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La Direccién General sostuvo cordiales relaciones con sus similares
de Europa y América; pero conviene hacer mencién a la IX Confe-
rencia Sanitaria Panamericana, que se reuni6é en Buenos Aires, Argen-
tina, del 12 al 22 de noviembre de 1934, habiendo concurrido en cali-
dad de Delegado por Guatemala, el Dr. Manuel Arroyo—ex-Director
de esta General—y actualmente Ministro de Guatemala en varias
Repiblicas sudamericanas. ILos frutos de esa convencién serdn, a
no dudarlo, los mejores que hasta hoy hayan rendido dichas confe-
rencias, por la amplitud con que se trataron los diversos problemas
que a diario ocupan la atencién de las organizaciones sanitarias
americanas. Kl Director General de Sanidad, en su viaje a Estados
Unidos recientemente, en misién oficial, visité en Wiashington al
Jefe de la Oficina Sanitaria Panamericana, cuyo Jefe es el Dr. Hugh
S. Cumming, tomando en consideracién que dicha Oficina es la
Central de América en lo que se relaciona con los problemas sanitarios,
con la cual han celebrado tratados internacionales muchos paises de la
América Latina.

En la oficina correspondiente—de Inspecciones Sanitarias—se
extendieron 12,582 tarjetas de salud, denegdndose 895. Tanto el
experto malaridlogo, como el jefe de la seccién de parasitismo intes-
tinal, desarrollaron una amplia labor. Los inspectores de abastos
visitaron los diversos negocios establecidos en la ciudad, llegando al
nimero de 34,715 visitas.

En tesis general, la obra desarrollada por Sanidad en toda la Re-
pablica ha sido laboriosa e intensa y hay el paftridtico propoésito de
intensificarla atn m4ds en el porvenir, contando, como cuenta, con
el decidido apoyo de las autoridades superiores.

PROFILAXIS DEL TIFO POR MEDIO DE SUERO

Por los Dres. MIGUEL BUSTAMANTE, GERARDOQO VARELA y FERNANDO
RIOS NERI

Departamento de Salubridad Pdablica, México, D. F.

En el pueblo de San José del Pacifico del Estado de Oaxaca se
realiz6 este estudio durante una epidemia de tifo, siguiendo un plan
semejante al adoptado en Totomihuacan, del Estado de Puebla, en
otro brote epidémico. (1)

San José del Pacifico no habfa tenido esa enfermedad anterior-
mente al mes de agosto de 1934 en que acaeci6 la epidemia que com-
batimos usando el suero; estd situado a 2,500 m sobre el nivel del mar,
en la vertiente del Pacifico, y tiene clima que podemos llamar frio.
Las miserables chozas de sus pobladores est4n dispersas en una zona
de més de un km? y el ndmero de sus habitantes es de 507. No
acostumbran bafiarse ni se cambian de ropa, por lo que estdn densa-
mente parasitados con piojos del vestido y de la cabeza.



512 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Funio

A pesar de estar aisladas entre si las chozas, la costumbre de
acompafiar los caddveres durante el velorio y el entierro (en esta
ocasién los de los fallecidos por la epidemia) favorecid las aglome-
raciones constantes y la propagacién de la enfermedad.

En este experimento usamos como medio profildctico contra el tifo,
suero de caballo hiperinmunizado con emulsiones de Rickettsia pro-
wazekt, Tecogidas del peritoneo de ratas expuestas a rayos X (2) e ino-
culadas con la cepa endémica mexicana de tifo exantemético.

Nosotros hacemos la preparacién del suero del modo siguiente:
Inoculamos ratas blancas por via intraperitoneal con emulsién de
vaginal de cuy tifoso con periorquitis (cepa Mooser endémica mexi-
cana) inyectando a las mismas ratas por idéntica via y diariamente,
sangre fresca de cuy, (8) para reproducir en lo posible, en la cavidad
peritoneal, las condiciones naturales en que se desarrolla la rickettsia.

Loslavados de la cavidad peritoneal de estas ratas, muy abundantes
en rickettsias, después de sujetarlos a maniobras de purificacién y
concentracion, sirven como antigeno para inyecciones intravenosas al
caballo.

Se ha logrado la concentracién de este suero, (4) recogiendo por pre-
cipitacién en agua destilada y pg apropiado la fracciéon globulinica,
parte esencialmente activa en tal producto.

El titulo de aglutinacién para el Proteus O X 19, que ha sido de 1
por 640 en el mejor suero crudo, ha subido hasta 1 por 5,120 y su
examen quimico sefiala que contiene:

Proteinas. . ool gm__ 2. 625
Trieresol para preservabtivo._ ... _____________ por ciento.. .2
El pg ha sido de 7.5.

La experimentacién en cuyes reveld que este suero tenia propieda-
des profildcticas ministrado 7 y 13 dias(2) antes de lainyeccién del virus
tifoso, ¥ en experimentos realizados por uno de nosotros la proteccién
al cuy duré 15 dias y desaparecio al mes. (5)
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F1aurA 1.—El suero fué inyectado al cobayo el 23 de noviembre; 15 dfas después se inoculd el virus tifoso
Puede verse el efecto por la proteccién en el tratado con suero y por la fiebre y periorquitis en el testigo
(lirea superior).
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Las curvas de la figura 1 muestran la temperatura de uno de nues-
tros cuyes protegidos y la de un testigo que presenta fiebre y perior-
quitis tifosa.

Las dificultades que se presentaron para despiojar a los enfermos
de tifo asi como a los sanos y la imposibilidad del aislamiento, hicieron
que la tnica medida posible para combatir la epidemia fuera la apli-
cacién del suero contra el tifo, utilizando su poder inmunizante de-
mostrado ya en animales de laboratorio y en la epidemia entre los
nativos de Totomihuacan, Puebla.

Cuando se iniciaron los trabajos habfan muerto de tifo 32 personas
y habian enfermado 198.

Se pudo reunir un grupo de enfermos en uno de los jacales més
amplio que los otros, pero de construccién tan pobre como el resto.
Unos cuantos dias después de instalados alli los enfermos desapa-
recieron una noche llevados por sus familiares a sus propias habita-
ciones; posteriormente no fué posible volver los enfermos a ese im-
provisado hospital.

Hastsa el mes de julio de 1934 la marcha de la epidemia habia sido

como sigue (Fig. 2): o -
Lnlermos uerLos

Bnero. - oo e 6 2
Febrero. .. . . el 4 0
Marzo- - o 7 2
Abril .. 14 3
Mayo e 25 2
Junio. e 40 5
Julio. o o ool 70 12

El 8 de agosto del afio citado comenzaron los trabajos para combatir
la epidemia, inyectando a 169 personas que estaban en contacto intimo
con tifosos, con 5 cc de suero a cada una, por via subcutdnea en la
pared abdominal. Treinta y nueve personas que vivian en las mismas
condiciones no permitieron que se les inyectara y sirvieron de testigos.

En este mes de agosto hubo 42 enfermos y 10 defunciones.

De los 169 inyectados enfermaron 3, a saber: Vidala Pacheco de
55 afios de edad, a los dos dias de haber recibido el suero; Leovigildo
Ramirez, de 20 afios, a los 7 dias, y Mauro Garcia, de 23 aiios, a los
16 dias.

De las 39 personas que rehusaron recibir el suero enfermaron en
los primeros 15 dias Enedino Pinacho de 42 afios, Otilio Pinacho de
30 afios, Aurora Pacheco de 32 afios, Maximino Pacheco de 28 afios,
Eduardo Carpas, nativo del Rancho de Loma Larga, Juan Carpas del
Rancho del Carrizal, v el nifio Noé Ramirez; en total, 7 personas de
las 39 no inyectadas.

En septiembre, un mes después de la primera aplicacién del suero,
fué reinyectado un grupo de 20 personas, tomado de las 169 que en
agosto recibieron la primera dosis y que por tener en sus casas enfer-
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mos graves de tifo estaban deseosas de protogerse. De estas 20 per-
sonas habia algunas que presentaban sintomas de estar enfermas en el
momento de ser inyectadas con el suero; enfermaron de tifo 3 que
fueron: Irene Jiménez, Camerino Garcia y Pedro Garela.

En septiembre hubo 9 enfermos y 1 defuncién.

Transcurrido mes y medio de haber recibido el suero enfermaron 7
personas de lag 146 restantes. Fueron Fortunato Ramirez, Fran-
cisco Ramirez, Marcelina Ramirez, Constantino Ramirez, Idolina
Lépez, Rosario Lépez y Jonas Pinacho.

Durante este lapso de tiempo enfermaron 2 personas més de las 39
renuentes a recibir el suero, muriendo una de ellas; de suerte que el
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F1aura 2.—La epidemia de tifo en San José del Pacifico con los casos y defunciones por mes en los no
vacunados, vacunados y revacunados.

ndmero total de enfermos entre los renuentes llegé a 9, de los que
murieron 6.

Como contraste notable diremos que no fallecié uno solo de los 169
individuos que recibieron el suero en agosto, ni de los 20 que se rein-
yectaron en septiembre.

Podemos decir que en el pueblo de San José del Pacifico, con 507
habitantes, se inici6, en enero de 1934, una epidemia de tifo llevado
por arrieros de la ciudad de Oaxaca, centro endémico de esa enferme-
dad desde 1915. (6) La epidemia tuvo el desarrollo que dejamos con-
signado antes hasta septiembre de 1934. En octubre, noviembre y
diciembre no hubo ya ningtin enfermo de tifo.

Con el fin de comprobar si la desaparicién de la enfermedad se de-
bi6 al uso del suero y no al curso natural de la epidemia, se calculd
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el ndmero de personas no atacadas que restaban cada mes, con objeto
de ver si habias margen para que el padecimiento encontrara nuevos
sujetos. De 507 habitantes del pueblo, en enero quedaron 501 con la
posibilidad de enfermar de tifo; en febrero quedaron 497; en marzo
490; en abril 476; en mayo 451; en junio 411; en julio 341 y en agosto
299. De suerte que, cuando se emprendieron los trabajos habia una
buena cantidad de personas susceptibles, aun descontando 82 nifios
menores de 7 afios que pensamos tuvieran poca receptividad.

Para afirmar la susceptibilidad de los no atacados nos basamos en
que en San José del Pacifico no se tiene recuerdo de que haya habido
tifo anteriormente. Esto lo confirma el hecho de que la distribucién
de los casos por grupo de edades (grafica n° 3) sefiala gran ntimero de
adultos enfermos; 12 de 30 a 34 afios; 9 de 35 a 39; 12 de 40 a 44; 18
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FIGURA 3.—Otra gréfica de la misma epidemia mostrando la distribucién por edades de Ios casos de tifoy
de los vacunados.

de 45 2 49;6 de 50 a 54;y 8 de 55 afios. Ademd4s 43 nifios menores de
9 afios y 32 de 10 a 14 enfermaron también de tifo.

Como la epidemia se abatié bruscamente en dos meses, pues en oc-
tubre ya no hubo casos nuevos, y el dnico factor que se introdujo fué
el suero, es muy probable que por su accién se haya modificado la cur-
va de la epidemis que bajé tan rapidamente.

En efecto (gréfica n°® 4) sélo por el uso del suero se puede expli-
car el hecho fundamental siguiente: habfa 299 personas que podian
haber sufrido tifo; de ellas fueron inmunizadas con suero 169 y en
consecuencia se redujo el ndmero de los susceptibles a 130; es decir, el
descenso de la epidemia se debi6 a que en vez de poder atacar a 299
s6lo pudo hacerlo a 130.

!
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Como puede apreciarse el suero se aplicd preferentemente a perso-
nas de 10 afios en adelante y con especialidad a las de 20 a 24 aflos y

EPIDEMIA DE TIFO EXANTEMATICO

1
EN SAN JOSE DEL PACIFICO, MIAHUATLAN, 0AXACA-1934.-
USO DE SUERD ANTI-TIFO Y RESULTADO DEL MISMO.

ENE.| FEB. |MAR|ABR, [ MAY, | JUN. | JUL.{ AGO,| SEP. |OCT.
20~ §g
s00—]  t—] gF
{~3
80— NorERD 4%\ £5
60— (/“”’e g8
Aﬂ\ 53
40— o, &
85
20— % a8
400 ?7 ®
28
80— %, 1
60— k2
7] )
20— s, i eLusO|
300— $'.~HL5IIM
pal w25
60
o oRES
(Fernande Rios Nerf
20— Wiguel £ Bustamanie
2001 # j‘emrdv Yarele
80—
60—
40—
20— =1
100
80—
60— Ry
40— 7 ~,
20— JI el T
£ = el Bt 200, 8 BRAVE

A —~ 4 T e e 25 40— T0 ~ 42— §
Sty 5 &~ 24" 3w 5 5~12~1o~?~8

HEIHY 507~ 501~ 497 ~ 400~ 476 ~ 451 ~ 411 ~ 341 ~140 ~131

FI1GURA 4.—Otra grifica dela misma epidemia mts);terre:)ndo el descenso observado después de emplearse el
de 30 a 34 en las que el tifo ha sido mds frecuente y méds grave entre
nosotros, dejando protegidos los grupos de 20 a 24 afios, de 25 8 29 y
de 35 a 39, v no protegiendo a las personas de 5 a 9 afiosy de 10 a 14
por aceptar la opinién de que en los nifios no es frecuente el tifo y
cuando los ataca no es en forma grave.

Epidemia de tifo exantematico en San José del Pacifico, Miahuatlan, Oaxaca, 1934

Casos de tifo en individuos inmunizados y en no inmunizados con suero,
ocurridos dentro de los 15 dias siguientes a la aplicacién del suero:

Inyectados con suero._..________ 169 | No inyeetados__._____._________ 39
Enfermaron antes de 15 dias (1.77 Enfermaron antes de 15 dias
por ciento) ..o _____ 3 (17.94 por cienlo)_. . __._____ 7

No enfermaron__._________ ____ 166 | No enfermaron____________ .. 32
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Casos de tifo en reinyectados con suero y en no reinyectados, dentro de 30 y
60 dias siguientes a la inyeccién:

Reinyectados con suero_-_._____ 20 | No reinyectados. . _______.___ 146
Enfermaron dentro de 30 dias____ 3 | Enfermaron dentro de 30 dias..__. 2
Después de 30 dias._. .. _____ 0 | Después de 30 dias. .. .__.____ 5

Tatal (15 por ciento).____.. 3 Total (4.78 por ciento).... 7
No enfermaron__..___._.____.___. 17 | No enfermaron_ .. ________._. 139

Total de casos de tifo en individuos inyectados con suero y en los no inyectados,
hasta 60 dias después:

Total de inyectados con suero____ 169 | Total de no inyeetados_._______. 39

Enfermaron dentro de 60 dias Enfermaron dentro de 60 dias
(7.69 por ciento)._______.___.__ 13 (23.07 por clento)_ . ___._.____ 9
No enfermaron_ . _____________ 156 | No enfermaron._ . ___.____._._____ 30

Defunciones en los vacunados...-. 0 | Defunciones en los no vacunados
(15.38 por ciento). .. _____ 6

(Fueron 5 en agosto y 1 en sep-

tiembre).

No es posible dudar que el resultado hubiera sido més favorable
al suero, si su aplicacién se hubiera hecho desde la edad de 5 afios
en adelante.

La morbilidad total de los inyectados (fig. 4) con el suero contrs
el tifo fué de 7.69 por ciento (13 en 169).

La morbilidad en los no inyectados fué de 23.07 por ciento (9 en
39).

La mortalidad en individuos que recibieron el suero fué nula.

En los que no recibieron el suero fué de 15.38 por ciento (6 en 39)
y en los enfermos no vacunados alcanzé la mortalidad a 66.66 por
ciento (6 en 9).

Conclusiones

1. Por la diferencia significativa eéntre 7.69 y 23.07 por ciento de
casos de tifo en dos grupos de personas de San José del Pacifico, se
puede afirmar que el suero contra el tifo, inyectado como preventivo
a 169 personas, demostré poder inmunizante a la dosis de 5 cc por
via subcutdnea.

2. El hecho de que 1.7 por ciento de inyectados y de 15 por ciento
de reinyectados hayan contraido tifo después de 15 dias de recibir el
suero, sefiala que la inmunidad pasiva conferida por él dura alrededor
de 15 dias en el hombre.

3. La mortalidad fué nula entre los vacunados (149 inyectados
una vez y 20 dos veces), no obstante que enfermaron 10 de los pri-
meros y 3 de los segundos. Entre los no vacunados la mortalidad
fué de 66.66 por ciento. Kstas cifras sefialan claramente el valor
que tiene el suero para modificar la gravedad del padecimiento.
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4. Los resultados obtenidos en epidemias de tifo como las de To-
tomihuacdn, Pue., y San José del Pacifico, Oaxaca, prueban que el
suero preparado con la cepa endémica mexicana (cepa Mooser) que
presents caracteres murinos, es activo contra cepas epidémicas, lo
que afiade una prueba més al origen murino del tifo endémico y epi-
démico del Nuevo Mundo.
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Posible nuevo vector de la psitacosis.—Los experimentos realizados por Hoge (Pub-
Health Rep., 1415, nbre. 30, 1934) con el Thomomys bottae bottae de la parte sur de
California, demuestran que es mds susceptible a la pssitacosis que el ratén blanco.
Hasta la fecha no ha sido ese animal encontrado infectado en la naturaleza, pero
vistos su habitat, hdbitos y susceptibilidad, hay que reconocer su posible infecta-
bilidad. Es improbable, sin embargo, que pudiera transportar la infeceién a un
aviario indemne.

Justipreciacion de la bacteriofagoterapia.—Eaton y Bayne-Jones (Jour. Am.
Med. Assn., 1934, dbre. 22, 1934), a quienes encomendara tal tarea el Consejo de
Farmacia y Quimica de la Asociacién Médica Americana, después, de repasar los
principios y resultados de la bacterofagia funddndose en la literatura disponible
resumen asi sus conclusiones: los estudios experimentales no han revelado todavia
Ia naturaleza del bacteriéfago, y no se ha eomprobado la teorfa de d’Herelle de que
se trata de un pardsito vivo de las bacterias indieando, por el contrario, los hechos,
que es una sustancia indnime, posiblemente un encimo. Visto eso, no puede
atribuirse el efecto sobre los cultivos bacterianos, o la posible accién terapéutica,
a una propiedad vital. Aunque el bacteriéfago disuelve las bacterias sensibles
en cultivos y ocasiona numerosas modificaciones en los microbios, su acecién
litica en el organismo es inhibida o muy impedida por la sangre y otros humores.
El material lamado bacteriéfago suele ser un filtrado de microbios disueltos, con-
teniendo ademds del principio litico, sustancias antigénicas procedentes de las
colonias bacterianas, y componentes del medio de cultivo, todo lo cual hay que
tomar en consideracién. Contradictorios en su mayor parte, los datos en pro
del valor terapéutico, las tnicas pruebas mds o menos convincentes se refieren
al tratamiento de las estafilococias locales y quizds las eistitis colibacilares y
estafilocéeicas. Tampoco existen pruebas de que el bacteriéfago produzea bac-
teriolisis ¢n vivo, salvo quizds en la vejiga y en espacios emparedados donde existe
poco exudado y pueden emplearse grandes cantidades de bacteriéfago en riegos.
Los resultados favorables comunicados hasta ahora pueden haberse debido al
efecto inmunizante especifico de las proteinas bacterianas contenidas en el material
empleado, y a efectos anespecificos de los filtrados en caldo. (En su introdueccién,
el secretario del Consejo de Farmacia y Quimica declara que, hasta la fecha, se
han presentado muy pocos productos bacteriofdgicos para dictamen al Consejo,
sin que se haya aceptado ninguno hasta ahora para inclusién en los ‘“ Remedios
Nuevos y no Oficinales’.)



