reali­
zadas ea las edades aconsejadas, confieren suficiente 
inmunidad colectiva, para haoer innecesarias las vacuna­
ciones de ófioio y compulsivas. Basta en caso de epide­
mia una sola dosis de reouerdo (anamnóstloa) para lograr 
un rápido aumento del tenor de inmunidad."

Agrega que el empleo de las vaouaas asociadas, aparte 
de los benefioios de orden práotioo, es aconsejable por 
el refuerzo mdtuo de su aooión antigónioa y determina 
que las vacunas: antituberculosa (BCG), antiooqueluoho- 
sa, antidiftórioa, antifariólloa y antitífiea-paratífl- 
oa, deben hacerse sistemáticamente a todo náfio, desesti­
mando la llamada faz nigativa, aún en pleno momento epi- 
dómioo.

j£L estudio de la vaveunaoión antitífioa fuá inioiado 
en 1888 por Chantemesse y Vidal, quienes realizaron em­
pericadas ea animales oon baoilos muertos.

Estos intentos fueron recogidos per Wrlght, quien se- 
fialó la tóonioa de su aplioaoióa en el hombre y oon ella 
los módicos ingleses vacunaron a más de diez mil sujetos



en sus oolonias»
Resaltados igualaante brillante* obtienen loa ale- 

■anea Ffeiffer y Colla y loa franoeses Chantemesse» 
Bearedka y Setter»

Bl ralor de la vaowa antitífiea ha aido demostrado 
en noneroaaa oirounatanoiaa propicias a la propagación 
epidémica de la enfermedad» talea cono la guerra del 14 
y la dltlaa guerra mundial» donde ful empleada en gran 
escala y oon óptimos reaultadoa.

Igualmente ae ha mostrado de ana efioaoia extraordi­
naria en algunaa oatástrofes que afeotaron na gran ni­
elen de pobladla y que destruyeron los sistemas sanita­
rios establecidos, favoreciendo de este modo las epide­
mias» tal lo 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 población por 
medie de oaniones oon altavoces que por la tarde de ese 
día se comenzaría en las plazas póblioas la vacunación 
de toda la poblaoión» para evitar la aparición de epi­
demias. La poblad ón acudid en masa a va odiarse y los 
resultados fueron tan halagüeños que puede decirse que 
la vaounaoión efeotuada «a los primeros momentos de la 
catástrofe "impidió el desarrollo de una epidemia en 
toda la rep&blioa» pese a las probabilidades de recru­
descencia creadas por el sismo"»

El nómero de casos producidos y registrados en San 
Juan en el afie del terremoto» 1944» fuó de 900 y al pro­
mediar el afie 1946» ouando se puede valorar el resulta­
do práctico de la vaounaoión» sólo se produjeron 48 oa- 
aos más» a pesar de las precarias oondioiones de higie­
ne»

Los observadores han enoontzado que la vacunación ex­
tensiva» durante la prevalenoia de condiciones sanitarias 
noy defectuosas» no ofreció ningón peligro» no se regis­
traron en la estadíitioa síntomas graves que hayan podi­
do comprometer la vida de los sujetos» ni aán amenazar­
los» no poniéndose de manifiesto en ningón oaso la "fa­
se negativa de Wright"» como tampoco oourrieron acoiden­
tes dignos de mención que pudieran esperarse en pobla­
ciones que por condiciones anormales» podrían presentar



una menor resistencia orgánioa.
Actualmente ee usa la vaounaolón oon gérmenes muer­

tos, tal ooao la raonna antitífioa del Instituto Bac­
teriológico del Hinlaterio de Balad Pdblioa de la Fa- 
oión; lata ea de laa llamadas triple y oontiene en pro­
porción de 60Jf, 25$ y 25% respectivamente, bacilos tifí­
eos, paratífioos A y paratífioos B, emulsionados en solu- 
olóa fisiológica y muertos a 42 grados con vapores de 
éter. Se emplean para sa preparación rasas máltiples de 
oada germen, aislados en varias sonas del país, lo onal, 
junto a la utilización de culturas jóvenes y eaterilisa- 
oión a baja temperatura, asegura su eficacia.

Se praotioan en el adulto tres inyeociones de un cen­
tímetro oubieo oada una, de las vacunas Ft 1, 2 y 3 en 
el orden de su numeración.

La composición de cada una de ellas es la siguiente:
ün co. de la vacuna Ft 1 contiene 500 millones de ba­

cilos: 250 tíficos, 125 paratífioos A y 125 paratífioos 
B.

ün oo. de la vacuna Ft 2 contiene 1000 millones de ba­
cilos: 600 tíficos, 250 paratífioos A y 250 paratífioos 
B.

üa oo. de la vacuna Ft 3 contiene 2000 millones de ba- 
oilos: 1000 tíficos, 500 paratífioos A y 500 paratífioos 
B.

Entre una y otra inyección debe mediar un intervalo 
de por lo menos siete días, aunque este intervalo puede 
ser reducido en oasoa de epidemia con el inconveniente 
de un pequeño aumento an las reacciones vaounales.

Se hace la inooulaoión en el tejido celular subou- 
táneo, de preferencia an la región interesoapular o en 
la región eubolavioular.

Laa pequeñas reaooiones generales e bocales que pue­
dan provocar la vaouna desaparecen a las 24 o 48 horas; 
tales como el edema, enrojecimiento, calor, etc. entra 
laa locales y la oefalea, astenia, fiebre, dolores,, o 
la cianosis, disnea, lipotimias entre las generales. 
Conviene el día da la vacunación someterse a una dieta 
ligera y evitar la fatiga.

La inmunidad que confiere ea absoluta durante un año.

-  14



deoreolendo luego paulatinamente pero extendiéndose e 
▼eoes hasta más de dies afios.

En los niños las dosis deberán reducirse a un ouar— 
to de uno a oinoo años, y e aedio de los einoo a los 
dooe afios y en estos oasos es oonreniente asooiarla a 
la anatoxina otoxoide diftérico e tetánico. A los 21 
días aparees una elevaoión de aglutininas H hasta un 
oentéslmo oon curra decreciente de la aglutinación.

La revaounaelÓn debe efectuarse ante cualquier con­
tacto séspeohoso o epidemia o antes del ingreso a la 
esouela, manteniéndola oada dos o tres años; la dosi­
ficación de la revaounaoión es de una dosis de 2 cen­
tímetros oúbloos, o mejor dos dosis de 1 centímetro oú- 
bioo oada una oon un intervalo de siete días. 3u resul­
tado os una elevaoión rápida de las aglutininas y , so­
bre todo, de la inmunidad.

Otros institutos tambián preparan vacunas antitífi- 
eas de gran eficacia y gran poder inmunizante, tales 
oorno la de Hulford, Behring, Parke A Savia, Instituto 
Pasteur, eto.. La vacuna que se aplica en el ejéroito 
argentino contiene 6000 millones de gérmenes muertos 
y se añlioa en una sola inyección de un oentímetro cú­
bico.

El estudio de los antígenos, al mostrar oomo la cé­
lula microbiana estaba formada por distintos elementos, 
ha sido la base dé la vaounacióa por medio de aquellos.

Veil y Félix iniciaron este estudio, sobre el Proteua 
Z, que luego ss extendió al baoilo de Eberth, en el que 
se enoontraron los mismos elementos fo rotativos que sn el 
Proteus Z, es deoir: un núoleo oentral, semejante sn to­
dos los miorobios (llamado por Whitte antígeno cosmopo­
lita) , una zona rodenando a la anterior, y oillas cons­
tituidas por antiganos espeoífioos.

Estos dos últimos antígenos: el somático y el oiliar, 
tienen la propiedad de formar antiouerpos espeoífioos, 
y han sido llamados 0 y H respectivamente. El 0 es esta­
ble, resistiendo la ealefaooión, el áoido fénico en pe­
queñas oantidades y el alcohol; en cambio el H es lábil.

De aouerdo ni antígeno 0 de oada una, las salmonelas 
fueron divididas en varios grupos, perteneciendo el ba-



olio de Eberth al grupa D, según la olasifioaoión da thi— 
y Krauffmann. También aa ha demostrado que la Tira» 

lañóla dal gaznan depande del antlgeno somático, aa da- 
olr del O, da ésta dependa el poder patégano y la faoal­
tad da adaptaolén dal nioreorganlsmo al nadlo Interno dal 
honbre, alentraa que el antígeno ooanopolita y al ciliar 
no intervienen para nada en esta facultad.

El antígeno O es un polisaoérido, según las investi­
gaciones de Landstelner y Purth, quienes lo aislaron de 
las salmonelas basándose en los trabajos da los nortea— 
nerioanos sobra el neumooooo»

Per su parte Pellz y Pltt habiendo encontrado bacilos 
de Eberth dlfioilaente aglutinables, demostraron que esta 
propiedad se debía a la existenoia de un nuevo antígeno, 
por ellos llaaado Vi, es deoir las dos primeras letras 
de la palabra "Virulencia", suponiendo que a ésta antí­
geno se debe el poder patógeno actual del germen y la 
especificidad de acción del mismo, mientras que el po­
der patógeno latente se debe al antígeno 0 .

El antígeno Vi, dios Baohmann, fué comprobado en los 
baollos dé fiebre tifoidea sitiados entre nosotros no de­
sarrollándose en los cultivos sino en óptimas condicio­
nes, debido a su labilidad; y el anticuerpo Vi, presen­
te en al suero de enfermos de fiebre tifoidea, no tie­
ne relación con la marcha elínioa de la enfermedad en 
al santido de su gravedad a tendenoia a la ouraoión.

Estos estudios fueron, como decimos, el fundamento 
do la vaounaoión por los antígenos 0 y Vi, habiéndose 
preparado vaounas lnyeotables, de las coalas la dosifi­
cación es la mitad de las dosis H2 1 y II 2 en menores 
de dooe afies, oon intervalo de siete a diez días; en 
los mayores de dooe afios la dosis total, 8e obtiene ds 
este modo la elevación de las aglutininas Vi, aconse­
jándose también la revaounaoión ante cualquier contac­
to sospechoso, en oaso do epidemia o al ingresar a la 
escocia, repitiendo las dosis I> 1 7 91 2 en idéntica 
forma que para vacunar y oon las mismas prsoauoiones 
de acuerdo a la edad.

ge ha intentado también la vaounaoión por vía oral, 
que naturalmente presenta las ventajas inherentes a



la comodidad da su adminiat raoién, pero que «a aaablo 
tienen al inconveniente da la laaagorldad da aoa rasóla 
tado 7 del largo tiempo necesario para que aa haga pre­
senta ia Inmunidad. Son numerosas las vaounaa da esta ti­
pa pero podemos reducirlas a dos prlmelpalest

1 , - La que se presenta en grageas (tal el Tiforal da 
Bayer) para ingerir ana al día durante tres días, aaos­
ea jándose la revaounaeién por esta método todos los afios 
en primavera.

2, — La que viene en ampollas (como la fifo Ti da Oca— 
fa) para ingerir duraatd tres días, tomando media hora 
antes dos comprimidos de bilis*

Repetimos que la inseguridad en los resultados de la 
vaouaaeién por vía or&l no la hacen aconsejable,por lo 
que el método insubstituible es el subcutáneo*

En resumen, 7 aoa respecto a la profilaxis de la fie­
bre tifoidea; se trata de una enfermedad cuyas posibi- 
dades de evitarla sonsreales, no como sucede eom otras, 
cuya profilaxis es relativa y algunas veoes imposible da 
alcanzar.

Se hace evidente la neoesidad de la oreaeién da naM 
conoienoia sanitaria en la poblaoién, educándola para 
que contribuya de buen grados a la lucha contra asta en­
fermedad, que, repetimos, as perfeotamente evitable.



TRATAMIEim)

B1 valor de los distintos métodos terapéuticos se fuá» 
da en las estadlstloas de mortalidad, a pesar de la gran 
diferenoia que los prooesos tifióos pueden presentar en­
tre si, dife&oia tan grande que, eono dijimos, nuohas x 

* tocos sólo los resultados de la reaooión de Widal y el 
hauioo altivo permiten enouadrarlos dentro de una misma en­
fermedad ,

Oto faotor a tener en cuenta, en lo que se refiere al 
Talor de las estadísticas, es la distinta gravedad que 
las epidemias tienen entre sí; y son estos faotores los 
que, muohas reoes, haoen equivocar en la apreoiaoión de 
nuevos métodos de tratamiento y en la bondad de los re­
sultados obtenidos, con la oonaeouencia de entusiasmos 
pasajeros que , en el mejor de los casos, hacen perder 
tiempo en la aplicación del tratamiento realmente efi— 
oas yque muchas Teces son nocivos para el paoiente.

Vos limitaremos por lo tanto, a la dosoripoión de los 
métodos terapéuticos que hemos visto de efioadia induda­
ble en nuestra práctica en el Hospital de Vifios de La 
Plata, donde se origina este trabaje. Enumeraremos los. 
intentos de tratamiento específico que han sido numero­
sos y hah tenido auge en determinado momento.

Oon referenoia al tratamiento general o inéspeoífioo, 
lo podemos esquematizar del siguiente modo:

1. - Tratamiento higiénico- dietético.
2. - Tratamiento de la hipertermia.
3. — Analépticos cardiovasculares.

1.— .Tratamiento higlénlco-djetético.
Observar las medidas de higiene elementales para oon 

el enfermo y mantener en buenas condiciones su habita­
ción, son postulados de fundamental importancia en esta 
enfermedad, de por sí tan larga y penosa; y que muohas 
veces, quizá por sencillos y elementales, son olvidados. 
En el medio hospitalario es relativamente fáoil mantener 
al paciente en buenas condiciones, pues siempre hay per­
sonal eapaoitado para ejeroer estriota vigilancia en ese



MBtliO.
U  hme* hablado do loa oaidadoo q u  ha do observar 

la penosa encargada do atondar a aa tífloo, oa lo refe— 
rento al lavado do laa aaooo y al sao do ropa adoooada 
para entrar en el eaarto del paciento. También hemos di- 
oho ooao deben sor tratadas las deyecciones, orinas y vó- 
aitoe.

El enfermo debe onoontrarao lo aáa o¿nodo posible, e— 
vitarlo abseltttaoeate oualquier osfaerno y ocalaoler ex­
citación.

Mantener sn piel y sos naoosas en óptimas condiciones, 
para evitar la presentación do escaras, a lo que contri­
buirá aa adecuado decúbito que so variará después do aa 
intervalo de tiempo prudencial, lo que impidh lo compre­
sión do loa tejidos y su consecuencia, la mortlfioaoioa. 
Tm euanto al estado de las anobaas aa obsarvaoiáa nos 
peralte tener oa índice de la h i d r a t a d d e l  enfermo, 
la que ae mantendrá ya sea por la abundante ingestión de 
agua o per la introduce!6n de acerca per vía parenteral 
c por prootolisia.

So mantendrá también ana correcta higiene de las fo­
sas nasales y conjuntivas.

R1 tratamiento dietético racional fuá iniciado por Ro­
be rt harnea Graves, da la escuela irlandesa del siglo S U ,  
quien propuso ea 1B45 alimentar a los febricitantes, aa 
oontraposioión a lo aceptado xah hasta entonóse, obte­
niendo resaltados halagadoras y sacando en oonolualóa que1

II) loa regímenes ala a asaos liberales no aumentan la 
tsmperatora.

St) los alimentos ingeridos ao se pierden s se malgas­
tan, pues pareos que el aparate digestivo da eatoa safar­
nos as tan oapas ooao al da aa individuo aormal da apro­
vechar ol material ingerido.

Estas idaas fueroa olvidadas y abendonadas a principios 
da siglo y vamos así que la escuela francesa coa langlat 
y Ayrignae aa 1921, proponen dar a Ímpleseote tres litros 
da agua ooa 200 gratos de azáoar eos na total da 749 ca­
lorías aa laa 24 horas. Según silos asta dieta podía man­
tenerse durante cuarenta días sin ningún peligro y sólo

Ul¿S¿SACIQg



agregaban otros alimentos ouando se observaba una remi- 
si6n franos de la enfermedad. 8e deoía qUe este régimen 
rieo en hidratos de oarbono, neutralizaba los Tenenos de 
la serie aromática que provenían de la putrefdooión' de 
los ouerpos nitrogenados y además se produoía una mejor 
utilisaoián de las proteínas.

¥¡n realidad los resultados fueron muy diferentes. La 
fiebre se debe a m » alteración del equilibrio que nor­
malmente existe entre la produooión de oalor 7 su elimi- 
naoián. El oentro táxmioo que normalmente está ajustado 
alrededor de 37 grados, en ciertas ocasiones se ajusta a 
niveles más altos, especialmente durante invasiones bac­
terianas. Los impulsos que parten de este oentro estimu­
lan quimioamente la producción de oalor 7 , si su párdida 
se mantiene igual, sube la temperatura.

Tambián juega un papel de impórtemela el equilibrio 
acuoso. Un mayor pasaje de agua de los capilares a los 
tejidos, probablemente lleve a un entorpecimiento de la 
circulación de la piel, con la consiguiente disminución 
de la párdida de oalor. Cuando el cuerpo se oalienta a 
este nuevo nivel, nuevamente se produoe el equilibrio en­
tre la produooión 7 la párdida de oalor. Pero no sólo de­
be considerarse el líquido que se pierde por la transpi­
ración en el reajuste oalórioo, sino tanbián el cloruro 
de sodio, ya que se sabe que elaudor contiene alrededor 
de tres gramos de oloruro de sodio por litro, razón por 
la cual conviene reolorurar a los enfermos que transpiran 
micho*

Los investigadores del Rusell Sage Instituto of Pa— 
thology del Bellevue Hospital, comprobaron un aumento pa­
ralelo del metabolismo 7 de la fiebre. Con oada grado 
centígrado que sube la temperatura del ouerpo, se eleva 
la produooión oalórioa en un 13$. 8egSn Su Beis, debe agre­
garse un 10$ más ouando hay gran destrucción de tejidos 
orgánicos, 7 si el paoiente está muy intranquilo debe agre­
garse entre un 10 7 un 30$ más.

El metabolismo protáioo está muy aumentado en loe es­
tados febriles, en los que hay destrucción de albúmina. 
Según Best 7 Taylor podrían destruirse entre 300 7 400 
gramos de albúmina del organismo en las infecciones muy



graves diariamente. Auáque la hipertermia aumenta la dea- 
tracción proteica, lata ao guarda relación diredta con a» 
quella y ae oree que el prooeao tóxico miame puede aer la 
oauaa de dicho aumente. La manera come aotúa aún no ea oo- 
nooida, pero el hecho de que pueda aer influenciada por 
una dieta apropiada, demuestra que no se dehe exclusiva­
mente a la aooiórn miorobiana.

Si redordamos que un individuo normal neoeaita 1,30 
gramos de albúmina por kilo de peso y agregamos sata ex­
cesiva destrucción de ella en loa estados febriles, vere­
mos que no ae pueden aceptar las ideas de Lenglet y Ayri— 
gnao, lo cual se ha visto confirmado en la prúctiea oasi 
ea forma experimental. En efeoto, cuando a estos enfermos 
se les somete a un rógimen exclusivamente hidrooarbonado, 
aparece en la eonvaleoenoia un delirio que ea causado por 
falta de albúminas y que oede en forma espectacular a la 
administración de proteínas.

Basta 1900 la mayoría de los autores recomendaban ali­
mentar a los tifióos oon uno a tres litros de leohe dia­
rios pero, aparte de la diarrea que se observaba en estos 
enfermos con alguna frecuencia, según Taques, y que oedía 
al rógimen mixto, se producían fenómenos circulatorios, e— 
dema y síndrome de angina de pecho.

Si se estudia la composición de un litro del leohe se 
verá su pobresa en tlamina, comparada coa las necesidades 
diarias para un individuo normal y así hay autores que a- 
trlbuyen la nencinada sintomatología circulatoria a una ca­
renóla de tlamina.

En resumen, es bien oonooida la lmportanola de la ali­
mentación en el tratamiento de la fiebre tifoidea, y así 
oorno antes la mayor parte de las veoes se peoaba per de- 
feoto, actualmente las transgresiones dietótioas suelen ser 
por exoeso.

La alimentación debe ser la suficiente para un febrici­
tante, es deoir de 1500 a 2000 calorías, pero teniendo siem­
pre presente que se trata de un enfermo que padece una en­
teritis grave. Las proteínas y los hidratos de carbono que 
se deben preferir deben ir en alimentos que oontengan la 
menor oantidád de residuos posible, capaces de estimular el 
intestino.



Han qua tener también presente que estos enfermos oomen 
muoho mejor los alimentos a los que habitúaleente están 
Acostumbrados que los extraños, eoao lo demostraron panning 
y Breitzke, prefiriendo en general los alimentos oonooi— 
dos, pero de ordinario éstos no están a su aloanoe.

Se puede por lo tanto dejar que el enfermo oonfeooio— 
ne su menú, siempre, olaro está, que se enouentre dentro 
de las reglas generales, 7 tendiendo a que las oomidas 
sean pooo copiosas 7 numerosas, 7a que toleran mejor las 
pqqefias cantidades, siendo a veces sufioiente la vista de 
gran cantidad de oomida para quitarles el apetito.

En muohos casos la gran anorexia del tífico e su in- 
oonoienoia dificultan grandemente la aliaentacién, de­
biendo,por lo tanto ser ésta una preooupaoién para el mé­
dico, 7a que los aperitivos son por lo general inefi- 
oaoes.

Es en las formas graves cuando la circunstancia de 
la obnubilación 7 la anorexia presentes, obligan a ser 
más constantes 7 ouidadosos. En estos oasos la mejor ma­
nera de dar albúmina, y al mismo tiempo hidratar al pa­
ciente, que tiene ded, cuya seoreoión salivar está dis­
minuida, 7 de luchar contra la anhidremia tan freouente 
en estos estados, es dar leohe.

La leohe se puede dar en cantidades que van desde 1 7 
i litros como Sohottm&ller, hasta 2 litros en las 24 ho­
ras como Celeman. Así daremos entre 49 7 66 gramos de 
proteína (s& por mil) 7 de grasas se da entre 60 y 80 
gramos (40 por mil), de manera que se está dentro de las 
necesidades normales.

Este régimen sólo es pobre en hidratos de oarbono.
Para complementar los hidratos de oarbono podría agre­
garse azdoar, pero no se debe pasar de un oien por mil 
de concentración 7 oorno la leohe ya tiene 50 gramos de 
laotosa por litro, sólo podrá agregarse 50 gramos más 
de azdoar por litro.

Esta alimentación podrá fraccionarse 7 darla varias 
veoes en eldía, por ejemplo cada una 7 media s oada dos 
horas. Sin embargo, como éste agregado de asúoar podría 
aumentar el peristaltimmo intestinal, es aconsejable a- 
gregar laotosa ( 1  s 2 oucharaditas en un pooo de agua



•aliente agregándola a la leohe). La la«tosa tiene la 
▼entaja de ser, entre los hidrates de earbono, el que 
produoe nenes fíataleñóla; es nanos fernentesolble, y 
además su absoroión es lenta favoreaiendo la prolÉfe— 
raoión de ciertos gérmenes que aoidifioan la leohe.

El aporte de grasa se haoe a base de leohe, orema 
y nanteoa, pero éste depende de la susceptibilidad del 
paciente, per le que debe tantearse.

Si hay tendencia a la diarrea, se redomienda la leohe 
en tres a cuatro Teces su volumen de agua, oon lo cual 
disminuyen los hidratos de carbono y se empobreoe sa 
albúmina. Otra manera de dar albúmina sería bajo la for­
ma de claras de huevo y gelatina. Con las oleras de hue­
ve se podría preparar na agua albuminosa, ya sea oome lo 
haoe Felsen en las disenterías bacilares, en que a un 
cuarto litro de agua le agrega la olera de dooe hueros 
y le da sabor con jugo de naranja e de limón, e si no 
agregando diez olaras a un litro de agua.

La nejor bebida es el agua ordinaria oon jugo de li­
nón e de naranja e oon el agregado de jarabes.

En ouanto al alcohol, puede ser átil a dosis modera— 
das. Parece estimular en forma indirecta el oorazón y 
reduoir la temperatura por Tasodilataoión perifárioa; 
además evita el desgaste celular especialmente las pér­
didas de grasa y favoreoe la diuresis.

Se puede administrar en los oasos de falla circula­
toria evidenoiable por taquioardia, pulso débil e irre­
gular y apagamiento del primer tono; en los oasos de 
mal estado general, enfermos debilitados y aloohólioos; 
cuando hay síntomas de agotamiento nervioso, oon somno­
lencia, subdelirle y ligeros temblores, y también sn los 
oasos de disminuoién o falla del poder de digestión, ma­
nifestados por inapetenoia, diarreas o lengua seos.

Prácticamente se puede administrar Whisky o eofiae, 
pareciendo este último actuar sobro los síntomas de fi­
go t amiento nervioso por sus ésteres volátiles, k falta 
de eofiae pueden darse vinos fuertes o orno el Jerez. Las 
cantidades variarán según las circunstancias, de 15 a 
30 oo. diluidos en el doble de agua, oada dos a ouatro 
horas. 8u buena aooión se manifiesta por la tandenola



del poleo • normalizara*, la piel y lcagna ao húmedo» 
oen, mejora el apetito y el paciente pareo* estar más 
tranquilo.

los referiremos ahora a las formas de gravedad me» 
diana e leves. En estos eases se paede y se dehe ser 
menea estriotos en la alimentación del tífico, pero 
teniendo siempre presente qne debe tomar el enfermo un 
litro a litro y medio de leohe por día, y evitar los 
alimentos eapaoes de despertar el peristaltismo intes» 
tinal.

Están indioados en estas formas los purés y las pa» 
pillas, pudiéndose utilizar los produotos de la dieté» 
tioa infantil, oomo lo ha propuesto Peiper oon resol» 
tados satisfaotorios. Les caldos oen agregados de oe» 
reales preparados oomo harinas de avena, sémola, ote.; 
jaleas e gelatina e la oombinaolón de peetina, agar y 
dextdomaltosa que dan Howard y Tompkins (de esta filti» 
ma mezcla una taza se onece al bañemaría oon tres euar» 
tos de litro de leohe, formándose un gel al enfriarse); 
flanes, huevos batidos e pasados por agua; pesoados blan­
cos , mermeladas, frutas sin pepitas y peladas, etc.; son 
todos alimentos que pueden darse y que oonstituyen la ba­
se de la alimentación del tífico sin importantes sínto­
mas intestinales.

Oon referenoia a las vitaminas, las más importantes 
a considerar son las A, B, y C. La vitamina A contenida 
en la leohe, base de la alimentación del tífioo, es su» 
fioient* para cubrir sus necesidades. En cuanto al com­
plejo B, puede darse levadura de oerveza, pero su aporft 
te es principalmente sintétioo.

La vitasina 0 se enouentra en el jugo de naranja a de 
limón o de zanahorias, Bastarían 6 oucharadas de jugo de 
naranja y tres de zanahorias para llenar las neoesidades 
diarias, siempre dando los jugos de frutas por oochara— 
ditas, pues los áoidos orgánicos que contienen suelea es­
timular el peristaltismo intestinal.

Pero es sabido el gran consumo que de esta vitamina ha­
ce el organismo en las infeociones y, por lo tanto, la 
necesidad que de ella hay; además esta vitamina es desin­
tegrada en el intestino en numerosas eoadiones lo que



también puede ocurrir en la fiebre tifoidea. Be allí la 
ooorenlenela de administrar la t ít mina 0 per ría paren- 
teral en la oantidad de 200 a 600 miligramos diariamente, 
7a que, según le dmostraron Stepp 7 Schroeder, el baoi- 
le paratlfiee B 7 bastantes rasas de oolibaoiloa eran ca­
paces de destruirlas ln Titro.

Es dorante la convalecencia que hay qoe aumentar el ré­
gimen que se ha instituido para el período de estado,. 7 
si en éste de reoomienda dar bastante albúmina, cuando la 
enfermedad remite conviene disminuir la cantidad de prú- 
tldos en la alimentaoiún; por otra parte, en este 'pe­
ríodo vuelve el apetito, 7 aún exagerado, 7 las grasas 
son mejor toleradas, por que el aporte oalúrice está a— 
segurado.

Dioe el Br. Nioeto LÚizaga que no puede pretenderse 
como antes mantener al organismo en una alimentaoiún de­
ficiente, en una enfermedad que dura tanto 7 exige al 
enfermo que movilice todas sus reservas. Instituye un ré­
gimen en el que trata de dar una alimentaoiún que corres­
ponda aproximadamente a unas 60 e 60 calorías por kilo 
de pede del sujetp, sin que falte ninguno de los alimen­
tos oalúrioos (hidratos de carbono, grasas, proteínas), 
oltoplástioos (proteínas) 7 agua, sales, vitaminas, subs­
tancias eupéptioas además de estimulantes 7 oimúgenas.

Guando no se toman en cuenta las necesidades alimen­
ticias de los enfermos, pueden presentarse trastornos que 
son imputados a la enfermedad, como serían las púrpu­
ras hemorrágioas, las gingivitis hemorrágioas, las neu­
ritis, etc., todas ellas motivadas por una alimentaoiún 
pobre en vitaminas, que agravan las oondioiones del en­
fermo.

El régimen alimenticio, dioe el Br. LÚizaga, exige un 
hozarle en la administraoiún de los alimentos, que no 
deben ser dados en intervalos menores de tres en tres ho­
ras, 7 los distribu7e en general de la manera siguiente:

A las 7 horas: ün vaso de leche ffía, si es de pro­
cedencia insospechable oruda, con pomelos, naranjas, man­
darinas, manzanas, frutillas, guindas o cerezas.

A las 10 horas: frutas dulces o rioaa en hidratos de 
oarbone (no éoldas), bananas, uvas, higos, etc.



A las 13 horas: Carne de ere, vaca, cerdo, oordero e 
peaoado eooida o asada, debiendo eer de animal jorra y tier­
na.

Gome en eatoa alimentes,1o mismo que en los hueros e Al 
queso que puedan emplearse» raa las proteínas necesarias» 
debe oaloularse en til día la cantidad necesaria para ad­
ministrar al enfermo de un gramo a gramo y medio de pro­
teínas por kilo de pese.

La carne debe ir aoempafiada de ensaladas de tomates e 
cualquier ensalada oruda» tierna» aderezada eon crema de 
leche» poca sal y zumo de limfin. He debe ingerirse en es­
ta comida pan, ni ningún hidrato de carbono, y como bebi­
da «na oopita de riño Jerez.

A las 16 horas: Sopa espesa, heoha con oaldo de Tar­
daras » de arroz» fideos, símela, tapioca e si ne fideos 
e pastas italianas preparadas con manteca y ermita de le­
che; pan blanco tostado.

A las 19 horas? Repetir una comida como la des las 13 
horas•

A las 22 horas? Una taza de coooa o un chocolate frío 
preparado con agua y crema de leche.

Huera de las horas de comida puede darse de beber a 
los enfermos zimos de hortalizas.

TRATAMIENTO POR TRANSFUSIONES
La transfusifin es un medio de tratamiento de los enfer­

mos tifióos que debe ser tenido en euenta, ya que se ha 
observado un ostensible mejoramiento del eitade general 
y del estado sanguíneo de estos enfermosa sobre todo con 
el método de las pequeñas transfusiones de sangre o plas­
ma realizadas diariamente e onda dos días.

Además ayudan al enfermo a retornar al estado fisio- 
lfigioo cuando se enouentra muy desviado de áste» por ha­
ber sufrido grandes alteraoiones plasmáticas y oitolfigi- 
oas del medio sanguíneo. Contribuye a llevar las cifras 
globulares a lo normal exoitando la fuñoifin hematopoyá- 
tioa.

Se observa una mejoría del estado tifoso» muchas ve- 
oes al día siguiente de la transfusién, con disminuoién 
del estupor, tomándose l&oido el enfermo. Se interesa 
por su estado y por el medio, y mejora el apetito tan



disminuido en ol período de estado»
La temperatura desolando. Ea los caso» do evolución 

prolongada la fiebre, que so mantenía alta desde hacía 
20» SO y mís días, oae a veoes ea el término de tres e 
euatro días. Iniciando su descenso coa ana oaída brus­
ca después de la transfusión, lo que me es atrlbnlble al 
colapso puesto que disminuye paralelamente la fveoaen- 
oia del poleo y aumenta la tensión arterial, oon dismi­
nución e desaparición del dlorotismo.

Estas transfusiones parecen abreviar el oiolo total 
de la enfermedad, despejan el sensorio, mejoran la cir­
culación. Coadyuvan a la curación, obrando como na estí­
mulo del sistema hematopoyétieo, e capacitando mecanis­
mos que ea la intimidad del ente biológico concurren a e 
encarrilar el proceso natural de inmunidad. sólo asi se 
explica esa aoclÓn, que ao puede atribuirse a la masa 
sanguínea, ya que se usan siempre cantidades pequeñas 
de sangre c plasma (300 a 300 ce.).

La transfusión es un recurso necesario en los tífi­
cos cuya marcha no responde al tratamiento do fondo, a- 
parte de las indicaciones que puedan surjir de orden oo- 
món, por la importancia da la anemia de tipo infeccioso 
c por hemorragias.

La inmunotranafusión no tiene ventajas sobre la trans­
fusión simple, lo que se apoyaría teóricamente en el he­
cho de no haberse podido obtener sueros aotivos efioaoes.



£,- Tratamiento de la hipertermla.

Ba extensa la lista da lea antitérmloos reoomenda- 
doa 7 que a aa tunu han tenido auge en el tratamiento 
de la fiebre tifoidea, pero henea de deoir desde 7a que 
ninguno ha desplazado ni ha oonaeguide mostrarse aupé» 
rior a la balneoterapia por el método de Brand*

Esta, por ai sola, ha reduoide la mortalidad en for­
ma ostensible 7 se ha mostrado efioaz al aotuar sobre 
una serie de síntomas de la fiebre tifoidea, sobre el 
estado general del paoiente, sobre los síntomas nervio­
sos casi siempre presentes 7 es, en resumen, la mejor 
manen de prevenir las complicaciones,

El método de Brand debería aplioarse desde el oomien- 
zo, pero desgraciadamente los enfermos Ingresan oasi 
siempre en el período de estado 7 es durante este pe­
ríodo ouando las precauciones en la movilización del 
paoiente deben ser més estriotas, 7a que existe siem­
pre el peligre de una complicación tan frecuente oorno 
la miocarditis,

Corresponde a Brand el mérito de haber preconizado 
el bañe fríe 7 haber dado, en 1861, las directivas de 
la técnioa que aán se utiliza, que se ha mostrado la. más 
eficaz 7 que es la que debe seguirse mientras no apa- 
rezoa otra mejor.

La oitada téonioa consiste en lo siguiente: cada tres 
horas 7 cada vez que la temperatura central llegue a 39 
grados, se daré un baño a una temperatura de 20 grados.
La duración del bañe es de veinte minutos, aunque la real 
duración del mismo esté dada por la aparición de un es- 
oalofríe en el enfermo, el llamado segundo esoalofrío, 
siendo el primero el que se presenta al ser introducido 
el paoiente en el bañe,

previamente se le administraré una bebida estimulante, 
uafé e té oen eoñao, por ejemplo, e se in7eotaré algón 
algdn analéptico. Han de extremarse las precauciones pa­
ra el translado del enfermo; evitarle a éste el més mí­
nimo esfuerzo, 7a que en el tífico esté siempre presen­
te el peligre de la niooarditis o el de la apariolón de 
alguna otras grave complicación: una enterorragia e una



perforaoién.
Estandé ya el enfermo en la bañera ae le praotioan 
afusiones» utilizando para seto agua a 10 grados*

Este agua se Yierte sobre una toalla eon la que previa* 
mente se rodea la oabeza» de modo que aquella Oorra ha* 
oia la espalda durante tres e cuatro minutos repitién­
dose la operaoián dos o tres veces*

En el momento en que apareoe el segundo esealofrío 
se retira al paciente del baño» se lo envuelve en una 
sábana previamente calentada y en una frazada y se deja 
continuar el escalofrío que aán durará unos minutos* 
Entonoes ie toma nuevamente la temperatura» la que ha­
brá descendido en 0»8, 1 grado y aán más» sirviendo es­
ta labilidad de la fiebre para fundar un buen pronós­
tico.

Tal es la téonioa de Brand» la que ha de constituir 
la base del tratamiento de la fiebre tifoidea hasta tan­
to no aparezoa otra mejor o se demuestre la real efica­
cia de algán tratamiento específico» que sería el ideal 
terapáutioo.

En el año 1948 ingresaron al pabellón de Infeoto-con- 
tagiosos del Hospital de ñiños de La Plata 12 enfermos 
de fiebre tifoidea que fueron tratados con balneotera­
pia» no habiéndose registrado ninguna oomplioación.

Se el año 1949 ingresaron al mismo servicio 11 en­
fermos tratados por el mismo método» registrándose un 
solo fallecimiento por enterorragia en una niña de tres 
años» al final de la segunda semana del comienzo de la 
enfermedad•

En todos los casos a la balneoterapia se asooiá la in— 
jeedián de sangre de convaleciente por vía intramuscular 
en la proporoián de 8 a 20 ec.» además del tratamiento hi­
giénico- dietético y tónico-cardíaco correspondiente*

Han sido preconizados también por Riess el baño tibio 
y por Bose el baño caliente. El primero oontínuo» intro­
duciendo al paciente en una bañera con agua a 31 grados 
durante 24 horas y retirándolo ouando la temperatura des­
ciende por debajo de 37,4; o el baño tibio enfriado que 
fué preconizado por Ziemssen y por Bouohard.

Cuando la balneoterapia en la forma desoripta no púa-



de realisarse, se reourriráa a alguno de los sucedáneos 
que también pueden ser ¿tiles» Tales las afusiones oon 
agua a 15 grados que se Tierte sobre la eabeaa y el tó­
rax del enfermo durante dos e tres minutos, friooionan- 
do el pecho y los miembros pero teniendo cuidado de no 
tocar el abdomen. Las looiones, pasando por todo el cuer­
po del enfermo ana esponja previamente embebida en agua 
• 10 o 15 grados u en vinagre aromátioe. Las envolturas 
frías, envolviendo el ouerpo oon una sábana mojada con 
agua a 10 o 15 grados y reemplazándola ouando se ealien- 
te.

Por ¿ltimo es preoiso no olvidar una preoauoián fun­
damental: la oolooaoián de tres bolsas de hielo; 
en la cabeza, otra en la regián preoordiál y la teroe-I
ra en el abdomen, teniendo siempre cuidado de evitar al 
enfermo mortificaciones, siempre posibles en el tífico 
por su sensibilidad embotada.

Be la medioaoián antitármioa, siempre inoapaz por sí 
sola de obtener los beneficiosos efectos de la balneo­
terapia, ha sido recomendado en los ¿ltimos tiempos el 
piramidán.

SI piramidán haoe descender la fiebre, estimula las 
defendas y aotda como desintoxioante segán sus defenso­
res, La posibilidad de produoir agranulooitosis es un pe­
ligro que sálo existe en las personas predispuestas y no 
constituye oontraindioaoián la leuoopenia tífioa. Ta 
en 1935 T» Schilling sostenía que el piramidán no reduce 
la cifra de leuoocitos más que otros mddioamentos y Lo­
renzo Velazquez dioe que se ha observado que tifoideas 
muy táxioas oon intensa leuoopenia, han mejorado el esta­
do general y el ouadro hemátioo al instituirse un tra­
tamiento adecuado con piramidán.

La manera olásioa de administrar piramidán es en dosis 
fraccionadas dando Id centigramos cada dos horas y res­
petando el sueño. Si en el momento de administrarlo la tem­
peratura es superior a 38,5 puede darse 15 centigramos y 
hasta 20 en las formas hiperpirátioas. Durante el perío­
do anfibálioo es mejor darlo de aouerdo oon la tempera­
tura, absteniéndose si es inferior a 38 grados y dando



toma 4o 10 a 15 centigramos cada dos hora# mientras aaa 
superior a aquella cifra, con lé cual se consigue hacer 
aeaos Intensas las modificaciones térmicas.

I>os antitérmicos soa eapaoes de provocar descensos 
■uy acentuados de temperatura, ooa aaa subsiguiente ele­
vación térmioa acompañada muchas Teces por un intenso 
escalofrío, efectos que, aparte de molestar al enfermo, 
puedea incidir ea forma perjudicial sobre la circulación.

Es por ello aconsejable evitar los bruscos desoensos 
de temperatura y contentarse ooa una ddsminuoión más uni­
forme aunque menor, mediante pequeñas tomas repetidad sa 
el día; por ejemplo, oorao lo aconsejan Yalentini y Horits 
administrando de hora en hoi*a tomas de 0,05 a 0,10 gramos 
de piramidón e si no cinco tomas diarias de 0,20 gramos*

Krehl ss adhiere a esta manera de pensar, dioiendo qus 
así se consigue que la enfermedad transcurra casi ea a- 
pirexia y hadando notar que este método requiere gran 
experiencia y cuidado por parte del médico y enfermera, 
a fia de evitar intensas oscilaciones de temperatura en 
uno u otro sentido.

Es preciso buscar las dosis mínimas efloaoes, gradu­
ando éstas en tal forma que sean suficientes para lograr 
nn« disminución moderada de la temperatura y tratando de 
que coa las dosis subsiguientes se mantenga a un nivel de­
terminado sin oscilaciones brusoas.

Ooa respeoto a las otras drogas antitérmicas tales co­
mo la aatipirlna, la quinina, la aspirina, el ealioila- 
to de sodio, eto., sólo las nombraremos, aunque puedea 
resultar ¿tiles ea algunas ooasiones.

5,— Analépticos cardlovasoulares y tratamiento medicamentoso.
Es conveniente la administración de algdn estimulan­

te del sistema oiroulatorio, pero teniendo la precaución 
de no dar m¿s de une al mismo tiempo.

l)e la gran variedad de estos médieamentos que se pue­
de tener • mano, conviene elegir el que ofrezca más se­
guridad en an manejo. Be podrá osar el veritol, el simpa— 
tol, la estricnina, la ooramina, aunque ninguno do éstos 
parece superar al aceite alcanforado al 10# e al 20#,



dando 6 a 10 oo. oada oostro, sais • dooa horas.
Oon reepeoto a la «strionlna puede administrarse do­

rante el período de estado, no antes porqoe no haoe fal­
ta la mayoría de las reces, al dorante el período anfi- 
bílioo pues además de tener tendenoia a aonmolarse es. 
preferible en este aomento un analúptloo ñon menos ao— 
el6n estimulante sobre el sistema nervioso. En oaabio 
en el períddo de estado puede mostrarse efeotira por 
su buena aeoién sobre el aparato oiroulatorio en sn 
totalidad, y además porque mejora el estado tífioo. 
las dosis serán de 15 miligramos al día, habiendo auto­
res quo han administrado el doble de esta dosis y aún 
más, siempre en forma fraoóionada. Se la puede adminis­
trar por.ría psrenteral, o si ao por ría oral en forma 
de gránalos, tres o cuatro gránulos que contengan un mi­
ligramos varías reoes al día.

También la coramina o el eardiazol pueden darse en 
forma de gotas dos reoes por día, o bien en inyectables.

la digital y los estrofántieos tienen su indioaoiún 
precisa en los casos de falla cardíaca, pero no deben ad­
ministrarse en forma sistemática. En eambio el suero glu- 
oosado hipertónico en soluoiún al 40 o 50$, actúa muy 
bien como túnico cardíaco, mejora el estupor y favorece 
la funoiún del hígado; la dosis es de 40 a 60 centíme­
tros cúbicos al día y aún más.

El empleo de la adrenalina es muy útil por ría parezv- 
teral a oral a las dosis de 2 o 3 miligramos en las 24 
horas. En general conviene en cualquier infeooiún el uso 
de la hormona oortioal, y también en la fiebre tifoidea, 
aunque en ésta.la indioaoién se preoisa en las formas 
graves, en las que ee puede dar 20 a 30 miligramos dia­
rios por ría pannteral de un buen preparado.



TRATAMIENTO £E LAS COMPLICACIONES MAS IMPORTANTES

L u  tres oooplioaoiones más importantes per le gra­
vas 7 lo freouente de sa aparición son: la miooarditis, 
la hemorsgia 7 la perforación intestinal.

La siocarditis es ana de las oomplioaeiones que eon 
más freoaenoia ensombreee el pronóstioo de los enfermos 
tifíeos. Es aquí ouapdo deben emplearse los digitálloos 
en forma in7eetable ( Digipuratoa, Digital Lederle, Di­
ga lene) e por ría oral; e se eohará mano también a la 
estrofantina e a la ouabaína.

Se indioará el suero gluoosado hipertónico 7 se sus­
penderá la balneoterapia.

Sa hemorragia intestinal es de variada patogenia: la 
mayoría de las veces es puramente mecánica 7 otras ve­
ces se debe a un defecto de vitamina I, favoreeida por 
una plaquet openla 7 un déficit de vitamina C.

Algunas veces se presenta un síndrome prehemorrági- 
00, que ha sido bien estudiado por Torres Gost, consti­
tuido por una tendencia a las hemorragias gingivales 7 
rupturas capilares, que ponen sobre aviso de la posibi­
lidad de la aparición de una enterorragia. Pero muchas 
veoes ásta aparece sin que nada lo haga esperar.

Presente la enterorragia se impone la eompleta inmo­
vilización del enfermo 7 la oonsiguiente suspensión de 
la balneoterapia si se estaba realizando. Se impone tsa­
blón la supresión de la alimentación 7 aón de la inges­
tión de líquidos, trantando en lo posible de respetar la 
hipotendión. Pero muohas veoes es necesaria 7 convenien­
te la transfusión sanguínea lo antes posible 7 aón en 
plena hemorragia, sobre todo en los niños, en los que 
hay que evitar la pórdida de sangre a toda costa, 7 en 
los que el aumento de la tensión signifioa mejoramiento 
del tomo vasoular capilar, mecanismo que favoreoe la 00- 
hibidón de la hemorragia.

8e inyectará también oaloio, vitamina 0 7 vitamina I, 
Se administrará inmediatamente opio en píldoras para pa­
ralizar el intestino 7 la realimentaoión, que se comen­
zará 24 a 48 horas después de haber oesado la hemorragia, 
se inioiará eon leohe en pequeña cantidad, en vasitos e 
en forma de leohe oondensada para tomar cada tres horas.

Luego, uno o dos días después, se pasará a la alinea-



Yentiouatro hozas despaja aa darán parda, para lla­
gar asi a la alimentación qaa tenía el enfezmo antas da 
la aparición da la eomplieaoión. 1 1 pan, an foraa da so-' 
pas, no deba darsa hasta ana semana después da reinioia- 
da la alimentación y an cuanto al opio conviene darlo 
hasta por lo nanos 24 hozas después da oasada la hemo­
rragia.

8a ha intentado haoar al tratamiento preventivo da 
la hemorragia, del anal so han ooupado Cadaria, mi la 
epidemia da Yiena da 1943 y forras Gost an Ispafia, quien 
Paso de manifiesto la importancia dal déficit da vitami­
na 1  7 la importancia da su administr ación preventiva 
euando sa tama la aparioién de la hemorragia. Convendría 
la determinación, oada dos o tres días, da la difra da 
protrombina para dar la vitamina K an cuanto aquella das— 
oianda, aunque asta no as ana regla absoluta, habiendo 
oasos en que la oomplioaoién sa presenta eon oifras nor­
males da protrombina.

El Dr. Rloeto Lóizaga emplea para el tratamiento da 
la enterorragia al carbón animal o vegetal o al oaolín, 
tratando da cubrir tópicamente las ulceraciones j  favo­
recer la coagulación da la sangre an la superficie ero­
sionada. üsa también el oloruro da sodio an solaoión 
al 10# endovenoso. Proscriba sistemáticamente los opiá­
ceos, que eonoaptáa malos, por contribuir a produoir una 
paresia intestinal y favorecer por lo mismo la exposioión 
da los vasos a las ¿Loaras tíficas.

la teroera complicación, la más importante por su gra­
vedad, as la perforación intestinal, ouyo punto más di- 
fíoil as al diagnóstico precoz j  cuya terapéutica as ex­
clusivamente quirárgioa.

fueron frousseau y Louis quienes relacionaron por pri­
mara vez las lesionas aloerosas halladas an estos pacien­
tes oon su verdadera causa.

Oon raspeoto a su patogenia la oausa fundamental pa­
raca ser la oaída de ana esoara an una placa da Payer 
o an un folículo solitario por trombosis vascular, sien­
do los faotores generalas que favéreeen la aparioión de 
asta eomplioaoión al genio epidémioo de la enfermedad y 
sa forma olínioa, y an ouanto a los faotores locales pa-



reoe tener importancia laa perturbaciones intestinales,
8a prasanta más frecuentemente antra la tareara 7 la 

coarta semana.
ana Tas aoapaohada asta complicación sa Impone la su- 

predión da toda movilización, 7 por lo tanto da la bal» 
neotarapia; aa inyectarán añeros glooosado 7 fidológi- 
00 auboataaaaaanta; adrenalina 7 aoaita alcanforado, 7 
aa observará eoidadosaaenta al enfermo calorando todos 
los síntomas, los que pueden estar moy atenuados, para 
llagar a un diagnóstico lo más pronto posible. Al res- 
paotodios Guillermo Belleville que sobra 81 enfermos 
que pudieron ser operados antas de la sexta hora, cu- 
raron 6, mientras que de los 89 restantes sólo sobrevi»
ViójUttO.

Los síntomas más importantes a tener en eaenta son? 
el dolor que abre la escena 7 los vómitos, por lo gene» 
ral biliosos que luego se presentan. El hipo sólo se 
presenta en el seis por ciento de los easos mientras 
que debe llamar la atención el estreñimiento.

La caída brusca de la temperatura se encuentra en 
el 44$ de lso easos* El pulso se modifica siempre, se 
acelera, se hace hipotenso 7 a veoes arrítmico. Es im­
portante la disnea en ausencia de lesiones pulmonares 
o oardíaeas*

Gomo signos físioos se encuentran, a la inspección; 
retraociÓn o distensión abdominal. A la palpadón: do­
lor a la presión siempre; eontraotur» de la pared lo­
calizada o generalizada; signo de Blumberg e hiperes­
tesia cutánea. A la perousiÓn: neumoperitoneo 7 derrame 
líquido» Taeto rectal a vaginal; ocupación 7 dolor en el 
fondo de iaao de Douglas.

Llegado a un diagnóstico es preoiso operar en conse­
cuencia, siendo átil hacer previamente una transfusión.

Como anestesia se utiliza las infiltraciones looales 
en lo posible 7 sólo cuando Ósta no puede realizarse se 
recurre a la raquídea e a la etÓrea, Inoisión de tipo 
He» Buraey algo más extendida haoia adentro y un poco 
más horizontal.

Abierto el peritoneo debe haoerse una metódioa es— 
floradón, en general facilitada por la falta dea ad—



herenoias, oomenzando per la regida ilioeeoo-apendioular 
7 remontando el Ileon ea dirección al pejraao hasta en­
contrar, ae sólo la perforaeión, sino el poate ea que el 
latestiao recobra su aspeóte normal, por la posibilidad 
de qae existan lesioaes múltiples.

El prooedlaleate más antigao para tapar la breoha la* 
testinal, 7 quizá el ais utilizado, es la satura 00a e 
sin resección de las partes induradas, a la manera de 
Bonoet, 00a o sin epiploplastia, 00a o sin fijación a la 
pared, oorne aconsejaba hacerlo Lenormant. Esta técnica 
es desaooasejada por el Dr. Belleville, ante todo por qae 
su realización ao es tan senoilla; a veces por la fragi­
lidad de los tejidos 7 otras reces por la ubicación de la 
perforación. Además es eonoeido qae las saturas que se 
realizan sobre tejidos alterados 7 ea medio sóptico pue­
den fallar 7 ha visto estas fallas ea el335f de los casos, 

la posibilidad de estas fallas, la frecuencia coa que 
se producen perforaciones sucesivas 7 los peligros de la 
distensión 7 estasis intestinales oonstitu7en, 00a la aee 
eesidad de evitar que siga derramándose dicho contenido 
en el peritoneo, los puntos a resolver ea el acto qui­
rúrgico. Así nació la exteriorizaeión con enterostomía, 
ideada por Esoher, defendida por Duval 7 realizada por 
primera vez en nuestro país por Lenzi.

Bu tóenioa es sencillas descubierta la perforación se 
exterioriza coa todo el seotor vecino que presente pla­
cas alteradas que hagan sospechar que están en período 
preperforativo. En eoasiones se puede dejar fuera de la 
oavidad sectores de 20 a 30 centímetros de Ileon. Cuan­
do la perforación está mu7 próxima al ciego e en ól 7 
sea fijo, debe preoederse al desprendimiento ooloparie— 
tal, maniobra que sólo se realizará ouando sea impres­
cindible, por riesgo de eelulitis retroperit oneAl.

Determinado el seotor a exteriorizarse se fija fue— 
ra del vientre, pasando por transfixión del meso un tu­
bo de goma blanda 7 algunos puntos seroserosos de re­
fuerzo»

Este procedimiento ha dado, según Belleville, el 
25$ de euraeiones.

La oavidad peritoneAl será drenada sistemáticamente



por oa ojal suprapubiano , controlando la boona ubioo- 
ol6n y funcionamiento del tubo,.poce ee oa ol Douglas 
donde ol ooateaido oa o$s abundante y paralante.

naturalmente gao realizado el aoto quirúrgico ao de»
be olvidares oí tratamiento mldioo ooa todos sao reoursos, 
tranofasioaeo do plasma y sangre, aolfamido y penioili- 
aoterapia, oto..

la resaaea, esto es el tratamiento gao debo emplea*» 
eo sistemáticamente en la fiebre tifoidea, porgao ee el 
gae eo ha mostrado indudablemente efioaz, pero han sido 
tantos los intentos de tratamiento etiollgioo gae hemos 
de pasar revista a los principales de ellos, sin olvidar 
las pruebas realizadas oon los guiaioterápioos y los an­
tibióticos;

VACUNOTERAPIA
La vacunoterapia ful propuesta por primera ves por 

Praenkel en 1893, pero luego ful abandonada y retomada 
de tanto en tanto por diversos autores Oon resaltados 
dispares. En nuestro país Sessy preparé su vaouna en 
1903, en el Hospital de Clínicas, haciendo experiencias 
en eobayos y ovejas, en estas áltioas por vía endove­
nosa y en dosis progresivamente «recientes, provocando 
la aparioiln rápida en sangre de substancias de defen­
sa específicas.

Esta vaouna era preparada empleando hidratos alcali­
nos, que pareoen hacer más permeable la pared celular 
del bacilo de Eberth y favorecen su digestiln haeiendolo 
más aeoeslble a la aociln de los enolmas proteolítioos 
parentlrioos. El fundamento de su meoanismo ds acción era 
el siguiente: los baoilos oultivados, que han vivido en 
oondioiones físioo-quimioas distintas de aquellas en que 
viven los que infsotan el organismo, rompen el equili­
brio osmótico estableoido entre el organismo y el mioro- 
blo, dificultando así su multiplicación y favoreciendo 
el ataque de los mecanismos defensivos.

Dessy y colaboradores aplioaroa esta vaouna a numero­
sos enfermos por vía endovenosa, procediendo del sigui­
ente modo: m u  primera lnyeoeiln de 0 ,2 de miligramo di- 
suelta en 2 eo. de suero fislollgloo; 24 o 48 horas des—



puss ana añora inysooión de la alama deais o aumentada 
•* 0 ,1 da miligramo, siguiendo aoa dosis ereoientea has­
ta que el snfsno entraba en aplrexia definitivamente, 
eseilando el periodo de sn aplieaoión entre ano y rea- 
tloeho días, enoontrando que acortaba la duración de la 
enfermedad, mejorando el estado general del enfermo y 
terminando la enfermedad easi siempre por eriais.

Oaatillón la ha ensayado y ha publioado sus resulta­
dos inoculando dosis de 12, 25 y 60 millones de baoilos 
y repitiendo la lnyeeoión oada dos días; oree que es til­
til ea aa 10$ de los oasos y por lo tanto ao resuelre el 
problema, además ao parece evitar las residirás.

Particularmente hemos observado resultados noy llama- 
tiros ea aillos, eoa terminación de la enfermedad en cri­
sis, a reoes en 24 o 48 horas, precedida por una inten­
sa eleraolón térmica; en cambio ea otros oasos, la raou- 
noterapia ha resultado inefioaz teniendo quizá importan­
cia la eepa del baoilo oon que se prepara la raouna.

la ría de introducoión fuá siempre la intravenosa, 
pues la subcutánea e intramuscular son ineficaces. Tam­
bién pareee ineficaz la vacunoterapia intradármloa, &1- 
timánente intentada oon el propósito de aumentar las aglud 
tininas evitando los peligros de la administración por 
▼ía endovenosa.

Por otra parte no es un tratamiento exento de peligros 
por lae elevaciones febriles que produce. Weens y cola­
boradores han demostrado que produoe aumento del tamafio 
eardíaoo, y recientemente Walterskirchen, que ha trata­
do con vacuna la epidemia de Tiena de 1945, aohaoa al 
tratamiento algunos oasos de agranulooitosia acaecidos 
en el ourao de la enfermedad, todo lo oual, unido a que 
es capaz de' provocar la muerte, no la hacen de ningán 
modo aconsejable.

SEROTBRAPIA
El tratamiento por sueros específicos fuá inioiado en 

1907 por Ohantemesse, y se ensayaron sueros obtenidos 
por distintos procedimientos, no dando resultado. Pelix 
propaso en 1935 un suero anti Ti, el oual oon distintas 
modifioaoiones se urna aitóalaente en algunos países»



Les sueros cuando sou efloases, disminuyen, según les' 
autores que les han empleado, el estupor, pero ao la 
duraoión de la enfermedad ni el número de s capí loa-* 
eloaes. Hodgaea ha tratado 64 easos eoa sueros especí­
ficos aati 0 j  aati Ti, 7 observa que, eoao otros ha­
bían Tiste ya, mejora el aspeoto grave de los enfermos 
7  el estupor, pero sin aoortar la enfermedad; oree que 
el suero aati Ti impide la mtltiplieaoióm de razas Ti­
rillentas 7 el aati 0 neutraliza las eadotexlmas.

Per lo dieho referente a los sueros, se puede son» 
eluír que su eficacia no es muy grande, pero parece ser 
que mejora el euadro olinioo siempre que el suero sea 
rieo en anticuerpos contra los antígenos Ti y 0, La Ten- 
taja que tiene sobre la Taouna es que carees de los pe­
ligros de ésta,

QUTMIOTERAPICOS
El tratamiento quimioterápieo de la fiebre tifoidea, 

no ha sido hasta ahora satlsfaotorio a pesar de les nu­
merosos intentos que se han heoho en ese sentido. Los 
antisépticos intestinales, tan usados en otros tiempos, 
han sido abandonados en la actualidad oon toda lúglea, 
ya que no es posible obtener la duración de una enfer­
medad earaeterizada por una baeteriemia, eom un trata­
miento dirigido exclusivamente hada una de sus loeali- 
zaciones, el intestino.

Solamente un medicamento ha vuelto últimamente a te— 
Éer aetualidadt el Yodobismutato de quinina 7  sucedáneos,

Es sn España donde ha sido ensayado modernameate por 
Domingo Oamps, Saoristan Terradillos, Puentes Gómez, 
Serviá, ete,, quienes han eomunioado resaltados más o 
menos satisfactorios; en cambio otros, como Tillegas, 
según las obserraoiones del Pabellón de Infeoelosos de 
la Casa de Salud de Taldeoilla, comunican no haber obte­
nido resultado alguno,

Josá Ma. Baodres Elósegul os qolen publloa en junio 
do 1948 am» experiencia basada sn más de 60 easos tra­
tados por ál sn una epidemia del pueblo de Berrobl, 
donde práotiaamente toda la población había sido toma­
da, Según ál tiro ooasiÓn de ver, el contraste que ofre—



oían sus enfermos ooa loa atandidoa por otroa colegas, 
aoa acortamiento del aarao da la enfermedad, llegando 
a las siguientes oonoluslonas:

18) El yodobismutato de quinina ajeros una aoeión 
pos it ivaraent a & t 11 ea la fiebre tifoidea, infeooiones 
paratífioaa y en sus oomplioaoiones, preguntándose ai 
asta aoeión no aerá espeolfioa.

21) loa raaultadoa son tanto más efioaoea aoanto 
más precozmente se aplique el tratamientp.

38) Ba ninguno de los eaaoa se observó intoleranoia 
oon la medicación.

Por su parte Langeron relata doe oasoa tratados ex— 
eIlusivamente oon yodobismutato de quinina: uno era una 
paratifoidea, hombre de 38 afios que ouró con tres inyec­
ciones y otro una joven de 19 años que también entré en 
apirexia a la tercera inyeeoión.

En nuestro país Manuel López Cuiroga, Roberto S. Alia- 
aax y Oarlos Rieohetti publican sus conclusiones basados 
ea seis casos por ellos tratados, que son las siguientes;

18) El promedio de la curación clínica, a partir de 
la aplicación del bismuto fuá de 21 días, sin tomar en 
cuenta un oaso en que la acción del medicamento filé nula.

28) Opinanque, sin ser categóricos como los demás au­
tores, tampbce pueden dejar sentada su falta de aooión*

38) El método es inocuo aón en un caso oon glomérulo- 
negritis aguda.

El método de aplioaoión utilizado ha sido el mismo en 
casi todos los casos: inyeooiones intramusculares de yo­
dobismutato de quinina de 3 oo. cada dos o tres días. 
(Oamps, Puentes Gómez), oada oinoo días (Langeron) e si 
no «na inyeooión diaria de 3 oo. oóbioos durante tres 
días y luego eontinuar cada tres o ouatro días. Tarí&n 
estos autores las dosis según la edad, la forma clíni­
ca, el tiempo de evolución, eto. y establecen que la me­
joría es ostensible sobre la fiebre y los síntomas sub­
jetivos, habiendo siempre la conveniencia de de vigilar 
la orina y la booa, a pesar de que ellos no han observa­
do en sus enfermos signos de intoleranoia o intoxicación.

En cuanto al mecanismo de aoeión del yodobismutato de 
quinina no ha sido aún explioado; solamente Puentes Gomes



Mltt la hipótesis da que sa acción aa daba al bismuto 
qoe entra aa aa molóoula al qaa actuaría aobra al ala- 
tama linfoidee (aoao aa laa anginaa banalaa) y aobra 
loa reaervorios dal bacilo da Eberth, evitando así aa 
reproducción y aa pasaja a la sangre, tarminaado ooa 
la fuaata da infeooiÓn.

Ea resumen, aa on mátodo qaa raqalara mía experien­
cia y que, aa todo oaso, debaría ser aplioado precoz­
mente, ya qaa todoa están de aeuardo aa la inefioaeia 
dal mismo ouando aa aplioa tardíamente,

BACTERIOFAGO
güeramente sa han ensayado tratamientos por el bac­

teriófago que ya hace tiempo se había abandonado^ El 
bacteriófago que ha sido asado por Knouf, Borer, Reioh- 
la y Hamiltou, es al anti Vi, qaa parece ser el más ao- 
tlvo*

La inyección gota a gota disuelto en suero gluoosado 
por ría intravenosa, obteniendo resaltados no demasiado 
importantes* los que tal vez se daban a la intensa re- 
aceión febril qae sigas a la inyección*

SPLTAMIDAS % PERICILIITA
En nuestro país J» Paña ha pablicado observaciones 

sobra la aooión da las sulfamidas in vitro, la que se 
ejerce en mayor o menor proporción, pero en cambio en 
la praotioa sa aplicación no ha dado resultado*

La penioilina fuá ensayada por Evans sobre 66 razas, 
Viendo que todas alias eran sensibles, pero tampoco sa 
han oonseguldo rebultados brillantes Con su aplicación 
en la clínica y, si alguna vez se ha visto mejorar al 
ouadro clínioo usándola a dosis habituales, esto quizá 
sa deba solamente a aa aoción sobra los górmenos da a- 
aoeiaoiÓn* En oambio IKo. Sweeney ha tratado siete casos, 
einoo da ellos eon 10 millones da unidades da penioilina. 
y 34 gramos da salfatiazol en cuatro días, dando dos tan­
das igualas aon anos días da intervalo, eon resultados 
al paraaer brillantes, por lo que Ruizá sean neoesarias 
dosis anones para obtener alguna aooiÓn efioaz.



OLORomcrerm
Ultimamente ha sido ensayado un nuevo antibiótico en 

el tratamiento de la fiebre tifoidea# que ha tenido la 
virtud de llamar la atenoión por los resultados brillan­
tes que eoa ¿1 se obtuvieron y qne ha heoho renacer la 
esperanza de hallar un tratamiento específico de esta 
enfermedad.

Se trata de la oloromioetina, aislada del Streptomy— 
oes venezuelae, hongo así llamado por haber sido encon­
trado en una muestra de tierra proveniente de un terre­
no cenagoso de Venezuela. También puede ser preparada 
sintéticamente.

Irlioh y colaboradores le dieron el nombre que ac­
tualmente lleva y demostraron su aotividad antibiótica.
Es un compuesto neutro, que contiene nitrógeno y cloro 
no Iónico con ph de 2 a 9, y que no se altera por un tér­
mino de 24 horas. Es de sabor amargo, soluble an agua a 
25 grados centígrado y muy soluble en propilen gliool, 
metano!, etanol, butanol y acetona.

Experimentalmente se ha demostrado la inhibición del 
baoilo tífico con una conoentraoión de un cuarto de ga­
mma por centímetro oábioo de oloromioetina. Se muestra 
in vitro mucho más activo contra varios gérmenes gram 
negativos que contra gram positivos y espeoies áoido- 
resistentes»

Con respeoto a la tolerancia en el hombre, Ley y Oro- 
oker administraron oloromioetina a tres voluntarios en 
buena salud para demostrar su efecto en sujetos sanos, 
siendo los niveles de la droga determinados regular­
mente en la sangre y la orina; también fuá controlado 
el nivel de hemoglobina, el reouento globular y la for­
mula leuoooitaria. La vía de administración fuó en todos 
los casos la oral y la dosis de un gramos inioialmente 
para continuar oon 0,20 gramos cada dos horas durante 
diez días; en uno de los oasos se administró una dosis 
inioial de dos gramos y a las ocho horas otra dosis fini­
os de 0,50 gramos. Se obtuvo el nivel máximo de oloro­
mioetina en sangre a las dos horas, para ir deolinando 
hasta un nivel no rcvelable después de ocho horas.



Loa exámenes sanguíneos y orinarlos practicados doran* 
te y después de la prueba no revelaron ninguna anona* 
lídad» ni taapooo niwgón signo de toxioidad atribuible 
a la droga» habiéndose revelado niveles bastante altos 
de eloronieetina en sangre ya a los SO ninutos del ee- 
álense del tratamiento»

Clínicamente se ha visto la efloweia de la eloromi- 
eetina sobre una serie de afecciones tales eomot fiebre 
tifoidea y salmonelosis en general» enfermedades debidasía las riokettsias» infeooioneb urinarias baeilares» fie* 
bre ondulante» neumonía atípioa primaria» ete»*

Con respecto a la fiebre tifoidea fuá ensayada en 
Koala Lampar» península de Maiaoa» durante una epids- 
mia de daaos graves» administrándose el médicamente a
dies enfermos y tomando otros; diez easos como control*.

\
Las dosis fueron de 60 miligramos por kilo de peso lni— 
oialmente y continuando luego con 0*25 gramos eada dos 
horas hasta la normalización de la temperatura» parai
seguir entonees eon 0*25 grataba eada tres o cuatro ho- 
ras durante los cinco días siguientes» siendo la dosis 
total entre 13 y 20 giramos. 1

Los resultados fueron altamente satisfactorios» eon 
rápido mejoramiento del estado general» cdn niveles nor­
males de temperatura a los tres días de tratamiento en 
aiete casos» y sobre todo comparativamente eon los ca­
sos utilizados oorno oontrol» en los que la evolución 
febril fuó muoho más prolongada» hablándose registrado 
un desenlace fatal. En eambio en los easos tratados eon 
eloronieetina no hubo ninguna muerte; hubo dos reoaídas 
dsspuás de un período afebril de 10 a 16 días y se pre­
sentaron en dos ocasiones complicaciones» perforaelón 
y hemorragia» que no fueron fatales*

En nuestro país han sido publicados algunos oasos» 
tal el de S. Rosal Garbino y Horaeio L* Clemenoeau, 
quienes aplicaron el antibiótioo en una enferma en es­
tado avanzado de la evoluoión de la fiebre tifoidea» 
utilizando una téoniea similar a la desoripta anterior­
mente y llegando aúna dosis total de 16 gramos sn cua­
tro días y medie» al eabo de los cuales la enferma ha­
bía entrado en apirexia» pero sufriendo a los ooho días



ana reoaída que nuevamente faj tratada oon oloroaioe— 
tina, descendiendo la temperatura a lo normal a loa 
tres días oon 12 gramos de la droga.

El Dr. José llelfl publica un easo tratado en forma 
similar, llegando a la o ondas i fin de que la dosis to­
tal fitil osella entre 18 y 21 gramos, debiéndose pro­
seguir oon la administrad fin de la oloromloetina des­
pués de obtenida la apirexia, para evitar las reeidl—
Tas.

Los Pros*Herminio L. Zattl y Pardo P. Alonso, en una 
eomunloaoifin al Congreso de Enfermedades Infecto-eonta- 
giosas en Tuoumán, en julio de 1949, informan sobre loo 
primeros easos tratados oon este antibifitioo en los hos­
pitales de La Plata. Sus observaciones son las siguien­
tes:

Caso F» 1; J.A.V., argentina de 17 ¡beses, presentaba 
una fiebre tifoidea a forma eomdn, elíniea y baeteriolfi- 
gioaaente.

A los 13 días de inielaeifia de su enfermedad, empeza­
mos a suministrarle la Cloromioetina dándole dos eáp3U- 
las «orno dosis inicial, continuando luego con una cápsu­
la eada tres horas, día y noche.

La temperatura que se mantenía alrededor de los 39 gra­
dos, y que llegfi a 39,8 grados a las 16 horas del día 2 
de abril en que empieza a suministrársele el antibifitivo, 
oomienza a descender en lisie paulatinamente para entran 
en apirexia a las 54 horas de iniciada dioha terapéuti­
ca. El día 7 de abril se suspende la medioaoifin y el niño 
parece haber inioiado su eonvaleoenoia; el día 11 del 
mismo mes tiene un pico febril aislado de 38,8 grados 
eoinoidente oon un absoeso do la regifin glátea.

Todo pareoía marchar bien, pero el día 15 vuelve a as— 
oender la temperatura en forma paulatina y eada vez nás 
los días 16, 17, 18, 19 y 20, día en que nos informa el 
laboratorio que el hemooultivo realizado 36 horas antes 
era positivo para el Eberth.

Pioho informe ooinoidía oon nuestra séspeoha de estar 
en presenoia de una reorudesoenoia 7 por tal motivo vol­
vimos a suministrarle nuevamente el antibifitioo en la 
misma forma que al oomienzo durante tres días; oomo el



Aillo Inmolara nueva® en te bu apirexia y teniendo nosotros , 
por desoonoolAiento de la aooión de la droga, temor do 
algún efecto seoundario, apesar de que loa hemogramas 
efeotnadoa diariamente desde haoía 15 días, no den ostra» 
ban nada patológico, resolvlmoa mantenerlo oon una dosio 
de doa cápsulas por día (una sada doee horas) durante 
una semana más.

A partir del momento en que se deja de suministrar 
una cápsula oada tres horas, el nlflo inioia ya su eonva» 
leoenoiadefinitiva habiendo continuado bien sin oompli» 
naciones hasta el presente.

Caso 1T8 2: H.K., argentina de 24 aflos, soltera, Ínter» 
nada al noveno día de enfermedad oon on cuadro clínico y 
bacteriológico indudable de fiebre tifoidea; a pesar de 
la terapéutica elásioa instituida, continúa en la misma 
forma hasta los 30 días de evolución en que aparece una 
enterorragia que ful precedida desde varios días antes 
por un cuadro eolítico de regular intensidad, Psta ente» 
rorragia de unos 300 oo. aproximadamente no volvió a re» 
petirse. Luego de un breve período que hizo penáar en la 
declinación de la enfermedad, ésta continuó oon tempera» 
turas que oscilaron entre los 38 y 39 grados.

A los 63 días de enfermedad, la anemia de dos aillo» 
nes de hematíes por ram. cúbico hizo necearlas varias 
transfusiones; con el Piramidón sólo era posible desoen» 
der la temperatura alrededor de un grado y este desoen- 
so se mantenía durante dos o tres horas.

A los ?9 días de enfermedad comenzamos a suministrar 
la oloromioetina en dosis de una cápsula de 0,25 oada 
tres horas, iniciándose a las 24 hozas de esta medica» 
ción el desoenso de la temperatura; pudimos administrar 
24 cápsulas de oloromioetina y con esa medicación que 
conceptuamos esoasa se estableció definitivamente la coa- 
vale ceno ia, habiendo la enferma no sólo recuperado su 
peso habitual sino, incluso, sobrepasado el mismo en der» 
ca de euatro hilos.

El estudio hematolÓgleo y la observación olínioa cons­
tante continuada hasta un mes después de haber sido dada 
de alta, y en que la enferma volvió a sus ocupaciones ha—



bitnalti da obrara da una fábrica, no noa permitió ob— 
Barrar ningán signo da intoleranoia o Intoxicación la­
med lata o tardía del medicamento.

Caso Si 3t 1.0., argentina de 14 años, os Internada 
4 los lo días de Iniciada su enfermedad, oon diagnósti- 
ao ollnloo y bacteriológico da fiebre tifoidea.

Dorante los primeros 15 días da so internación la 
temperatura osoiló entre los 30 y 40,5 grados•mostrán­
dose lábila a la balneoterapia, pero a pedar de la me­
dicación clásica instituida, la enferma fnl agravándo­
se paulatinamente.

1 1 día 16 de mayo se aoentáan las deposiciones dia- 
rráieas y vómitos que impiden toda medicación por ría 
oral; los días 17 y 18 la enferma se deshidrata en for­
ma alarmante a causa de los vómitos que se haoen inco­
ercibles, aparecen esoaras de deoábito y absoeso en am­
bos muslos,

1 1 día 80 a las 18 horas oomienza la administración ds 
oloroaieetina,como en el primer caso, oon dos oápsolas 
oorno dosis inioial, continuando oon una cápsula cada dos 
horas día y noche.

La respuesta fuá inmediata; los vómitos oesron por 
oompleto lo que permitió a la enferma alimentarse; la 
temperatura el día 20 a las 12 horas era de 40,8 grados; 
el 21 de 38 grados y el día 88 de 37,4 grados continuan­
do apirótioa; el día 88 el laboratorio nos Informa que 
el hemooultivo es positivo para el baoilo de Eberth.

Coneluslenes: Aunque conceptuamos que muestra modes­
ta experiencia es harto escasa en el uso de la oloro- 
mioetina, nos ha pareoido ver en este antibiótloo, un 
reourso excelente en el tratamiento de la fiebre tifoi­
dea.

Su pooa o nula toxicidad, la faoilidad oon que se su­
ministra y por la aoeptaoión que por ella tienen los en­
fermos la hacen digna de mayores ensayos.

Dloen a continuación los Drs Zatti y Alonso:
Hemos tratado un oaso de fiebre tifoidea sin compli­

caciones y, si bien es cierto que dentro del oatia som­
brío que significa siempre el pronóstioo de la fiebre ti­
foidea, ósta aousa siempre oierta bondad en los niños



siempre que no existan oomplioaoiones, oomo en nuestra 
observación; pero sin olvidar que nn blotipo alailar, 
sa hermanlta de tres años, suoumbió ante dioha infsesión.

Hemos tratado también ana fiebre tifoidea prolongada, 
rale deoir, ana fcraa anormal por sa duración, y a pesar 
da suministrarle ana dosis baja de aedloámente tuvimos na 
resaltado feliz de inmediato,

Por filtimo, en nuestra tercera observación, la enfer- 
aa que desde varios días atrás tiene vómitos reiterados, 
que conjuntamente oon las escaras nos haoían temer m»* o— 
voloción infausta, fuá influenoiada por la eloroaicetina 
silenciándose el ouadro patológioo inmediato; si bien es 
cierto que ha vuelto a tener ana hemoeultura positiva,o
afin estando la enferma apirética, oreemos que ello pude 
deberse a la escasa cantidad de droga de qne dispusimos,
7 sin ser excesivamente optimistas pensamos que oon un 
suministro mayor pudiera negativizarse la hemoooltura.

Por todo ello consideramos que la oloromioetina debe 
ser un nnevo medioamento a emplearse en el tratamiento de 
una enfermedad que es, oomo la fiebre tifoidea, larga y 
penosa y no ha hallado hasta el presente su terapéutica 
eepeoífica?

A continuación insertamos la historia clínica do un«
oaso tratado en el Hospital de Hiñes de La Plata:

A .A .Y. 9 años; Sala XX, Gama 10.
Fecha de ingreso: julio 11 de 1949.

Antecedentes: Padres fallecidos. Tiene tutores que di— 
een ser sanos. Como enfermedades anteriores presenta fie— 
bre urliana, sarampión, difteria y coqueluche.

Enfermedad actual: Comienza diez días antes de su ingre­
so oon oefaleas, astenia y gran decaimiento.

Al día siguiente temperatura elevad»: 40 grados. Dos 
días después deposiciones fétidas y líquidas que persis­
ten; tuvo un vómito alimenticio haoe seis días.

Desde el comienzo de su enfermedad acusa dolor abdo­
minal difuso, persistiendo el mismo ouadro febril has­
ta sa ingreso.

Estado actual a su ingreso: Enfermo deoaído, coa lige­
ra obnubilación, gran astenia.



Paoies tóxica.
Mucosas húmedas y rosadas. Langas sabarral. Llantas an 
regular astado da conservación a higiene.

Aparato respiratorio: Sin particularidades.
Aparato olreulatorlo: Pulso tenso, regalar. Preoaen- 

oia: 100 por minuto.
Abdomen: Se observan tras elementos maenlosoa eonlaa 

oaraotaríatioas da la roséola tífica. Blando, depresible. 
Indoloro.

Bazo: se palpa polo Inferior. Hígado: dentro da lí­
mites normales.

Pelagismo: Ligera obnubilación.
TRATAMIENTO: Sangre da convaleciente por ría intra— 

raueoalar 6 ee.. Gluconato de oaleio. Vitamina 0. Ali­
mentación líquida.

EVOLUCION
Lía 15: Oontlnóa febril pero menos obnubilado, Ho h«m 

aparecido nuevos elementos maoolosos.
Lía 20: Se Comienza con cloromieetina a las 11 horas

oon dos comprimidos dé 0,28 grs. y luego oontlnóa con 
un comprimido cada tres horas*

Lía SI: 1 comprimido de cloromieetina cada tres horas.
£ía_ 22: Afebril, pulso tenso, regular, igual. Tensión 

arterial; máxima 10, mínima 6. Continúa con un comprimi­
do de cloromieetina oada tres horas.

El enfermo continuó medicándose oon cloromioetiaa 
hasta el día 26, estando afebril y oon buen estado ge­
neral.

EXAMENES LE LABORATORIO
Julio 11 de 1949 - Análisis de sangre:

Glóbulos rojos 4.220.000 por ana.
Glóbulos blancos 8.000 * ■
Polinucleares neutrófilos 66 %

m eoslnófilos 2 *
* basófilos 0 •

Linfooitos 41 "
Honooitos 1 •

Jallo 21: Análislsd des sangre: Bcaeeión de Vidal po­
sitiva 1/200.

Julio 26: Análisis de sangre:



Ciábalos rojos 4.500.000 per b b
Ciábalos blancos 6.000 m m

Polinucleares neatráfllos 80 %
" eosináfilos 1 •
* basáfilos 0 •

Linfooitos 68 %
Monooitos 1 •

Análisis de orina:
Reaooián áoida.
Densidad: 1018.
Residuo sólido total: 41,94 por sil. 
Cloraros en NaCl: 4,00
Muolna urinaria: vestigios.
Observación mioroseópioa: Pocas sá­
lalas epiteliales. Algunos filanen- 
ros de muous. Pooos leooooitos.

En resumen, la eloronioetina es una droga que pareo» boj 
átil, eon un modo de aoeién específico, desprovista de efee» 
tos táxicos, j  de fácil y efectiva aoeiSn por vía oral.
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