Tifus en Europa

A partir del aflo 1922, el numero de casos de tdusla Europa oriental fue
reduciéndose y el descenso paulatino se alarghtdutma decena de afios. Asi, el
namero de afectados contabilizados en Rumanianglbituania, Letonia y Estonia,
con una poblacion total de alrededor de 55 milladegpersonas, pasd de 225.000 en
1920, a 62.000 en 1921, 6.500 en 1926 y tan s6@04en 1931.

En la década de 1930, los nichos endémicos dal pifacticamente desaparecieron de
los paises balticos, Europa occidental y los paieeta cuenca del rio Danubio. En
cambio, en la Rusia europea, Rusia blanca, Ucmarilgunos puntos de Rumania y
departamentos de la Polonia central y orientalisign produciéndose contagios de
tifus, y a partir de 1931 fue observada una re telgcia en estas regiones.

En Polonia, donde se habian reportado Unicame®4® tasos en 1930, 2.427 en 1932
y 2.942 en 1933, pas6 a 5.127 en 1934 y a una raedi& de 3.500 contagios para el
periodo 1936-1938. En Rumania solo fueron declarddél9 casos en 1931, 1.800 en
1932 y 1.793 en 1933, pero poco después aumentdsiguaiicativamente, y en 1936
se reportaron 7.075 casos, 4.949 en 1937 y 4.4833%h

En la URSS europea, el numero de contagios pastbd®0 alrededor de 1931 a

80.000 en 1932 y 45.000 en 1937, fecha en la geepass decidié no informar sobre

mas casos a la Sociedad de las Naciones. Sin gmlmmo queda explicado en el

articulo dedicado al tifus durante la Revolucions®&U“Grandes epidemias de la

historia”), poco tienen que ver los datos que foeeportados con las cifras estimadas
por los expertos.

Asi, el profesor O.V. Baroyan ofrecia unos calcutasy distintos, probablemente mas
cercanos a la realidad: 200.000 casos sucedid@92) 875.000 en 1933; 400.000 en
1934; 150.000 en 1935 y 100.000 en 1936. En tb1AR5.000 casos contra los 209.000
reportados como “oficiales”.

El siguiente periodo donde ocurrieron epidemiadiftis muy graves fue durante la

Segunda Guerra Mundial, y al afio siguiente de canekta, entre 1939 y 1946. La
tabla donde se muestra la relaciébn de casos repsrtpor afios y por paises, se
encuentra también en el capitulo “Grandes epidem&ada historia”, pero puede

avanzarse que los paises de la Europa orfefi@ron los mas afectados y se
contabilizaron miles de casos, sobre todo en logoa de concentracion.

También resultaron particularmente graves las epmede Espafia (1941-1944) e ltalia
(1944-1945), y fueron afectados paises sin tradiemeste tipo de enfermedad, aunque
de forma menos intensa, como Grecia, Austria, kaanglbania, Suecia, Malta,
Bélgica, Irlanda, Portugal, Holanda, Inglaterrapdnarca o Noruega. Tras este terrible
conflicto, y gracias al uso intensivo del insed&cDDT, el dicloro-difenil-tricloroetano,
los casos reportados ya muy escasos, puntualescgniente cabria citar algunos afios
en los que persistio en Yugoslavia, aunque de raanay leve.

En Rusia siguieron produciéndose contagios de,t&usmque ya no revistieron la
tragedia de épocas pasadas. Asi, en 1980 aunatarep 1.100 casos, 500 en 1985 y
300 en 1989. EI ultimo episodio tifico del que emé noticia en este pais ocurrié en
diciembre del afio 1997 en Lipetsk, a 360 km. atlsuMoscu. El primer caso detectado
fue el de una enfermera que trabajaba en un hbggitguiatrico; por tanto, todo el
personal sanitario y los pacientes fueron invedtiga

! Polonia, Rumania, Alemania, Yugoslavia, Hungriae&®slovaquia, Bulgaria, Ucrania y Rusia.



En aquel invierno de 1997-1998 habia fallado ureggaor, por lo cual, el edificio no
podia conservar una temperatura de confort y lasesoeran muy frias, hasta -10°C. La
ropa de cama era inadecuada y los pacientes, hdgita, ni se desvestian ni se
cambiaban de ropa.

Las infestaciones por piojos afectaban practicaeenttodos en aquel hospital, y
veintitrés pacientes y seis miembros del equipataam ya presentaban un cuadro
clinico sospechoso con fiebre alta y erupcionednaas. Los test serolégicos revelaron
que de los veintitrés pacientes con fiebre, vemstidufrian tifus, por lo que fueron
tratados con tetraciclina. Después se procedi@adparasitacion de todos los afectados
y se acondiciono el hospital, de manera que pudigeger unas condiciones minimas
para permanecen en él, con temperatura adecugdapeosonal limpia, igual que la de
la cama, y acceder a una buena alimentacion.



