
LAS RICKETTSIASIS EN GUATEMALA 

Por el Dr. ENRIQUE PADILLA B. 

Representante de la Com&%n Panameticuna del Tijo Exantemát~w 

La distribución de las rickettsiasis en Guatemala, no es aún bien 
conocida, a pesar de que algcm trabajo ha podido llevarse a cabo. El 
tifo exantemfttico es conocido desde hace mucho tiempo, casi se podria 
decir que existe desde épocas precolombinas, esta aflrmaci6n se podrfa 

LOCALIDADES DONDE SE HAN REGISTRADO CASOS DE 
TIFO EXANTEMiiTICO 

comprobar con algunos documentos de valor histórico. La distribución 
geogrtica en Ia república estA íntimamente relacionada con el clima; 
su incidencia se observa en “tierra fría,” es decir lugares con una eleva- 
ción sobre el nivel del mar de más de 1,600 metros. Aquellos en lugares 
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en que el tifo es end6mico a pesar de ser epid&nico, es decir localidades 
en que se encuentran casos en toda época del año son: Totonicapan, 
Quezaltenango, San Marcos. Afirmo esto para los tres departamentos 
antes mencionados, quizá por haber mas médicos que reconozcan la 
enfermedad en hospitales o clientela particular, pero no dudo que 
haciendo una buena encuesta en otros departamentos se encontrarán 

CASOS DE TIFO EXANTEMATICO EN LA REPÚBLICA 
DE GUATEMALA EN LOS ANOS 1934 a 1944 
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Casos 

siempre durante todo el año casos esporádicos de tifo. Son éstos en 
orden de importancia: Huehuetenango, Alta Verapaz, Quiche, Baja 
Verapaz, Chimaltenango y con menos, pero siempre con alguna probabi- 
lidad: Solola, Jalapa, el Dpto. de Guatemala y Sacatepequez. Como se 
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puede apreciar son doce los departamentos afectados por el tifo; en los 
diez departamentos restantes ~610 esporádicamente se ven casos, ya 
que el clima y las condiciones de vida cambian por ser localidades bajas, 
no muy compatibles con la vida del vector. 

Los casos estudiados por nosotros son casi todos de tifo epidémico, 

DEFUNCIONES REGISTRADOS EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA 
DURANTE LOS ANOS 1943-1944 

m6s del noventa y cinco por ciento; el resto, menos del cinco por ciento 
de end&nico murino. Esta afirmación es hecha a base de más de miI 
fijaciones del complemento llevadas a cabo en este laboratorio con 
antígenos y técnica del Army Medical Sehool de Washington. El 
control hecho por la misma institución en más de trescientos casos di6 
iguales resultados. 

Alshuniento de cepas.-Se inocularon seis cobayos con seis diferentes sangres 
de casos de tifo comprobados clínicamente, con fijación del complemento y con 
aglutinación con OX 19. Estos animales sangrados antes de la inoculación y hecha 
la fijación del complemento, fueron negativos tanto para end6mico como para epidé- 
mico, no tuvieron despu& de la inoculación alza de la temperatura, orquitis, ni 
ningún otro síntoma. Un mes despu& de la inoculación la sangre de dichos ani- 
maIes fu6 positiva en la fijación del complemento para tifo epid6mico. El títuIo 
de las diluciones varió de 1:SO a 1:320. 

En 10 que se refiere a la fiebre petequial de las montanas rocosas, por falta de 
antígeno no se pudieron hacer en este laboratorio las investigaciones pertinentes 
de dos casos, que despu& de haber regresado de la costa de una finca de ganado, 
donde habian sido picados por un gran número de garrapatas, dieron el cuadro 
clínico de una de estas fiebres y ademas una agIutinaci6n con Proteus OX 
19 al título de 1:640. Aún estamos esperando el resultado de la fijacibn del 
complemento. 
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En el mes de octubre se iniciar8 una brísqueda metódica en las regiones donde 
sospechamos su existencia para poder dar datos concretos. No creemos que haya 
ninguna raz6n para que existiendo en México y Colombia, y teniendo los vectores 
estemos exentos de ella. 

CONCLUSIONES 

(1) Con el resultado de m4s de mil reacciones de fijacion del comple- 
mento en las que se usó antígenos preparados por el Army Medical 
School de Washington, con Rickettsia prowaseki, y con el control debido 
de dichas reacciones, se puede inferir que nuestro tifo es epidémico, 
un poco m6s del 95% y el resto murino o endemico. 

(2) Con el único antfgeno que .obtuvimos aglutinaciones constantes y 
significativas fu6 con el Proteus 0X19. 

(3) En nuestro tifo las cepas: OXK, 0X2, OXL no aglutinan. 
(4) Nunca hemos obtenido aglutinaciones cruzadas con brucelas. 
(5) En casos con historia de tifo datando de 35 años, la fijación del 

comylemento ha sido positiva. 
(6) Para cualquier investigacián en Rickettsiasis creemos indispensa- 

ble el uso combinado de la Weil Felix y fijación del complemento. 
(7) La aparicibn de ambas reacciones es casi simultánea en la primera 

semana en que se manifiestan los sintomas. 

DETALLE DE LOS LUGARES DONDE SE HAN REGISTRADO CASOS DE 
TIFO EXANTEMATICO EN LA REPÚBLICA DE GUATEMALA, 

DURANTE EL ANO DE 1945 

LUgW!S EIXCO 
GUATEWALA. ................ 1 

San Pedro Sacatepéquez ... 
San Juan SacatepBquez .... 

QUEZALTINANGO ............. 20 
Salcaj& .................... 10 
La Victoria ................ 5 
Ostuncalco ................ 2 
Cabrican. ................. 
Olintepeque. .............. 
San Carlos Sija ............ 
Sibilia. .................... 
San Mateo ................ 
Cajolá ..................... 

SAN MARCOS ................. 18 
San Crist6bal Cucho ....... 8 
San Pedro Sacatepequez ... 
Palo Gordo. ............... 
Concepción Tutuapa ....... 

Feb- 
rero 

2 

16 
3 
1 
4 
2 

15 
8 

Marm Abril 
1 

24 
2 
1 
3 
2 

10 
5 

3 
14 
8 

12 

2 

2 
12 
2 
1 

Mayo 
4 

8 

19 

7 
4 

16 
4 

Junio 
1 

12 

1 
1 

5 

3 
2 

5 
3 

Julio Total 
12 
22 
8 

10 113 
15 
8 

10 
4 
2 

3 15 
4 

6 9 
2 

45 
54 

6 15 
1 

12 12 
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SAChTBPlt QUBIZ : 

Alotenango. ............... 
Santiago Sacatepequez .... 
Suxnpango ................. 

CEWALTENANGO: 
Sn. Andres Itzapa ......... 
Patzicía. .................. 
Tecp&n Guatemala ......... 
Santa Apolonia. ........... 
Comalapa. ................ 
Acatenango. .............. 

EL QTJIGEIB. ................ 
ChichB ................... 
Nebaj .................... 
Chajul. .................. 
cotzal. .................. 
Joyabaj .................. 
Sacapulas. ............... 
Chinique. ............... 

SOLOLA: Panajachel.. ....... 
TOTONICAPAN. ............... 

Momostenango. ........... 
San CrisMbal Totonio ..... 
S. Lucía La Reforma ...... 

ALTA VERAPAZ : 
San Pedro Ca&&. . . . . . . 
San Cristoba Verapaz. , . . 
Santa Cruz Verapaz.. . . . . 
Taotic. . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . 

17 14 

8 3 
8 9 
1 
1 

4 
8 1 

14 

5 
6 

4 9 
1 

34 16 
33 23 

10 11 
1 

2 
1 4 
3 
2 5 

2 3 
3 

2 
8 12 
3 1 

5 
4 
1 

20 21 

1 

27 21 
22 25 
1 

H~HUETENANQO. ........... 
Cuilco ..................... 
La Libertad., ............. 
Soloma .................... 
San Rafael Petzal.. ....... 

Feb- 
LU&WS ElXKl rero Marm Abril Idayo 

HvEHUETENANGodhL 
San Miguel Acatãn.. . _ . . . 
San Pedro Necta.. . . . . . . . . 
San Sebastian Coatin , . . . . 
S. Rafael Independencia . _ 
Santa Bárbara.. . . . . . . . . . . _ 
San Juan Atitán.. . _ . _ . . . . 
Tectitãn. . . . . . . . . . . . . . . . _ . 
San Mateo Ixtatán.. . _ . . . . 
Santa EuIalia.. . , . . . . . . . . . . 

Junio Julio Total 

9 14 
5 7 
3 12 
1 6 

14 
7 

20 
9 
3 

-- 

23 
12 

15 
7 

14 
7 

20 
9 
3 

-- ----- 
Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . 163 131 153 172 143 231 362 1395 

6 9 66 
16 17 

20 20 

8 2 

5 

11 

10 8 
ll 
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11 6 

14 

13 
25 

11 14 

25 22 168 
8 1 137 

2 3 
9 9 

13 
32 
4 
8 

23 
11 

9 
30 
16 
20 
4 
5 
4 

18 

5 
6 

93 
1 
1 

6 28 34 
32 24 56 
22 34 56 
21 12 33 
18 24 42 
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RESUMEN POR DEPARTA- 
MENTOS : 

Guatemala.. , . . . . . . . . 1 2 1 25 12 1 42 
Quezaltenango. . . . . . . 37 26 32 14 30 24 19 182 
San Marcos.. . . . . . . . 26 23 15 17 20 8 18 127 
Sacatepéquez. . . . . . . . . . . 17 14 10 12 5 16 29 103 
Chimdtenango., . . . . . . . 18 12 8 9 13 10 21 91 
El Quiche.. . . . . . . . . 8 19 16 28 ll ll 13 106 
Sololá.. . . . . . . . . . . . . 5 5 
Totonicapán.. . . . . . . . . . . 4 16 21 21 14 ll 14 101 
Alta Verapaz. . . . . . . . . 67 39 50 46 38 33 34 307 
Huehuetenango.. . . . . . . 117 214 331 

- - - -- - - - - 
Total.. . . . . . . . . . 183 151 153 172 143 231 362 1395 

-- 

RICKETTSIASIS IN GUATEMALA (Summary) 

With the results of more than a thousand complement fixation tests in which 
epidemic and murine antigens prepared by the Army Medical School of Washing- 
ton were used, and with due control of the tests, it may be inferred that typhus in 
Guatemala is of the epidemic type in more than 95% of the cases and in the remain- 
der murine or endemic. Constant and significant agglutinations were obtained 
only with Proteus 0X19. OX2 and OXL strains do not agglutinate with the sera 
of the abovementioned cases. No croas-agglutinations have ever been obteined 
with brucellas. A positive complement fixation test was found in one case with a 
history of typhus 35 years before. For any investigations of rickettsial infection, 
it seems essential to combine use of the Weil-Felix and the complement fixation 
tests. The development of both reactions is almost simultaneous during the first 
week in which the symptoms appeer. Severa1 tables and one map are included to 
show the distribution, incidence and mortality of typhus in Guatemala in 
1934-1944. 

Tétano infantil en el Uruguay.-José Bonaba y C. M. Barberousse (Arch. Ped. 
Ur., 90, fbro. 1946) declaran que la infección tetarrica no representa en el Uruguay 
un problema de consideración como causa de muerte en los niños: durante el 
quinquenio 1927-1932, el promedio de muertes por tétano fue de 63 por año en todo 
el pafs y para todas las edades. En 1940 bajo a 47, noténdose este descenso en 
forma significativa en el grupo de menos de un año de edad. La cifra global de 
las muertes por tétano representa, pues, apenas un poco mds del 1% dentro de la 
categoría 1 (enfermedades epidemicas, endemicas e infecciosas) y apenas el O.Z’$?? 
en la mortalidad global por todas las categorías y causas para todas las edades. 
El índice más elevado corresponde al grupo menor de un año, siguiendole en valo- 
res decrecientes los grupos 5-9 y 10-14 anos. Por cada 100 casos de todas las 
edades, corresponden a O-l afio, 55$$; 1-2 anos, 5%; 3-4 años, 3y0,; 5-9 años, 13%; 
lo-14 años, 8%; 15-19 años, 3%; 20-25 años, 5%; y 25 o más años, 8%. El 84% de 
las defunciones se registran en menores de 15 anos, correspondiendo el 80% do los 
casos menores de un año a zonas rurales con un predominio masculino de 3:l. En 
el servicio de medicina de niños del hospital Pereira Rossell (Instituto de Clínica 
PediBtrica y Puericultura desde 1930) se han registrado de 1909-1944 (36 afios) 
130 casos confirmados de tetano, lo que da un promedio anual de 3.6 casos. Estas 
cifras indican que el tetano es poco frecuente en todas las épocaa de la infancia 
en el Uruguay. En total se registraron 47 defunciones o sea 36.16%. 


