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FORMAS CLINICAS DEL TIFO EXANTEMATICO EN\/
VENEZUELA*

Por el Dr. L. BRICENO-IRAGORRY
Del Laboratorio de Epidemiologia, Instituto de Higiene

No hay conocimiento de la existencia del tifo exantemético para la
época colonial en Venezuela, Sélo a fines del siglo pasado, marzo de
1896, F. A. Risquez presenta al Colegio de Médicos de Venezuela un
caso de Tifo Exantemitico. Esta ausencia de literatura al respecto,
nos habla ya de su no existencia o més bien, que las formas clinicas
han sido benignas para no ser motivo de la atencién de médicos y pro-
fanos.

Con la deseripeién de Risquez se hizo sélo Hamar la atencién sobre la
existencia de una pirexia en la regién montafiosa al sur de Guarenas,
Edo. Miranda, conocida con el nombre de “Fiebre de Guacarapa’.
Su existencia quedé en olvido; sélo posteriormente los doctores Garcia
y Alfonso Blanco se ocupan de ella, pero ambos coincidiendo en decir
que la referida fiebre tenia tendencia a desaparecer; en cinco afios uno
de ellos no observé un solo caso.

En 1938 Risquez hijo, Figarella y Van Praag hacen la primera co-
municacién sobre tifo exantemdtico en FEl Callao, Edo. Bolivar.
Siguen las de Figarelia y Archila en 1939 para Ciudad Bolivar, Risquez
y Pietri para Guasipati, Bricefio Iragorry en 1940 para la regién de
Caracas y la de Arreaza, y Van Praag para Valencia en 1941. Con la
publicacién de estos tltimos trabajos se confirmé la existencia del tifo
exantem4tico en Venezuela, siendo la reaccién de Weil-Felix, el criterio
biol4gico en que se han fundamentado. En 1940 Bricefio Iragorry
publica los resultados de 500 reacciones de Weil-Felix en las ratas de la
regién caraquefia, con un 62%, de positividad. Como consecuencia de
estos trabajos, y por el hecho de haberse repartido el antigeno 0 X 19
preparado por el Laboratorio de Epidemiologia, el diagndstico de esta
dolencia se extendié a muchos otros lugares de la Repiblica.

Las formas clinicas del tifo en Venezuels, puédense reducir a dos tipos
conocidos. El primero corresponde a la llamada fiebre de Guacarapa,
que aunque no confirmada por pruebas experimentales segin parece,
en épocas anteriores se presentaba bajo formas epidémicas con elevada
mortalidad, siendo sus caracteristicas: principio brusco, manchas de
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color rojo oscuro apareciendo al 5° dia, fiebre alta, disfagia marcada,
y ligero catarro bronquial con duracién de dos semanas. Francisco
Garefa la considera idéntica a la fiebre de las Montafnas Rocallosas de
los Estados Unidos, por su parecido clinico y alta mortalidad.

Se ha observado que los meses de otofio e invierno, época de la re-
colecta del café, son los propicios para su aparicién. Como ya lo hemos
dicho, esta pirexia ha desaparecido casi totalmente, por lo menos en
su forma grave. No se tiene conocimiento de nuevos brotes en los
tltimos afios; en el recorrido que hiciéramos en 1940, por esas regiones,
el interrogatorio fué negativo. Es posible que un estudio detenido de
la regi6n precise su existencia y naturaleza, siendo muy factible que se
trate de una forma local, trasmitida por garrapatas.

La forma clinica correspondiente a la descrita en otras localidades,
es como ya lo hemos dicho, la conocida como benigna, endémica, de
tipo murino. En efecto, con excepeién de algunos casos observados en
Guasipati, - Edo. Bolivar, donde se impone un mejor estudio para
aclarar la existencia o no de otras formas, el tifo exantemadtico se pre-
senta entre nosotros, con las caracteristicas de benignidad, principio
insidioso, erupeién disereta de tipo maculoso, sin trastornos generales
graves, no hay estupor, sf insomnio, raquialgia y fotofobia, con evolu-
cién de quince dias por término medio, y mortalidad nula.

Con el fin de demostrar la naturaleza murina de nuestro tifo, em-
prendimos un trabajo para deteminar la presencia de rickettsias, ya
en los casos humanos como en los reservorios, ratas.

Sélo hicimos pocas inoculaciones de sangre de enfermos, pues los
casos disminuyeron notablemente para la regién de Caracas en 1941,
v los pocos que hiciéramos, fueron todos negativos.

Se inocularon 135 cerebros de ratas de diferentes zonas de la capital,
a 24 acures, (3 cc de una emulsién de 6 cerebros, por acure) por via
intraperitoneal. De estas inoculaciones, 21 fueron completamente
negativas, en sélo 3 pidose observar fenémenos sospechosos.

Estas observaciones son incompletas, pero creemos que el hecho de
observar el fenémeno de Moosser y gérmenes del tipo rickettsia, nos
apoyan para creer en la existencia del virus murino en las ratas de la
ciudad de Caracas. Es de advertir que en ninguno de los casos sos-
pechosos se observé Sp. morsus muris.

Resumen.—El tifo exantemético en Venezuela reviste una forma eclinica cono-
cida, la del tipo murino o endémica, y una otra no muy bien estudiada, fiebre de
Guacarapa, de naturaleza probablemente semejante a la fiebre de las Montafias
Rocallosas. La naturaleza murina de nuestro tifo ha sido demostrada, por la
reaccién de Weil-Félix en el suero de los enfermos, asi como en las ratas de la
regi6n de Caracas, y por experiencias, no completas, de aislamiento de la rickettsia
en cerebros de ratas.
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CLINICAL FORMS OF EXANTHEMATIC TYPHUS IN VENEZUELA

Summary.—The first mention of exanthematic typhus in Venezuela was in
March of 1896. Then in 1938, 1939, 1940, and 1941 studies of the disease were made
by several doctors and cages were reported in various localities. The diagnoses
in these cases were confirmed by the Weil-Felix reaction. The clinical forms of
typhus in Venezuela may be reduced to two, the first being ealled Guacarapa fever,
which to date has not been very well studied but is probably similar to Rocky
Mountain spotted fever, and the second being known as benign, endemie, or rat-
borne typhus. The rat-borne character of Venezuelan typhus was demonstrated
by the Weil-Felix reaction in the blood serum of patients as well as in rats of the
Caracas area, and by experiments (as yet uncompleted) of isolation of the rick-
ettsia in the brains of rats.

CONTROLE DE STEGOMYIA (AEDES AEGYPTI) NOS PORTOS
BRASILEIROSt

Relatério para Quarto Trimestre do Ano 1942
Pela Diretoria Geral do Departamento Nacional de Savde do Brasil

Niimero de . . % de pré-
prédios na Ciclo de Nimero | Nédmero de gios com
Parto gdade inspecio dit:lgsgt)os prg)dég: ggm Sfocos de
s ¢ - : : ¢
(mgﬁ%x)l (em dias) nadost | Stegomyia (fggﬁg)‘f‘
Territorio do Acre
Rio Branco3.......c..ccieeeniinnnns 1,033 14 112 0 0
Amazonas ,
Manfus®d......ooiiinn ciie aeenn 13,854 28 15,551 0 0
Borba?? .. . ... Lol 141 7 154 0 0
Humaitd®s ...... ...... coooaien... 163 7 197 0 0
Ttacoatifra®s.........coovvvniennnnss 951 7 520 0 0
Manicoré®3,  .......c.oveviiiiiiiinn 268 7 310 1 0.3
P ;’Orto Velho®3,...oovieviinninnnnn 1,056 7 1,083 0 0
ar
Belém3. . .....oicviiiiiiiiiiae 32,921 28 31,946 0 0
Abaeté®3. .. ... ...l e, 675 14 480 0 1]
Aleobaca?s,......coviiiiiiiiiin . 218 7 242 0 ]
Cametd2®. . ......cooiiiviiinanns 483 7 303 0 ¢
Marabd3. .. oiiiiet ciieiaiieee s 905 14 219 4 1.8
Soure?.......cooiiiiiiiiiiiiin e 1,173 14 1,176 0 0
- Vi%ia? .............................. 1,140 14 1,165 0 0
aranhio
Pi Sféo Luiz22, oo 12,857 28 13,376 0 0
iau
10, 0’172 gg 10.02’; 8 0
0
220 56 180 0 0
Conrt 5,620 56 2,801 0 0
2
Tortaleza?:s, 32,489 28 33,111 0 0
Aracati®..... 1,822 84 1,766 0 0
Camocim?2?, 2,076 28 2,040 0 0
Rio Grande do
Natal2:8. 13,072 28 12,911 0 0
Areia B 1,680 28 1,616 0 1]
P Mbacéu.... 2,111 28 2,086 0 [}
araiba
Cabedélo®3. 1,725 28 1,631 0 0
Pernambuco
Reeife?d ... ..ocoviinieiiinennns oo 75,559 28 76,925 0 0

1 Transmitido y publicado conforme g la resoluci6n sobre fiebre amarilla de la IX Conferencia Sanitaria,
Panamericana, que recomends el envio, por las autoridades de sanidad, a la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, de informaciones trimestrales acerca del desarrollo de la campafia antilarvaria y los respectivos
indices estegbmicos.

2 Porto.
3 Porto aéreo.

+ Embarcaces inspecionadas sfio contadas como prédios neste relatério.

5 Para fins de assinalamento de indices, sdmente quando nfio haja nenhum foco usar-se-4 zero: 0. Os
ndices inferiores a 0.05 serdo representados por zero ponto zero: 0.0.



