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nuevo en el hospital para ser examinada. Su estado general se mantenia exce-
lente, la piel tenia un color saludable, el apetito habia vuelto, y ganaba pro-
gresivamente de peso. Estaba por completo apirética y la V.S.G. era de 3 mili-
metros a la hora y de 7 mm. a las 2 horas. No habia anemia. Existia evidencia
clinica de lesion residual en la valvula mitral, y la opacidad cardiaca de los
RX mostraba un considerable ensanchamiento de la auricula y ventriculo
derechos, pero no se encontraron signos de insuficiencia cardiaca congestiva.

Comentarios

La sensibilidad “in vitro” del agente causal, la rapida desaparicion del
Str. viridans de la sangre periférica durante el tratamiento, y la rapida mejo-
ria de la V. S. G. sugieren que la enferma se beneficié realmente del trata-
miento con cloramfenicol.

Es ilusorio generalizar ante un solo caso la efectividad de toda clase de
terapéutica, pero si que puede afirmarse que interesa investigar mis amplia-
mente la utilidad del cloramfenicol en la endocarditis bacteriana subaguda,
al menos en los casos producidos por Str. viridans, resistentes a la penicilina.
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A extensa experimentacién que hemos podido efectuar con el empleo

del Cloramfenicol (Cloromicetina) en el tratamiento del “scrub Ty-

phus” (Fiebre Tsutsugamushi), realizada en la Federacién de Estados
malayos durante ‘el afio 1948 bajo los auspicios de la unidad de investigacion
del Ejército de EE. UU. de América (1), ha proporcionado la oportunidad
de ampliar los anteriores estudios (2) efectuados sobre el empleo de este
nuevo antibidtico, en los enfermos con Tifus Murino endémico. Como el Tifus
Murino es frecuente en el Sur de los EE. UU. (3), consideramos interesante
detallar los beneficiosos resultados obtenidos con el Cloramfenicol en esta
enfermedad.

J.ACMCAL 143, 217, 1950.
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Material y métodos

Cloramfenicol. — Este antibidtico, preparado mediante un proceso de
fermentacién, fué proporcionado por el laboratorio Parke Davis & Co. en
forma de comprimidos de 10 a 25 cg. para su empleo por via oral.

Seleccién de los enfermos. Durante el periodo de marzo a mayo de 1948
fueron estudiados 7 enfermos con Tifus Murino; a causa de las limitaciones
en el suministro del antibiético s6lo fué posible tratar a 3 de estos enfermos.

Diagnéstico de la enfermedad. Es virtualmente imposible establecer un
diagnostico de Tifus Murino a base exclusivamente de los datos clinicos, en
los paises donde existe a la vez la fiebre Tsutsu gamushi. En ambas enfer-
medades existe una fiebre elevada acompafiada de escalofrios, intensa cefalea
frontal. dolores musculares y a veces fotofobia. La exploracion fisica es de
escaso valor para diferenciar el Tifus Murino de la fiebre Tsutsugamushi, a
menos que se encuentre la escasa caracteristica de este altimo. Asimismo el
rash maculoso, la esplenomegalia, las adenopatias superficiales e infeccion
conjuntival ocurren en las dos enfermedades, si bien los dos ultimos sintomas
son mas frecuentemente observados en la fiebre Tsutsugamushi.

Todos los 7 enfermos a que se refiere el presente trabajo presentaban un
cuadro febril acompafiado de intensos escalofrios, 6 tenian mal estado gene-
ral acompafiado de dolores musculares, 5 sufrian intensas cefaleas y uno tenia
fotofobia. Aparte de ello el examen fisico reveld esplenomegalia en tres de
los casos, que desapareci6 después de la convalecencia, y adenopatias, infec-
cién conjuntival y un discreto exantema maculoso en uno de los pacientes.

La historia de las actividades recientes de los enfermos, proporciond cier-
ta ayuda para diferenciar el Tifus Murino de la Fiebre Tsusutbamushi. Los
primeros investigadores del Instituto de Investigaciones Médicas designaron a
estas dos enfermedades como Tifus Urbano Rural respectivamente (4). La
diferenciacién preliminar entre los dos procesos se facilita por el empleo de
la reaccion de Weil-Félix; en efecto, en los enfermos con Tifus Murino se
desarrollan aglutininas para la cepa OX 19 del Proteus Vulgaris, en cambio
los de Fiebre Tsutsugamushi las desarrollan para la cepa OX K. En dltima
instancia el diagnéstico del Tifus Murino en los enfermos incluidos en el
presente articulo se fundament6 en las reacciones serologicas especificas utili-
zando suspensiones de antigenos rickettsiales (5). En todos los enfermos pudo
determinarse durante la convalecencia y por medio de las reacciones de fija-
cion de complemento y de aglutinaciéon, un aumento considerable en el titulo
de los anticuerpos especificos del Tifus Murino.

Tratamiento. A 4 enfermos de un grupo control se les administr6 sola-
mente terapéutica sintomética durante su enfermdad. Los 3 enfermos tratados
con Cloromicetina recibieron ademas una dosis inicial de 45 a 100 mg. del anti-
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bidtico por 6kg. de peso, seguidos por 25 cg. cada 3 horas por via bucal du-
rante periodos de 30 a 84 horas.

Estudios de laboratorio. Se utilizaron los métodos corrientes en clinica.
para el examen de la sangre y de la orina. Los valores hematicos de Cloram-
fenicol se determinaron por una modificacion del procedimiento dio-analitico
de Jslyn y Galbraith. Las aglutinaciones de Weil-Félix y las reacciones espe--
cificas defijacion del complemento y la Aglutinacién para Rickettsias se efec-
tuaron siguiendo las normas del Departamento de Investigacion del Ejército
de los EE. UU.

Resultados

Pacientes sometidos al tratamiento sintomdtico. En los 4 enfermos del
Grupo control no se presentaron fallecimiento ni complicaciones, debiendo
sefialar que las temperaturas altas de los mismos volvieron a la normalidad
entre el 14 y 15 dias de la enfermedad y que el titulo de los anticuerpos.
alcanzé un valor diagndstico sobre el 2o dia.

Enfermos sometidos al tratamiento con Cloramfenicol. Después de ini-
ciar la administracion del antibidtico aparecié una espectacular mejoria en to-
dos los enfermos. Por término medio recibieron una dosis inicial de 2,5 gs. de
Cloramfenicol seguida por dosis orales de 20 cgs. cada dos horas, hasta la.
mafiana del tercer dia de tratamiento, reduciendo entonces la dosificaciéon a
30 cgs. cada 4 horas e interrumpiendo el tratamiento después de las 48 horas.
La concentracién de Cloramfenicol en la sangre alcanzdé un maximo de 40
microgramos por cc. en el segundo dia de tratamiento, declinando luego len-
tamente. Los enfermos estaban completamente afebriles y asintomaticos des--
pués de finalizar el plan indicado, pero su temperatura no se normaliz6 com-
pletamente hasta un dia después. Debe sefialarse que el 16 dia de la enferme-
dad, las aglutininas para la cepa OX 19 del Proteus Vulgaris y la Rickessia.
del Tifus Murino, alcanzaron ya valores diagnosticos. El tratamiento se
empezd, por término medio, en el octavo dia de la enfermedad, continudndose
durante 60 horas y totalizando 7’5 gs. del antibidtico.

Comparando los resultados obtenidos en los enfermos tratados y no tra-
tados, resulté evidente que el Cloramfenicol consigue terminar con la fiehre
desde las 36 a las 50 horas después de iniciado el tratamiento, y que acorta no-
tablemente el periodo febril de la enfermedad, que acostumbra a durar 14 dias.

No se observaron manifestaciones toxicas atribuibles al Cloramfenicol,
lo que est4 de acuerdo con nuestra experiencia en el tratamiento de la Fiebre
Tifoidea y de la Fiebre Tsetsugamushi con este antibidtico,



