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Fiebre tifoidea: Emergencia, ctspide y declinacion de una
enfermedad infecciosa en Chile

Enrique Laval R. y Catterina Ferreccio R.

Typhoid fever: rise, peak and fall of an infectious disease in Chile

This article presents the history of typhoid fever in Chile since its definition as a clinical entity until our days. From this history is
evident the long lasting confusion with typhus (rickettsial spotted fever) in Chile although the identity and characteristics of typhoid
fever had been established in the first half of nineteenth century in Europe. This confusion could be explained because some clinical
features are similar in both diseases (high fever and delirium) and because of its ocurrence in poor hygienic conditions. This
misconception was resolved only during 1918 on occasion of a major typhus outbreak that allowed physicians to clearly diagnose this
rickettsial disease. Once typhoid fever was recognized it was possible to describe its epidemiological pattern with high endemic
incidence mainly in urban districts, with summer increases and epidemic cycles. In the contemporary history of typhoid fever it is
remarkable a huge outbreak during 1976-1985, associated to abrupt socioeconomical and environment crisis, as well as an abrupt
diminution of the disease in 1992, with a marked reduction that persists until now. This last phenomenon was the consequence of a
cuasi-experimental public health intervention and sanitary education conducted in 1992 to avoid the cholera epidemic that was
spreading in Peru, a neighboring country. We conclude that, although the hypothesis of environment contamination as the cornerstone
in typhoid persistence was present since the recognition of the disease in 1894, it was faced efficiently only and perhaps in a definitely

manner only almost 100 years later.
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Emergencia de la fiebre tifoidea
como entidad nosolégica:
Distincion con el tifus
exantematico

Periodo de las fiebres tificas

Segun Trousseau, es muy probable que
se involucrara la fiebre tifoidea en las descrip-
ciones del Synochus putris (Cullen), Febris
putrida (Stoll), Fiebre maligna nerviosa
(Huxham), Fiebre mucosa (Roederer), Fie-
bre biliosa (Tirsot), Fiebre adindmica,
ataxo-adindmica’.

Las clasificaciones, todas sintomadticas,
publicadas por Pinel en 1798 en su "Noso-
grafia de las fiebres esenciales", obligaron a
la bisqueda de la fiebre tifoidea en cuatro o
cinco capitulos diferentes, por lo general,
mezclada con otras enfermedades infeccio-
sas, sobre todo el tifus exantematico. A modo

de ejemplo, en la "Historia de las Enfermeda-
des en el Ejército Grande de Francia en las
Campailas de Rusia en 1812 y de Alemania
en 1813" de Kirckhoff, es posible deducir lo
ya seflalado, en los capitulos sobre "fiebre
gastrica y de la fiebre mucosa con signos
continuos 'y remitentes; de la fiebre lenta,
del tifo y del sinoque", en este ultimo con
una evidente confusion con el tifus exante-
matico®”.

Chile no constituy6é una excepcion en la
confusion de la fiebre tifoidea con el tifus
exantematico, como puede comprobarse en
los textos de algunos antiguos historiado-
res de la medicina chilena*®. La nebulosa
entre ambas enfermedades continu6 a pesar
de los trabajos de Bretonneau, de Louis y, a
que médicos tan distinguidos como Grajales,
Cox y Blest, trabajaban en nuestros hospita-
les®. En 1856 lleg6 a Chile, entre otros médi-
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cos extranjeros, el italiano César Adami, el
que para revalidar su titulo, leyd en la Facul-
tad una memoria "Sobre las enfermedades
mas comunes en el ejéreito turco durante la
Guerra de Oriente" en la que dijo "discusio-
nes muy largas tuvieron luego entre los
médicos de los varios ejércitos: sobre la
identidad del tifo y de la fiebre tifoidea:
para algunos la cuestion no estd todavia
resuelta. Por la practica que he adquirido
para mi, el uno y la otra son la misma
enfermedad, con diferentes grados de gra-
vedad y de duracion, el tifo de una dura-
cion mas corta y la fiebre tifoidea de una
mas larga"’.

Con ocasion de la epidemia de tifus
exantematico a fines de 1864 y que continud
hasta 1866, el profesor Adolfo Valderrama
comento "las epidemias actuales son dos:
las primeras constituyen las fiebres erup-

www.sochinf.cl 435



_Qﬁ) Nota Historica

tivas, entre las cuales llaman principal-
mente la atencion las formas 'varioloides’,
denominadas vulgarmente con el nombre
de 'peste’ y la segunda una especie de fie-
bre tifoidea, todavia no bien caracteriza-
da, pero que no tendria mucha semejanza
con el 'typhus fever' o tifus epidémico de
Inglaterra. Esta enfermedad designada
como su congénere, con el nombre vulgar
de 'chavalongo', es menos frecuente que las
anteriores. Respecto del 'typhus fever o fie-
bre tifoidea epidémica’, puede decirse que
sus estragos se han limitado a un numero
relativamente muy inferior al de las virue-
las, atacando como ellas, de preferencia a
individuos menesterosos, que se entregan
de ordinario al exceso de las bebidas alco-
holicas o que se exponen a fuertes insola-
ciones, como sucede con los trabajadores
del campo".

Concluye el profesor Valderrama: "la fie-
bre tifoidea, si es que asi puede denominar-
se la fiebre que actualmente reina, es emi-
nentemente contagiosa. He visto que todas
las enfermeras de las salas han caido con
ella y también las que las reemplazaron;
cuatro Hermanas se han enfermado y las
cuatro de fiebre tifoidea. La epidemia es,
por lo tanto, muy seria y no creo que deba
ocultarsele al Gobierno como para que
tome algunas medidas, aunque nuestros
gobiernos jamads han hecho nada por la
salubridad publica"®. Sin
lugar a dudas, la epidemia
fue de tifus exantematico y
causé la muerte del doctor

Lorenzo Sazie el 30 de no- 140 -
viembre de 1865.

Lo mds notable sucedi6 15 |
algunos afios mas tarde,
cuando el alumno del 6° ano,
don Florencio Middleton, Ll
presentd en 1867 a la Facul-
tad de Medicina una memo- 80 -
ria sobre typhus fever relati-
va a lo sucedido entre los 60 -
afios 1864 y 1866, aunque el
tema que la Facultad de Me-
dicina habia acordado para o
ese certamen era "Fiebre ti-
foidea en Chile, sus causas, 20 A
desarrollo, tratamiento, ana-
tomia patoldgica y sus dife- 0 .

otros paises". Sin embargo, Middleton afir-
mo: "que la existencia del typhus fever, al
cual se le da impropiamente el nombre de
fiebre tifoidea, su extension a toda la Repu-
blica, la mortalidad que alcanza a una cuar-
ta parte de los atacados practicamente en
las épocas de mayor gravedad, etc., hacen
cada dia mas importante el estudio de esta
enfermedad. Mi revision comprende el aiio
1864 (desde agosto), 1865 y 1866, con la
interrupcion de los ultimos meses de 1865,
a consecuencia de haber contraido yo mis-
mo el tifus, durante el estudio hecho expre-
samente para la presentacion de esta me-
moria. Llamo la atencion —continia
Florencio Middleton— que inclui dos ob-
servaciones de dotinenteria o tifus abdomi-
nal que pueden dar alguna idea de las
diferencias capitales que esta afeccion pre-
senta respecto de la que es objeto el presen-
te trabajo, en lo que hace a las vias digesti-
vas y sus dependencias principalmente".

El informe final de esta memoria realizado
por los doctores Adolfo Valderrama y Car-
los Leiva, otorg6 el premio a lo que fue con-
siderado... jcomo el mejor trabajo sobre fie-
bre tifoidea!’.

En el afio 1868 el doctor German Schneider,
en "algunas observaciones sobre diphteritis,
typhus, viruela y reflexiones sobre nuestras
instituciones médicas", manifiesta que "poco
mds o menos he visto en los ultimos seis

anos unos quinientos enfermos de tifus, na-
turalmente entre ellos muchos casos leves,
pero también un buen numero de casos mas
graves. En mis apuntes he notado los pri-
meros, los leves, como fiebre tifoidea y los
segundos como tifus". O sea, lo contrario de
lo expuesto por el doctor César Adami'®.

El profesor Wenceslao Diaz Gallego ase-
guraba en 1875, que la fiebre tifoidea se pre-
senta en Chile "con los mismos caracteres
que en Europa, sin que nunca se haya podi-
do comprobar su cardcter contagioso ni
haya reinado epidémicamente". Ademas,
afirma perentoriamente que el tifus exante-
matico s6lo aparecié en Chile después de
18641

En un curioso librito escrito en 1881, por
el doctor Joaquin Zelaya, con el titulo de
"Estudio practico sobre la fiebre tifoidea de
Chile", expone que "la tifoidea es la fiebre
mas grave que existe en Chile y forma un
tipo regular y caracteristico, advirtiendo al
Cuerpo Médico que este estudio es el resul-
tado de mi practica; mi manera de ver y
apreciar esta enfermedad, después de
haberla observado en casi todos los pue-
blos de Chile". Agrega que "en muchas
ocasiones aparece la tifoidea epidémica
bajo una forma mds o menos seria, prece-
diendo a las viruelas u otras constitucio-
nes médicas desfavorables. Puede decirse
que es endémica, en verano sobre todo, en

Tasa de Incidencia de Fiebre Tifoidea
Chile 1960-2002

rencias respecto de la de
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pueblos situados en lechos de rios
circunvalados de vegas, depositos de aguas
estancadas y en los puertos cuyas riberas
son sucias. Sin embargo, es muy satisfacto-
rio que la forma epidémica no es frecuente
en el pais. Solo una vez hace 16 arios lo fue
en Santiago y en otros pueblos, pero nunca
ha tenido las proporciones de la viruela y
escarlatina de otras épocas"'*.

Es importante recordar y destacar, como
excepcional, en aquella época de confusion
diagndstica, la memoria del doctor Moisés
Amaral en el ano 1886, para optar al grado de
Licenciado en la Facultad de Medicina y
Farmacia, intitulada "Consideraciones clini-
cas sobre la fiebre tifoidea en Chile". Este
basado en sus propias experiencias, descri-
be prolijamente las caracteristicas clinicas
de la enfermedad, resaltando los principales
sintomas y signos con relacion al diagnosti-
co y pronostico. Interesante y pintoresco es
cuando menciona la ausencia de alcantari-
llado, al relatar "los casos engendrados por
la infeccion miasmatica" y en un arranque
de rabia e impotencia exclama: "jnunca se
dird lo bastante respecto de este incalifica-
ble procedimiento de abandonar en la ca-
lle publica el putrilago infecto de las ace-
quias! La autoridad prohibe la venta de
sustancias venenosas en las boticas, siem-
pre que un facultativo no las prescriba y
sin embargo, permite que al frente de mu-
chas casas se depositen sustancias tan
deletéreas, miasmas tan venenosos que ata-
can seriamente nuestra salud, cuando no
terminan con nuestra vida"".

En 1902, el doctor Eduardo Degeyter
Carmona, médico de "ciudad y vacuna" en
Rancagua desde 1897, publica una epidemia
de fiebre tifoidea producida en dicha ciudad
y pueblos cercanos, en el verano de 1901,
informando que "la fiebre tifoidea es endé-
mica en Rancagua, lo que no es raro, pues
el agua del rio Cachapoal que sirve de
bebida a sus habitantes, no puede ser peor;
a veces su olor es tan putrefacto, que no
adivino por qué no se ha hecho epidémi-
ca". Relata las vicisitudes de 73 enfermos
internados en el hospital de la ciudad, de los
que fallecieron cuatro, declarandose parti-
dario fervoroso del tratamiento con agua
cloroférmica adicionada con magnesia flui-
da, benzoato de soda y bromuro de sodio,
siguiendo las indicaciones de los médicos
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alemanes Werner y Stepp, por lo que "me
creo en el deber de manifestar por la pren-
sa médica los buenos resultados obtenidos
con este sencillo y racional tratamiento"'*.
Es muy probable que varios de los enfermos
descritos por el doctor Degeyter, pudieran
haber correspondido a tifus exantematico
(comienzo brusco, presencia de exantema
petequial, normalizacion de la temperatura al
cabo de 8 a 10 dias).

Separacion de la fiebre tifoidea del tifus
exantemdtico

Recordemos que solo en 1894, el Consejo
Superior de Higiene present6 al Gobierno un
proyecto de nomenclatura de las causas de
muerte y por vez primera, en forma oficial,
hace la separacion de la fiebre tifoidea del
tifus exantematico'®. Finalmente, a partir de
la gran epidemia de tifus exantemético en
1918, se comenz6 a diferenciarlas con preci-
sion, demostrando en forma irrefutable el
doctor Arturo Atria Osorio que el tifus exan-
tematico habia existido desde siempre en
Chile, como una entidad clinica propia y ca-
racteristica. Ademas en el ano 1919, se em-
pezd a efectuar en el pais la reaccion de
Weil-Felix, contribuyendo a la confirmacion
del diagnostico a través del laboratorio'®!”.

Inicio de la historia de la fiebre
tifoidea en Chile

En el afio 1919, en un informe de la Direc-
cion de Estadistica sobre "las enfermedades
denunciables" en el pais (incluida Tacna),
referido a enfermos hospitalizados, 1la morbi-
mortalidad de la fiebre tifoidea superd a la
difteria, tifus exantematico, viruela, escarla-
tina y peste bubonica. Asi, de 2.120 enfer-
mos, fallecieron 434 (20,7%), por lo que el
doctor Ricardo Davila Boza, Director del ins-
tituto de Higiene, comunicé al Presidente
del Consejo Superior de Higiene "que la
fiebre tifoidea ha tenido en la temporada
de verano del presente anio un desarrollo
superior al de igual época del aio pasado
de mas de 50% y de cerca del 100% en
relacion al mes de febrero. Felizmente en el
mes de marzo ha habido alguna disminu-
cion"'8,

En los afios siguientes, la fiebre tifoidea
continuaria en Chile con las caracteristicas
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de una enfermedad infecciosa endémica, con
cifras de morbilidad que varian entre 50 y 80
por 100.000 habitantes, presentando de vez
en cuando, episodios catalogados de "epi-
demia", que superarian los valores maximos
de la endemia, como ha sido relatado en
varias publicaciones. Algunos referidos a
casi todo el pais y otros a focos localizados
en distintas provincias y ciudades; limita-
dos en otras ocasiones a instituciones ce-
rradas, como establecimientos educaciona-
les y asilos'™2.

La cifra de mortalidad, cuyo registro ofi-
cial mas antiguo corresponde al afio 1903,
fue de 46,9 por 100.000 habitantes, aumen-
tando a mas del doble entre 1906 y 1909,
aunque es posible que sean valores abulta-
dos debido a la confusion con el tifus exan-
tematico. A partir de 1932 la mortalidad por
fiebre tifoidea bajé a un digito, con un alza
en algunos afios de la década de 1940. A
partir de 1950, se observd un descenso im-
portante, que se explica por la introduccién
del cloranfenicol como tratamiento especifi-
co de la enfermedad®>.

Viel relata que "la onda epidémica de la
fiebre tifoidea que comenzo en 1946, al-
canzando hasta 1948, fue un fenomeno cir-
cunscrito a la ciudad de Santiago, siendo
la tasa de morbilidad mas alta la de 1946
(102,5/100.000)"".

En el periodo comprendido entre el 1° de
octubre de 1956 y el 30 de junio de 1957, se
produjeron en la provincia de Santiago 2.812
casos y 32 defunciones, lo que representd
tasas de morbilidad y mortalidad por 100.000
habitantes de hasta 130,3 y 1,6, respectiva-
mente; lo que segin Borgofio "de acuerdo
con los estudios estadisticos, el numero de
casos notificados entre noviembre de 1956
v mayo de 1957, fue superior al de casos
esperados, lo que significo un alza epidé-
mica debidamente sustentada". Una de las
causas de esta situacion, podria haber sido
aparentemente, el incremento del fagotipo
B3 y la aparicion del C en Salmonella typhi,
lo que estaria en relacion con nuevos porta-
dores situados en posiciones estratégicas,
que habrian contribuido a la manutencion
de la endemia y a la produccion del brote
epidémico 1956-1957. Respecto a este suce-
so, advierte Borgofio, "que si el conjunto de
acciones destinadas a solucionar los prin-
cipales problemas de saneamiento ambien-
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tal, a través de politicas de Gobierno, asi
como el control de alimentos, de moscas,
prohibicion de riego de verduras y hortali-
zas con aguas servidas, etc, no son llevadas
a cabo, es dificil no pronosticar que en los
proximos aiios la fiebre tifoidea y otras in-
fecciones entéricas, continuaran teniendo
elevados indices de morbi-mortalidad"*.

Cuspide y ocaso de la fiebre
tifoidea en Chile

Desde los afios 50 la fiebre tifoidea se
presentd en Chile en forma endémica, con
tasas de incidencia anuales por 100.000 ha-
bitantes (tasa) en torno a 60 y con aumen-
tos y disminuciones ciclicas llegando a ta-
sas de hasta 80. Por sobre estos ciclos, de 4
aflos aproximadamente, la fiebre tifoidea te-
nia una leve tendencia secular descendente,
registrandose el nivel mas bajo en Chile en
1973 con 3.688 casos y tasa de 37,3. Sin
embargo, solo cuatro afios mas tarde se des-
encadend una de las mayores epidemias de
fiebre tifoidea descritas en el pais; entre 1976
y 1977 los casos anuales subieron de 6.180 a
11.533 con un maximo de 13.144 casos en
1978. Las tasas medias duplicaron la media
historica llegando a 121 a nivel nacional con
la tasa maxima regional de 177 en la Region
Metropolitana. Las muertes anuales por fie-
bre tifoidea en el pais subieron de 56 a 120
entre 1973 y 1977, pero la letalidad continu6
disminuyendo. La fiebre tifoidea se mantu-
vo en este nivel epidémico por cerca de una
década lo que le vali6 el apelativo de "hiper-
endemia" (Figura 1)*.

La epidemia afectd6 a toda la poblacion
pero principalmente a las personas de menor
nivel socioeconomico, en Santiago por ejem-
plo, la mayor tasa fue en San Miguel y la mas
baja en Las Condes, con 266,2 y 45,6 respec-
tivamente. La edad media de los casos fue
15,5 afios, con las tasas mas altas entre los 5
y 25 afios?.

El mayor riesgo en Santiago con respecto
al pais ocurria desde antes de la "hiperen-
demia" y principalmente en los meses de
verano, cuando los casos en Santiago dupli-
caban al resto de Chile, mientras en invierno
los igualaban?’. La estacionalidad de la fie-
bre tifoidea se mantuvo durante todo el pe-
riodo epidémico.
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En Santiago, a partir de 1986 empez6 a
decrecer la epidemia bajando de 7.000 a 2.000
casos anuales en 1990. En base a su compor-
tamiento historico se esperaba que la fiebre
tifoidea se mantuviera en torno a los 2.000
casos anuales, con alzas de hasta 4.000 y
bajas hasta 1.000 casos*. Sin embargo, en el
afio 1992 present6 una baja histérica en Chi-
le, pero principalmente en Santiago, donde
llegd a so6lo 300 casos anuales. Con esta
caida terminan los ciclos de la fiebre tifoidea,
siendo reemplazados por un descenso sos-
tenido que aln sigue por mas de 14 afios. En
2006 rompié un nuevo récord bajando la
cuenta anual de casos en Santiago a dos
digitos 78 casos (tasa 1,2), 100 veces menor
que a mediados de los 80 (Figura 1).

Aunque se ha descrito y debatido bas-
tante el comportamiento de la fiebre tifoidea
en Chile y en particular en Santiago, la histo-
ria natural de la epidemia es mas clara hoy
cuando se pueden evaluar los fendmenos
sociales que la determinaron.

JPor qué ocurrio la epidemia de fiebre
tifoidea de 1977 a 1985?

El aumento explosivo de la fiebre tifoidea
a fines de los anos 70, que duraria cerca de
ocho afios, se podria explicar por el efecto
sinérgico de la contaminacién ambiental, la
caida del control sanitario de los alimentos y
el deterioro de las condiciones de vida de la
poblacion.

Respecto de este ultimo punto, citamos a
Castaileda: "... Los cambios mdas bruscos en
empleo y remuneraciones reales en Chile
ocurrieron en la década de 1970. Las cai-
das mas fuertes en empleo fueron en 1974
(-3,7), 1975 (-2,1) y 1982 (-9,1). Las caidas
mas fuertes en las remuneraciones reales,
por su parte, ocurrieron en 1972 (-19,9);
1973 (-47,4) y 1983 (-10,7). La caida de
los salarios en 1973 llevo a éstos a su nivel
mas bajo (a la mitad del nivel de 1970)
siendo incluso su nivel menor al que ellos
tenian en 1960...". En este periodo también
hubo una importante disminucion del gasto
plblico®.

En estos aflos de recesion se acentud la
migracion del campo a las ciudades, lo que
implica un influjo de personas susceptibles
a la fiebre tifoidea, que llegan a un ambiente
en condiciones de mayor transmision, pro-

ducto del empobrecimiento (hacinamiento,
falta de higiene) y de la fuerte restriccion al
control de alimentos®.

Es interesante destacar que en estos aflos
de disminucion del gasto publico, se mantu-
vo y aument6 la cobertura de agua potable y
alcantarillado en todas las areas urbanas®.
Esta mejoria de la cobertura del saneamiento
basico, que impactd positivamente en la
mortalidad infantil, tuvo un efecto paraddji-
co en Santiago. La principal fuente de conta-
minacion ambiental en la capital de Chile era
el alcantarillado que descargaba directamente
y sin tratamiento, en el rio Mapocho. Un
efecto negativo del aumento de cobertura
de alcantarillado es que se incrementa el
nivel de microorganismos patdogenos en las
aguas del rio, entre ellos S. #yphi®!. Estas
aguas se usaban para el riego de los alrede-
dores de Santiago y a través de la contami-
nacion de las hortalizas cultivadas en estas
tierras se distribuia la fiebre tifoidea a las
clases de nivel socioecondomico alto, quie-
nes no estuvieron libres de la enfermedad en
€sos afos.

Es esta amplificacion de la transmisibilidad
de S. typhi a través de la contaminacion
ambiental de las hortalizas lo que explica el
exceso relativo de la fiebre tifoidea en la
ciudad de Santiago respecto del resto de
Chile®.

El ocaso de la fiebre tifoidea

La respuesta a la epidemia en términos de
campaflas de educacion sanitaria, prohibi-
ciéon de uso de aguas servidas, vacunacion
anti-tifica (aunque con eficacia moderada de
60-75%, llegaron a cubrir a 400.000 escolares
en Santiago) y en parte el agotamiento de
los susceptibles dieron cuenta de la declina-
cion paulatina de la epidemia entre 1986-91.

Esta lenta declinacion fue interrumpida
por una brusca aceleracion que en sélo un
afio, de 1991 a 1992, redujo en 81,2% la inci-
dencia de fiebre tifoidea. Esta caida estuvo
asociada a una intervencion de salud publi-
ca -de cardcter cuasi-experimental- para inte-
rrumpir la transmision del Vibrio cholerae
en Chile. Esta intervencion, que se inicid en
marzo del ano 91 en repuesta a la epidemia
de colera de Pert, consistid en la prohibi-
cién absoluta del riego con aguas servidas
en todo el pais, prohibicion absoluta del
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expendio para consumo en lugares publicos
de verduras crudas, cloracion de canales de
riesgo y control estricto del cloro residual
del agua potable, campafias de comunica-
cién masiva de higiene y lavado de manos, y
refuerzo de controles sanitarios en las fron-
teras.

Esas intervenciones evitaron el brote esta-
cional del verano de 1992 y dieron comienzo
a un circuito virtuoso que llevo en la practi-
ca a la desaparicion de la fiebre tifoidea de
nuestros hospitales (Figura 1). En ese mo-
mento ocurrié también la concatenacion de
fenémenos pero esta vez en el sentido con-
trario. En efecto, a la toma de decisiones de
la autoridad para evitar la transmision am-
biental de patdogenos entéricos se sumo la
mejoria de las condiciones de vida de la
poblacion que empezd a exigir alimentos hi-
giénicos. Se iniciaron obras de ingenieria
que mejoraron las condiciones ambientales
y practicamente desaparecid el cultivo de
hortalizas en las zonas aledafias a Santiago.

Incluso la estacionalidad desaparece

La fuerte estacionalidad de la fiebre tifoi-
dea es propia de una infeccion con un im-
portante componente ambiental en su meca-
nismo de transmision. En la medida que el
componente ambiental se controld, la fiebre
tifoidea en la RM précticamente perdio su
estacionalidad; actualmente ocurren casos
a lo largo de todo el afo, probablemente
asociados a portadores cronicos de S typhi.
Por ello, las medidas de control hoy, se de-
ben centrar en la higiene y control de los
alimentos y en la educacion sanitaria y con-
trol de los manipuladores de alimentos. Este
mecanismo siempre estuvo presente, pero
ampliamente sobrepasado por la amplifica-
cion de la epidemia que produce el compo-
nente ambiental.

El apasionado debate sobre las causas de
la alta endemia de fiebre tifoidea en Chile
donde unos preferian atribuirlo a la provi-
sioén de agua potable de mala calidad®, otros
a los portadores crénicos y en particular a
los manipuladores de alimentos®, otros se
declaraban ignorantes® y otros planteaban
la accion sinérgica de varios de ellos inclui-
do el deterioro de las condiciones de vida?
podriamos concluir diciendo, todos tenian
razon, solo habia que actuar.

Rev Chil Infect 2007; 24 (6): 435-440

Resumen

En este articulo se presenta la historia de
la fiebre tifoidea (FT) en Chile desde su reco-
nocimiento como entidad nosoldgica hasta
su situacion actual. De la historia destaca la
confusion que hubo en Chile durante mu-
chos aflos entre esta enfermedad y el tifus
exantematico a pesar de que la fiebre tifoidea
ya habia sido individualizada y caracteriza-
da en la primera mitad del siglo XIX en Euro-
pa. Esto se podria explicar porque tenian
ciertas manifestaciones clinicas similares (fie-
bre alta y delirio) y por ocurrir en condicio-
nes de déficit ambiental. Esta confusion se
soluciona recién en 1918 en relacion con la
gran epidemia de tifus exantematico que per-
mite a los clinicos identificarlo con toda cla-
ridad. Una vez distinguida la FT fue posible
describir su comportamiento, caracterizado
por un alto nivel de endemia, de preferencia
en zonas urbanas con alzas estivales y ci-
clos epidémicos. De la historia contempora-
nea de la FT resalta la Gran Epidemia de
1976-1985, asociada al brusco deterioro
socioeconomico y ambiental, y la igualmen-
te abrupta caida de la enfermedad en 1992,
reduccion que persiste hasta nuestros dias.
Este ultimo fendomeno, fue el resultado del
caracter cuasi-experimental de las interven-
ciones de salud publica y educacion sanita-
ria realizadas en 1992 para evitar la epidemia
de colera que estaba extendiéndose en el
Pert. Concluimos que, si bien la hipotesis de
la contaminacion ambiental como el factor
clave en la persistencia de la FT estuvo pre-
sente desde el reconocimiento de la enfer-
medad en 1894, solo se abordd de manera
eficaz y tal vez definitiva casi 100 aflos mas
tarde.
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