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CAPITULO I

BREVE ESTUDIO SOBRE LAS FIEBRES TIFICAS

Las fiebres Tíficas, que comprenden las fiebres Tifoi-
dea y Paratifoidea, son causadas por la ingestión de artícu-
los alimenticios, sólidos o líquidos, contaminados por el
germen causal específico (Bacilo de Eberth o Salmonella
Tiphi, Paratífico A, Paratífico B, Salmonella Typhimurium
y algunas Ebertellas).

Es una enfermedad infecciosa, caracterizada por una
evolución cíclica, septicémica al principio, localizándoseen
seguida en el tubo digestivo, principalmente en el sistema
tinfático de la parte terminal del ílion.

Historia.- Ya desde tiempo de Hipócrates se recono-
cía una fiebre prolongada asociada con delirio. Breton-
neau en 1820 la distinguió como entidad nosológica dan-
do el nombre de Dotinenteria y describió las lesiones in-
testinales. Louis en 1829 describió la enfermedad y le
dió el nombre de Fiebre Tifoidea. En 1860 Budd dió a
conocer que el agente infecciosO' se encontraba en las de-
yecciones. Eberth en 1880 descubrió el germen específico
de la enfermedad y en 1895, Widal estudió el valor de la
reacción de Pfeiffer en el diagnóstico de la Fiebre Tifoidea.
En 1900 Schottmüller distinguió las variedades A y B de
Paratíficas, después esfudiados por Byron y Kayser.

Frecuencia.-En los 100 casos estudiados en el Hospi-
tal San José, de enero de 1949 a septiembre de 1950 encon-
tramos lo siguiente:

Edad y Sexo.-.Es enfermedad propia de los 15 a 25
años, habiendo encontrado en ella 50 %; de los 4 a los 14
años 30 % y de los 26 a los 40 años 20 %. La susceptibili-
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dad d~ los hombres fué de 34 % y de los muJeres de 66 %,
es decIr, 2/3 partes más frecuente en la mujer quizá por
halla.r~e más expuestas (enfermeras, lavandera~), por las
condIcIOnes del contacto directo o indirecto con el enfermo.

Todas las razas son susceptibles de contraerIa.
Estación.-EI número máximo de casos se presentó

en los meses de mayo, junio, julio y agosto de cada año.

.
La mortal~dad fué de 13 %, lo qu'e da un Índice muy

baJo comparatIvamente con los datos obtenidos en la Sec-
ción de EpidemiologÍa, que durante el año 1949 y sola-
mente por la capital fué de 37 %.

Etiología.-Penetración en el cuerpo. La Salmonella
Typhi y los Paratíficos penetran directamente en el cuer-
po por el tracto gastrointestinal. Se supone que pasan a
través de las placas de Peyer y de los foIículos solitarios,
alcanzando los ganglios linlf'áticos mesentéricos y desde
ellos, por el canal torácico, llegan al torrente circulatorio.
Después de entrar en la sangre se difunden por todos los.
órganos del cuerpo. Durante la primera semana de la
enfermedad, los bacilos se obtienen fácilmente en la san-
gre y en pocos pacÍ(:mtes pueden ser aislados también de la
orina y heces fecal es ; sin embargo, a medida que avanza
la enfermedad, los bacilos desaparecen casi siempre de la
corriiente sanguínea, pudiendo separarse en un número
creciente de casos de la orina y deyecciones. El lugar de
multiplicación máxima de los bacilos es probablemente, el
sistema biliar y disminuye a medida que avanza hacia la
parte inf-erior del tubo inltestinal. Son eliminados del
cuerpo por la orina y heces.

Las principales fuentes de infección son:

a) el enfermo;
b) portadores sanos;
c) agua de bebida;
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d) tierra y suelo en general;
e) moscas; y
f) alimentos.

Enfermo.-Fuente de contagio, generalmente de ma-
nera indirecta por descuidos con los excrementos y orina,
que contienen gérmenes en abuooancia, facilitánd?se la
infección por contactos con estos elementos y llevandose
enseguida las manos a la boca.

Portadores sanos.-Representan una de las principa-
les fuentes de contagio; estos portadores pueden ser por
haber padecido la enfermedad o bien sin ?aberla ?adecido,
por llevar Salmonellas en las heces y arma, pudIendo en-
contrarse en 'esta última, según algunos autores, hasta dos
millones de bacillos por c. c., 33 % de los casos. c~rados
continúan según estudios realizados al respecto, elImman.do
bacilos por tres semanas más; 11 70 durante ocho a dIez
semanas y de 2 a 5% eliminando bacilos indefinidamente;
esto con respecto a la eliminación de bacilos en las heces.
Se puede considerar como permanentes a los que presentan
coprocultivo positivo después de seis meses de curados;
serán pues portadores activos crónicos.

Agua.-Es un elemento de fácil propagación de Sa1-
moneIlosis cuando está contaminada, lo que puede suceder
de una manera directa por manipuleo con las mano~ del
portador sano o bien por contaminación fecal, por fIltra-
ciones subterráneas. El agua en estas condiciones da lugar
a epidemias bruscas, con manifestación de muchos casos.

Suelo.-Puede ser un medio de contagio, en sitios don-
de hay humedad, sobre todo; han llegado a establecer que
el bacilo, puede vivir en el suelo seco hasta tres semanas
y en el suelo húmedo hasta 18 meses.

Moscas.-Juegan un papel importante transportando
los gérmenes adheridos a las patas, alas, trompa, etc.:, a
los alimentos que serán ingeridos por el hombre; taI1J.bIen
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llevan 'el bacilo en el intestino de donde>se eliminan en las
mejores condiciones para efectuar el contagio.

Alimentos.-Sobre todo la leche y verduras pueden
ser fuente de contagio, por haber sido contaminadas con
agu.a en malas condiciones o por personas portadoras de
~acIl.o,s. Como, característica de los brotes lácticos: loca-
hzacIOn. de la zona, personas más acomodadas, generalmen-
te aparece más de un caso en la misma casa enfermedad
más bien benigna por atenuación del bacilo ~l propagarse
en la leche, aún cuando naturalmente hay que tomar en
c~enta la cantidad de gérmenes originalmente ingeridos
cIrcunstancia esta última que hace desarrollar una enfer~
medad d-e curso clínico más serio.

Anatomía Pa.toI6gica.~En las autopsias practicadas
en el Hospital San José, en tres casos el proceso anatomo-
patológico del intestino, no llegó hasta la ulceración, las
placas de Peyer estaban hinchadas y se iniciaba una ne-

.crosis su.perficiaI. En seis casos se encontraron pequeñas
perforacIOnes en la terminación del Ílion y vecindad de la
válvula, ~liocecal. En la mayoría de ellos, los ganglios
n;esenterIcos esta~an tumefacto s, hiperhemicos y reblande-
cIdos, correspondIendo a las lesiones intestinales.

El Bazo aumentado de volumen y blando en todos los
casos. '

Un caso de Bronconeumonía y otro con Miocarditis
y derrame pleural bilatera1.

Sintomafología.-La sintomatología difiere según la
época de la enfermedad en que se encuentre el enfermo.
Para su estudio seguiremos la división clásica, en Período
de Invasión, de Estado, Anfíbolo y de Declinación o Defer-
ves~encia; tratando de exponer principalmente los síntomas
y sIgnos que se presentan más corrientemente entre nues-
tros casos tratados.

Incubación.-N o se manifiesta por ningún síntoma y
dura de 7 a 14 días, como término medio 10. Solamente
en los inoculaciones accidentales (de Laboratorio), pór
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ingestión de grandes dosis de bacilos, la incubación es muy
corta: de dos a tres días.

Invasión.-Se hace lentamente, la fiebre muy modera-
da al ptincipio, va aumentando gradualmente has:a alcan-
zar 40° al cuarto o quinto día. Durante este penodo. hay
un grupo de síntomas que nos harán sospechar la FIebre
Tifoidea: los autores franceses usan las palabr~ "~ivet"
como neumotécnieo y son los siguientes: Cefalalgia, msom-

nio, vértigos, Epistaxis y temperatura. En l~s caso~ es~
tudiados, casi constantemente tres: cefalea, msommo Y
vértigos, en un 75 % epitaxis. y

. la temperatura pocas

veces la confiesan porque caSI nmguno se preocupa ?e

tomársela hasta que llega el médico o bien cuando estan
en el período siguiente.

Período de estado.-Se manifiesta por una fiebre cons-
tante de 39° a 40° con ligeras oscilaciones de 2 a 5 décimos,
delirio, estupor y anorexia. Los signos más constant~-
mente observados son: lengua saburrosa en el centro,. rOJa
en la punta y en los bordes, un poco seca: en los ni~os se
observa angina roja; pulso relativamente lento; vIentre
doloroso Y con cierta "tensión abdominal" que es muy es-
pecial (como si el abdomen tuviera ligera defensa). El
famoso gal'goteo de la fosa ilíaca derecha, lo hemos encon-
trado tanto en toda clase de enfermedades, que poco lo to-
mamos en cuenta. Las manchas rosadas lentieulares ~e
presentan en 'un 70 % de los casos; pero son de lo mas
variable, así como unas veces son las manchas típicas que
desaparecen a la presión, otras son eq?imóti~~s

y a veces

tan generalizadas que hemos tenido la ImpreSIOn del exan-
tema del Tifo. Este período dura de 7 a 8 días.

Período Anfíbolo.-Está caracterizado por alzas y ba-
jas de la temperatura, con oscilaciones de 2 a 3, grados, que

semejan accesos palúdicos. Durante este perIodo, los en-
f'ermos que no han sido convenientemente tratados pueden
presentar una sequedad enorme de la lengua que da el
aspecto de la lengua del loro.

,1

1

"11

1
1'

¡'II

I,

'
,111

III!

11I11

1I11

,11

III!'I

IIIII!II

~II,I

1

1'11
11,

I

'1
11
i
1'1

¡II

"1
I
'1111

1I

I



20

Período de Declino.-Este se hace en 3 a 7 días, duran-
te los cuales la fiebre baj a a expensas de la temperatura
vespertina hasta llegar a la normal. En los niños es fre-
cuente ver hacerse la defervescencia en una verdadera cri-
sis de 24 a 48 horas.

Período de Hipotermia. -Luego de llegar a la normal,
la temperatura desciende por debajo de 36°, permanece
así unos cuatro días para subir de nuevo a 36.5 - 37°.
Cuando esta hipotermia no se marca bien, se debe sospechar
la recaída.

La duración total de una Fiebre Tifoidea con un curso
normal es de 28 a 32 días y la convaIescencia es larga y
penosa.

Diagnóstico de las Fiebres Tíficas:

El diagnóstico clínico está basado en los síntomas y
signos que se ha expuesto en cada fase de la enfermedad;
pero en los primeros días es algo sumamente difícil aún
para los clínicos experimentados y es en esa época en la
que conviene hacer un diagnóstico seguro porque es cuan-
do el tratamiento da mejor resultado y se evita al paciente
las secuelas de la enfermedad tan grave.

Diagnóstico de Laboratorio:

El Recuento y la Fórmula Leucocitaria.-En la gran
mayoría de los casos hemos observado, Ana'eosinofilia con
desviación a la izquierda de la fórmula leucocitaria. La
leucopenia en un 50 % de los casos.

Hemocultivo.

Debe hacerse siempre que exista sospecha de Fiebre
Tifoidea y cualquiera que sea el período de la enfermedad,
pues si bien en el curso de la primera semana existe- un
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80% de probabilidades de que sea positivo, en la segunda y
tercera y aún después de la cuarta semana puede encon-
trarse el bacilo en la sangre.

Se recomienda tomar con toda asepsia de 10 a 20 c. c.
de sangre, pues entre mayor es la cantidad sembrada, ma-
yores probabilidades hay de que crezca el germen.

Mieloculiivo.

En caso de ser negativo el hemocultivo de la sangre
periférica, puede intentarse la siembra de sangre de la
médula ósea. Por punción esternal o ilíaca se extraen
unos dos c. c. de sangre y s'e siembra en bilis, etc. Los re-
sultados son comparativamente semejantes a los del hemo-
cultivo; pero en algunos casos el porcentaje de positivos es
superior en la médula ósea.
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Reacción de Widal.

La reacción de Widal es muy interesante e igual que
el hemocultivo puede hacerse en cualquier tiempo; pero de
preferencia después de los 7 primeros días de la enferme-
dad.

Las diluciones del suero del paciente que producen
aglutinación son al principio bajas; su título aumenta du-
rante la enfermedad, pero después' disminuye hasta un
nivel residual que puede persistir durante años. Para te-
ner importancia diagnóstica es necesario que el suero
aglutine a las siguientes diluciones o más: S. typhi 1/80;
S. paratyphi A 1/80; S. schottmulleri 1/160.

Por supuesto que estas cifras son arbitrarias y están
sujetas a modificaciones que dependen del aglutinógeno
empleado, por lo cual no pueden nunca compararse los re-
sultados obtenidos en laboratorios diferentes. Pero si una
segunda prueba practicada días después con el mismo aglu-
tinógero de aglutinación a una dilución más elevada del
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suero, se puede tener como signo de certeza de una infec-
ción tífica.

Hay que recordar que las aglutininas no solamente
existen en los sujetos enfermos o curados de tifoidea, sino
también en los vacunados.

UrocuHivo.

El urocultivo comienza a ser positivo a la segunda
semana de la enfermedad, alcanza' su máximo entre la
tercera y cuarta y luego desciende rápi,damente; pero puede
quedar largo tiempo positivo, constituyendo así los "Por-
tadores Urinarios".

CoprocuHivo.

Es positivo desde la primera semana de la enferme-
dad, alcanza su máximo en la tercera para decrecer rápi-
damente; pero una buena parte de los enfermos continúa
eliminando el bacilo durante uno o dos meses. La persis-
tencia del coprocultivo positivo por más de seis meses cons-
tituye los "Portadores Biliares o Intestinales".

Como se puede deducir de lo expuesto, el urocultivo y
el coprocultivo no pueden dar siempre señal'es evidentes
de enfermedad, pues los sujetos sanos pueden albergar el
bacilo por mucho tiempo y eliminado constantemente o
con intermitencias. Ver Cuadro NQ 1.
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Como puede verse en el presente Cuadro el Hemocultivo es fre-
cuentemente positivo en las tres primeras semanas, alcanzando su

máximo en la primera.
La reacción de Widal comienza a ser positiva al final de la primera
semana, alcanzando su máximo en la tercera, cuarta y quinta se-
manas, descendiendo luego para quedar positiva en un 50%, por

un año o más.

CUADRO N<? 1



Estudio de Cien Casos de Fiebre Tifoidea, en el Hospital
San José, tratados 50 con Cloromice:tina y el resto con

tratamientos diversos.

CAPITULO 11

CLOROMICETINA

La Cloromicetina fué obtenida por vez primera de un
hongo designado con el nombre de Streptomyces Venezue-
lae. La primera comunicación sobre su existencia se hizo
el 31 de octubre de 1947 por John Ehrlich, Quentin R.
Bartz, Robert M. Smith, Dwight A. Joslyn y Paul R. Burk-
holder, quienes lo extrajeron de una muestra de abono
recogida en un campo cercano de Caracas, Venezuela.

El Streptomyces sembrado en agar, inhibió a los cultivos
que estaba~ adyacentes: ~acilo Micoides, Bacilo Subtilis,
Mycobactermm TuberculosIs, Var hominis, Staphylococcus
aureus, Brusella abortus, Escherichia coli, Klebsiella Pneu-
n:oniae, Salmonella Schottmülleri, Shigella Paradysente-
rIae y Streptococcus Pyogenes. Cuando el organismo ha-
b~a crecido en los medios líquidos en forma de copos, los
fIltrados de los cultivos colocados en medios aereados, de-
mostraron poseer marcada actividad antibacteriana en los
ensayos de dtluciones de caldo contra algunas bacterias
Gram negativas, manifestaciones contra las Rickettsias y
otros Virus.

Las experiencias con Cloromicetina han crecido rápi-
damente desde el primer uso que se hizo de este antibiótico
para el tratamiento del Tifo exantemático en Bolivia en
noviembre de 1947 por el Dr. Eugene H. Payne. Conoci~ndo
que tiene un extenso poder de actividad antibiótica

.
la

Cloro:r:nicetina es efectiva en las enfermedades caus~das
por bacterias Gram negativas, Rickettsias y ciertos Virus.

Las principales indicaciones clínicas de la Cloromice-
tina son: Salmonellosis, fiebre ondulante, baciluria, in-
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fecciones quirúrgicas causadas por el grupo de colibacilo,
tos ferina, tifo, tifo recurente, fiebre de las montañas ro-
cosas, psitacósis, neumonía primaria atípica y linfogramu-
loma venéreo.

TheodoreE. Wood Ward, Joseph E. Smadel, Herbert
L. Ley, Jr., Richard Green y D. S. Mankikar, emplean la
Cloromicetina en 10 enfermos de fiebre tifoidea, obtenien-
do resultados tan alentadores que parece que se ha llegado
por fin a encontrar el remedio específico para dicha en-
fermedad.

Propiedades Físicas.- La Cloromicetina o Cloranfe-
nicol es un compuesto neutro, cristalizado, de color blanco,
de sabor ácido. Es estable a la temperatura ambiente en
soluciones acuosas con un Ph entre dos y nueve durante
más de veinticuatro horas, y en agua destilada es inaltera-
ble por la evollición durante cinco horas. El proaucto pu-
rificadoes insoluble en éter de petróleo, poco soluble en
cloroformo, soluble en éter metanol, etanol y acetato de
etilo. Es muy escasamente soluble en agua, ácidos y ál-
calis o benzeno caliente. En el agua a temperatura ordi-
naria su solubilidad es de 0.25%, en glicolpropileno su
solubilidad es de 150/0.

Propiedades Ouímicas.-El Dr. Bartz inició el estu-
dio de las propiedades químicas y estructura de la sustan-
cia cristalizada. Los Doctores Harry Crooks y Mildred
Rebstokc dilucidaron la estructura química de la droga, que
es un compuesto nitrobenzénico. Ver figura

NQ 1.
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Su fórmula es D -Threo-2 dicloroacetamido - 1 - P ni-
trophenyl - 3 - propanodiol.

La Cloromicetina es el primer antibiótico usado en
terapéutica que puede ser producido en grandes cantidades
tanto por método natural de fermentación como por sín-
tesis química. Las dos formas de Cloromicetina son idénti-
cas, química, física y clínicamente.

La potencia se estima turbidimétricamente en térmi.
nos ,de peso de materia cristalizada, de acuerdo con una
curva estandard según la inhibición de la Shigella parady-
senteriae. El umbral de sensibilidad del método es un
microgramo de Cloromicetina por c. c.

Farmacología.-Absorción. Todos los estudios han
demostrando una rápida absorción de la Cloromicetina en
el tracto gastrointestinal. La concentración máxima en
la sangre se alcanza dos horas después de la administra-
ción oral; pequeñas cantidades están presentes todavía des-
pués de ocho horas y al final de"las veinticuatro no se puede
poner en evidencia €n la sangre.

Es encontrada en la bilis en concentraciones compara-
bles a las de la sangre. En el líquido céfalorraquídeo la
concentración es menor y alcanza más lentamente.

Es absorbida por la mucosa rectal y fácilmente da
niveles sanguíneos efectivos, cuando se administra por esta
vía, como alternante con la oral. Es también absorbida a
través de la placenta humana y aparece en la corriente
sanguínea fetal.

La administración por vía endovenosa en perros, da
una inmediata presencia en la sangre y la cantidad hallada
es proporcional a la dosis inyectada.

Eliminación.-Es eliminada fuertemente por la orina
media hora después de administrada, y alcanza su máximo
de concentración entre las dos y las ocho horas.

Toxicidad y Tolerancia en el hombre y animales.-Se
ha demostrado que la Cloromicetina no produce efectos

. 11;
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tóxicos, agudos o crónicos, en el hombre y animales, con
los niveles corrientes terapéuticos.

Un comunicado de tres casos. (Therapeutic Notes, ju-
lio, agosto, 1950) ; dos de fiebre tifoidea y uno de bru~el-
10sis, tratados con Cloromicetina,registraron una calda
en el número de N eutrófilos.

Estudios de la médula ósea, muestran hipoplasia, la
cual fué pronto revertida, después de suprimir el t:~ta-
miento; corrigiéndose la inmediata alza de los Neutrofllos
en la corriente sanguínea.

El Dr. M. Antonio Cabrera observó descenso de Neu-
trófilos en un caso de Fiebre Tifoidea, tratado con Cloro-
micetina, voviendo a los pocos días a la normalidad.

,

Dada intravenosamente a la rata, el máximo tolerado
es de 200 mg. por Kg., la D. L es aproximadamente 245
mg. por Kg.

La administración intramuscular prolongada en los
perros, causa anemia sin cambios significativos en los gló.
bulos blancos, o trastornos de la función hepática o renal.

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION

Los Drs. Theodore E. Wood.¡ward, J oseph E. Smadel,
Herbert L. Ley Jr., Richard Green y D. S. Mankikar die-
r~n la Cloromicetina oralmente en diez casos de fiebre
Tifoidea, en dosis iniciales de 50 mg. por Kg. de peso, se-
guidas de 25 mg. cada dos horas hasta que la temperatura
fué normal; la misma dosis dieron cada tres o cuatro horas
durante los tres primeros cinco días en que la tempera-
tura ya era normal.

Actualmente se recomienda la dosis de 50 a 60 mg.
por Kg. de peso, en las veinticuatro horas, repartid~s en
dosis iguales cada cuatro o seis horas, hasta que la fIebre
desaparezca y una dosis de la mitad (25 mg.) por tres o
cuatro días más.

'1
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En los niños se acostumbra una dosis de 75 mg. por
K?". de peso en las veinticuatro horas, y repartida en la
~Isma form~ que ~ara el adulto. La administración por
VIa oral ha sIdo satIsfactoria y es la recomendada produce
umbralés sanguíneos comparables con los obtenidos cuan-
do se administra por vía intravenosa.

. En lo~ niños pequeños y en los comatosos o con vó-
mItos persIstentes, se puede 'usar la vía rectal, introducien-
do las cápsulas directamente en el recto, después de haber-
las perforado en sus extremos.

.

Varios vehículos alimenticios han sido usados para
ocultar el amargo de la droga (gelatina, chocolates leche
etc.), también en suspensión de goma Tragacante ~on ja~
rabe de Frambuesa yagua cloroformada.

~
1"

CAPITULO 111

TRATAMIENTO POR LA CLOROMICETINA

Del mes de julio de 1949 a septiembre del presente
año, hemos tratado cincuenta casos doe Fiebre Tifoidea
confirmada, con Cloromicetina, con el resultado siguiente:

Cuarenta y cuatro respondieron rápidamente en plazos
de dos a cinco días. Ver Cuadro NQ 2. Con un promedio
de duración de la fiebre de 3 días 56. Ver Cuadro Nos.
3 y 4. Cinco recayeron después del noveno al onceabo días
de suspendido el tratamiento Y hubo que darles de nuevo
Cloromicetina, respondiendo sl:ttisfactoriamente con dosis
menores del 50 al 75% de la anterior. Ver Cuadro NQ5~

Cinco murieron; tres después de más de cinco días de
tratamiento Y los otros dos, apenas recién iniciado.

El promedio de hospitalización fué de veintiún días
y dos centésimas. Se les mantuvo ese tiempo hospitaliza-
dos, para observar si presentaban algúna recaída o com-
plicación; pudiéndose ir antes. Ver Cuadros N os. 6 y 7.
Los Cuadros N os. 8 y 9 representan los cincuenta enfermos
tratados con Cloromicetina.

En todos los tratamientos no se dió dosis inicial. de
Cloromicetina, sino dos cápsulas de 0.25 gramos cada una,
cada cuatro horas hasta descender la fiebre, continuándose
con una cápsula cada tres horas, por el término de tres a
cuatro días más.
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DIAS 2 4 6 8. 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50
,

I
I

26 H. S. ... .u ...n .oo.
I27 M.J.M.

28 G.G.
.......
..........8

29 C~A. .... .".." '"30 C.P. .... .u.....
31 O.P. ...
32 P.A.

""
00

'"33 D.G. .... ....... ...
34 M.M. ........... .u.u. .....u. nO .........

35 T.P. ..... .u.... ....u....
36 T.P. ..oo.."0..- oo.

37 A.M.B. oo. ... ...
38 M.U. ...........
39 J.Ch. _n........."'.".40 P.d.Ch.

'''''.''.''.
oo'

41 M.M.L.
."42 L.E.D. ........... ...

43 H.S. ...u..... oo.
44 C.P. ......... ..
45 A.C. 060Un..
46 M.E.C. oo...."".0.. ... oo
47 A.D.L. u..
48 L.M.B. ... ............
49 N.C. .no.......
50 O.L. ~oo.

" .

Enfermos tratados con Cloromice:tina

MUJERES 1950

DURACIOK MEDIA Tres días. cincuenta y seis centésimos.

CUADRO N9 4
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Cada cuadrícula en negro, representa una cápsula de 250 mg. de Cloromicetina.
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DIAS 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50

1 J.S. h.

1-1- 000.1....
2 C.A.U. '00

un
u'.

'"

oo. un ..U
'n

oo. ..-. m ... oo..

3 M.V. '00
un H.. .oo no Un .n. no ... .."

""

00 u.. 00_' m oo. .oo. 000. m un oo... un oo. m

""

..n .oo ... oo. ... u.. .... Oo.... ..o...u.. h. ...
-.'" o.. ... oo.n.~

4 RO.L.
no

'n
.... un ... n. no. un no

--o un ...
oo'

000

"u 'u
no .0.. .... h. u.. ..n ... ... ._u .00. no m

i~ It J ~!ES 1 4
5 M.M.

"'u 0000 m ... u.. ... no u.. u.. ... ... Un ..u
oo' oo. -... un ... no ..u6 M.A. u.. no u..

7 C.L.A.
no ,oo

--n 'Oo
.n

'00. -oo. no ... oo..... ... no un .oo. .oo n. .00. -n.. 000 m _00- m h. -no .... no ... un u... ... ....,... OO,

8 C.M. -°0-
.0. ...

-0-'
''''

'00 h.
-0-"

_no ... no .00_

."
no .0..

00." 00

'"

un
-'u

.n

9 L.A.O.
... 000 ... ... .no ooo

oo'
.oo.

-." '00 o..
00"' '', 'OO

h.. .... .-- no

10 M.S.
oo, ,,,

"-0-
u.. ...

"u
un no no Uh un

-'-
no

....
-'U

""
n nu -_u ... ...

-'n
... oo. -.o. _no m ... _n_

oo.11 AF.
oo. un nn ooO

'"

h._ OO.... ... oo,,
no -00 .00. nu12 N.S.

'''
'00 ....

-0-'
o..

"o
.00.

-n"
n .n 00"_

'"

oo. ..U _no ,Oo n. .... Uh .oO .oo
h'-

lEO~ BJ ~:ES 1 5

13 T.M. ... ._u oo..m ... .... .00' ... .00 -en 000
'00 u."

un oo. ... oo. --n ... no .000
'00"

00 n. n_- un .u oO.
00" '00

m
'OO.

un14 J.F.C. .00.
"."

00
'"

-.n m no ... _no no no _oo. ....
15 RG.

oO. m nu
-0-' ''.

no ..u no m ..u n.. .oo no ..0. 00_. oo. ... I16 J.C.
17 J.S.

oo. 00_"

"

no ... un ...
'00 no .... no .-- >00.

u-"
oo nu

"hO 'n
no

18 E.M.
..n. OO,

",
,,,

oo... no ... ... un ... ... o-u 00_- no OO. _no oo.. 000 un
---o

._u oo. .00. un ...

19 P.A
.... nu 00- no

--o
_no

'OO
nu ... oO. .oo.

h'
", no n.. ooo no ..n un ...

'00
_no m m O.. ..u .Oo 000 OO, .04. ... m 000 ~n. m m .n.

u" '-- ".
un ... ... .ooun ... ... ... .-....oo oo. ....

O"
"' ''.

,,,20 AB.
'''

'0021 J.S.
~22 J.Y.

oo. hn .oo
oO' -oo. ,"

'''

,,,
-... ... no .n. hu ooO

'"

.... u.. ... oo. ..-. .... .oo ... .." "0
'"

no u,.

m .000 .00.
",

no .000 m ... un 00.0 no n. nn

23 Rd.C. oo. hn no -Oo nn no. .00.
",

0000

""

oo..
24 AY.

000-
_.n m ... nn ...

n' 'OO
un

25 Rd.P.
""

'oO
oo. .... oo. oo. hn un o.. no ..00 000

tratados con Clol'omice:l:ina

HOMBRES 1949

CUADRO NQ 6
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DIAS 2 4 6 8 1O 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 3f 36 38 40 42 4f 46 48 SO

26 R.S. 000.n. -.-.... ..0.......'. no .n un ... .oo .0. un no no ..u u.- ... ... o-u ..u no ... I27 M.J.M.
28 G.G.

0..0..n.no no .'.- ... o.. 000 un oo. no n.. oO' -00. .00 u.. u.. .n oO'
"''

un .n

29 C.A.
un ..-.

'"

no .n. oo. no ... ....
"0

'"
..u ..u oo. oo..... ..u ...

".
no un .oO .n .oo. oo. oo. no oo.. ... ... u.. oo'

30 C.P. '00 oo. oo. u.. oo.

"' "''

un oo. no .n. oo. ... .n. o-u
"-"

00 oo. n.- oo. no ... ..u .n
n'

-oo. -... oo. oo..... 0000o.'

31 O.P.
no no..... no .n. n.. oo. ... ...- no no no

O'U
no ... no uu ...

n'

32 P.A ""
'n 'n

.n -... oo. no no

'''. '''

.n .... no 00. .00 .... .00

33 D.G.
...

n'
n. nn oo. no .oo. ..U

'''

oO. u.. o-u oo'
no u.. .00. oo. oo. Un un

n'

34 M.M.
.n

'n 'n .-.- '.. .n un .n. no oo. Un

"'

,,,
-.-. ._-.

n"
n .n .n.

35 T.P.
... no .... .no no ... .n. -_u ... ... un .n no ... un ...

n'
no .oo. ... no .n.

'.'.
nO

"

36 T.Po
no ... ... un oo. no .OO.

"'
oO. ...

0-."
"

no .n. un oo. ... no un no
n'

37 AM.B.
... ... no u.. no oo. -.-.

_.n m no un oo. oo. ... _00- no
."

no -0.- no
.n'

38 M.U.
no .n ...

-'U
'"

no un un no ...

39 J.Cho
... un n.

oo' oo. ..-- oO. ... .n. un no oo. nn .n no u.. un
'n

""

U

40 P.d.Ch.
no -.-.

"'
OO'

un no no ... ..0. ... m m .n. oo. no ... .... ... oo. ,." '00 no no n~ oo. no no ..n no no n. ..n no
."

41 M.M.L.
n. ..n no ...

----
... m no un

"'

oO. .n ... n, n. -oo-

42 L.E.Do
m no

'"

-,U
'n

oo. nU ...
oo"

u --n
"' '''

'00 .n. oo. no m .-.. m no un

43 R.S.
n.. ... n. -0-. no .n .n -.u .n .oo no .00. ... no un .n

oO'
no o.u oo. oo. no .00. no

44 C.P. '.0 ... nn oo. ... ... n.. no ... no
'n

.00. 00. .00 .... .... ... no ..-- 00" 00 no ..u oo. no
'n ."-- n'

""

00 un no .n ..u .n. no oo. un ... oo. oo..... ... no
'"

..u ... ... .... un ...

45 AC.
no .-.. .-u no oo.o_U.n ... oo..n. no ...

-."
nu no n. -oo. un no no

""

46 M.EoC.
... oo.un un m oo. .n. -.u no ... un

47 AD.L.
oo. oo. ...

'''--
'00 .00 '00 .00 ... no

U"
.n. 00. .00 ..u m

'n

48 L.M.B.
.00 oo. .... no n. oo.. 'n. oo. n. ..n .n. oo. .00. _n_

'n
no ...

".-.
...

n' n'
u.- m m .... m .-..

49 N.C.
... .4n oo. ... ... "no ... oo. -. ... no no ... un ... .n

'"

un oo. no

'"
.'-- 'oO

no

'"

nU '_
'"

..n .... oo. oo. ... .00.m ... p_n

"'
," ... n.. ... oo. ... ,,, ,,, o.. .-u 000 ...

50 O.L.
...un

n'
oo. n.. ... ... oo.

.'"
no ... ... 00..... .00.n. .... ... ... ... .... ... ... .... .... ... ... un .n oo.

... ...

.

Enfer~os :l:ra:l:ados con Cloromice:l:ina

'. .'
\

.-"'"

'l

MUJERES 1950

, ,

53

57

PROMEDIO DE DIAS DE HOSPITALIZACION: Veintiún días setenta y dos centésimos. ,

J

CUADRO NI} 7
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CAPITULO IV

CINCUENT A CASOS CON TRATAMIENTOS DIVERSOS

Del mes de enero de 1949, a septiembre de 1950; en-
sayamos diversos tratamientos (Sintomático, Urotropina,
Sueros, alimentación apropiada rica en proteínas, hidrato s
de carbono y Vitaminas; Vacunoterapia, Estreptomicina y
Aureomicina), con el siguiente resultado:

Cuarenta y dos respondieron en plazos de doce a diez
y ocho días, ver Cuadro NQ 10; con un promedio de dura-

ción de la fiebre de 13 días 42, ver Cuadros N os. 11 y 12.

Ocho murieron; cuatro .después de más de cinco días
y los otros cuatro apenas recién iniciado 'el tratamiento.

El promedio de hospitalización fué de veinte 'Y dos
días, cincuenta y seis centésimos. Ver cuadros Nos. 13 y 14.

Los Cuadros N os. 15 y 16 representan los cincuenta en-
fermos tratados con tratamiel1tos diversos.
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Muestra la evolución de una infección por Salmonella schott-muelleri (paratífico B). Como puede
apreciarse, no difiere en nada de la evolución típica de la Fiebre Tifoidea debida al bacilo de Eberth.



6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

7.50 6 Sin complico 2 14/10 14 Curado + 1/160 - -
18.50 9 Bronco Neum.

Septicopio. 10 15/9 47 MUERTO

12 6 Sin complico 3 28/11 14 Curado + 1/160 - -
12 7 Sin complico 3 28/11 14 Curado - 1/320 - -

MUJERES 1949

/9 5 M.M. 6 6 8 6 Sin complico 4 21/10 23 Curada

/9 6 M.A. 4 9 6.75 6 Sin complico 4 30/10 34 Curada

/10 7 C.L.A. 11 8 12 7 Sin complico 3 17/11 21 Curada

/10 8 C.M. 9 4 10.50 8 Sin complico 3 17/11 .18 Curada

/1,1 9 L.A.O. 6 8 9 7 Sin complico 3 24/11 13 Curada

/11 10 M.S.. 13 20 11 7 Sin complico 3 29/11 17 Curada

/11 11 A.F. 18 7 14.50 7 Sin complico 3 28/11 14 Curada

/12 12 N.S. 25 15 13.50 7 Sin complico 4 26/12 22 Curada

¡

~/12 .13

HOMBRES 1950

T.M. 33 25 15 9 Sin complico 5 13/1 33 Curado

B/1 14 J.F.C. 22 8 16.50 7 Sin complico 4 26/1 13 Curado

\"5
RG. 16 19 13 7 Sin complico 4 14/2 17 Curado

/3 16 J.C. 23 10 15 7 Sin complico 4 10/4 19 Curado

/4 17 J.S. 23 15 15 7 Sin complico 3 28/4 25 Curado

,/4 18 E.M. 22 15 15 5 Sin complico 6 3/5 6 MUERTO

1/3 19 P.A. 18 15 14 7 Sin complico 1 20/5 50 Curado

1/6 20 A.B. ).9 15 6 2 Sin complico 1 10/6 2 MUERTO

1/5 21 J.S. 16 22 16.50 7 Sin complico 4 18/6 28 Curado

1/6 22 J.Y. 39 8 11 5 Sin complico 2 30/6 13 Curado

1/6 23 Rd.C. 22 5 13 6 Sin complico 3 1/7 11 Curado

1/8 24 A.Y. 19 9 20 8 Sin complico 2 2/9 9 Curado

i/9 25 Rd.P. 22 12 20 8 Sin complico 3 18/9 12 Curado

CAPITULO V

HOMBRES 1949

TRATADOS CON CLOROMICETINA

1 2 4

/10 1 J.S.
/7 2 C.A.U.

/11 3 M.V.
/11 4 RO.L.

21 8
29 15

16
8

7
8

+ 1/ 80 - -
- 1/160 + +
+ 1/160 - -
+ 1/320 - -
- 1/320

+ 1/640
,1/ 80
1/340

1/320
+ 1/320 - -
- 1/320 - -
+ 1/ 80 - -- 1/320 - -
- 1/640

+ 1/640 - -
+ 1/160 -
+ 1/640 - -
- 1/160 - -
+ 1/ 80 - -
+ 1/320 - +
- 1/160

COLUMNAS N9:

1) Fecha de ingreso.
2) NQ de orden.
3) Nombre.
4) Edad.
5) Días de evolución.
6) Tratamiento.

7) Días de tratamiento.
8) Evolución.
9) Duración de la fiebre.

10) Fecha de salif:ia.
11) Días hospitalizados
12) Estado al salir.

CUADRO NI? 8

\.~,

S. Typhimurium el 11/10/49.

Coprocultivo (+) S. paratiphi el
17/11/49.

Recaída el 7/12/49. Curada el
20/12/49. Con 11 grs.

Recaída el 24/4/50. Curado con
10 grs. Hemocultivo (+).

Hemocultivo. Salmonella D.

Coprocultivo el 30/8/50.

13) Hemocultivo.
14) Reacción de Widal.
15) Urocultivo.
16) Coprocultivo.
17) Observaciones.
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\

¡ ;~



TRATADOS CON CLOROMICETINA

MUJERES 1949

1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

5/1226 R.S. 13 8 15.50 9 Sin complico 4 911 24 Curada + ¡j320 - .+

8/1 27 M.J.M. 18 27 9.25 6 Sin complico 2 10/2 22 Curada - 1/160 +
U/1 28 G.G. 8 10 11 7 Sin complico 3 13/2 32 Curada + 1/320 - -
2/1 29 C.A. 12 7 14.50 8 Sin complico 4 14/2 32 Curada "1- 1/160 -- -

3/2 30 C.P. 13 13 10 6 Sin complico 3 13/3 19 Curado 1/160 - -
2/3 31 O.P. 13 6 4 6 Sin complico 1 19/3 17 Curada 1/160

3/2 32 PA 18 10 15 6 Sin complico 3 15/3 21 Curada + 1/320 -
25/3 33 D.G. 15 25 16 7 Sin complico 4 14/4 19 Curada + 1/320

'3/4 34 M.M. 13 10 30 13 1 28/4 25 MUERTA - 1/160

24/4 35 T.P. 22 30 17 6 Sin complico 6 15/5 21 Curada + 1/320 - --
6/5 36 T.P. 32 30 18 7 Sin complico 4 27/5 21 Curada + 1/160 - -

17/5 37 A.M.B. 6 10 10.50 7 Sin complico 3 27/5 10 Curada + 1/640 - -
18/5 38 M.U. 18 8 15 7 Sin complico 3 8/6 20 Curada - ,1/640 - -
18/5 39 J.Ch. 20 8 19 7 Sin complico 5 22/6 34 Curada + 1/320 - -
14/6 40 P.d.Ch. 31 11 20 8 Sin complico 4 30/6 16 Curada + 1/320 - -
15/6 41 M.M.L. 13 8 6.50 7 Sin complico 1 7/7 22 Curada - 1/320 - -
.29/6 42 L.E.D. 12 12 28 13 Sin complico 4 23/7 24 Curada -¡- 1/320 - -

5/6 43 R.S. 18' 7 15 7 Sin complico 4 28/7 53 Curada + 1/320 - -
8/7 44 C.P. 24 15 15 6 Sin complico 3 29/7 21 Curada - 1/640 - +

22/7 45 A.C. 5 8 12 7 Sin complico 3 3/7 ,11 Curada + 1/320 - -
1217 46 M.E.C. 12 12 17 7 Sin complico 4 29/7 17 Curada 1/320 - -
2/8 47 A.D.L. 12 8 15 7 Sin complico 1 29/8 27 Curada - 1/160 - -

L.M.B. 13 16 20 9 Sin complico 4 30/8' 57 Curada - 1/ 80 - -

49 N.C. 18 5 17 7 Sin complico 4 31/8 30 Curada - 1/640 - -

50 O.L. 18 8 3 1 Sin complico 2 28/6 2 MUERTA + 1/320

COLUMNAS NI!:

1) Fecha de ingreso.
2) NQ de orden.
3) Nombre.
4) Edad.
5) Días de evolución.
6) Tratamiento.

7) Días de tratamiento.
8) Evolución.
9) Duración de la fiebre.

10) Fecha de salida.
11) Días hospitalizados
12) Estado al salir.

CUADRO N9 9

17

Coprocultivo (+) el 31/12/49.
Coprocultivo (+) S. D. 10/2/50.

Recaída el 30/1/50. Curada con
11 grs. Remocultivo (Neg.)

Remocultivo (+). S. D.

Coprocultivo (+) el 18/7/50.

Coprocultivo (+) S. Typhimu-
rium el 9/8/50.

Recaída el 24/7. Curada con 10
grs.

Recaída el 19/7. Curada con 10.5
grs.

13) Remocultivo.
14) Reacción de Widal.
15) Urocultivo.
16) Coprocultivo.
17) Observaciones.
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DIAS

1 RO.
2 RP.
3 N.G.
4 J.RJ.
5 RG.
6 AL.
7 M.G.
8 AP.
9 E.A

10 J.L.M.
11 AC.
12 T.F.

13 J.M.
14 M.Y.Q.
15 E.C.
16 RC.
17 J.G.
18 S.B.
19 I.P.
20 L.I.
21 T.P.
22 AG.A.
23 J.L.
24 B.H.P.
25 N.H.

- ~_.-~

Enfermos tratados sin Cloromicetina
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DIAS

26 O.M.H.
27 M.E.F.
28 M.d.C.
29 M.E.R.
30 O.B.
31 J.P.
32 H.F.
33 M.Ch.
34 M.E.G.
35 M.J.T.
36 G.RA.
37 M.LC.
38 P.C.
39 M.D.

40 V.G.
41 F.S.
42 J.RC.
43 B.G.

44 RA.
45 F.D.
46 F.Y.
47 LY.G.
48 D.F.
49 P.G.
50 A.S.

Enfermos' iratados sin Cloromiceiina

2 4 6

MUJERES 1949
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DIAS 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50
I

I
I

1. R.O. -.u... ... oo.eu. ... ... n. un
oo'2 R.P.

3 N.G.
no .... u.. no ... u.. un no ... un no ... .... un ...
... un no ... oo. ..n

""

00 .00- ..u no oo. n.. no no

'"

u.. oo. ... oo..... ,'n ... oo.-.u un no un un no ...
4 J.R.J.

no no oo. un no 00. .00 .00. no ... un un .n no

5 R.G. ... ... ...
0'''-

oo. ... ... uh ... ... .00. un no oo. oo.. .nO' oo. oo.
6 AL. .." .o..

n'
... .no ...u ... ... _00_

'"
n. ... -.u n. ... ..n --n ... ... un .00. no ... ..n un .n no un

'."
'00 ... u..

"00"
oo. oo. .".' ... ... ...u". ... Oo,.0.. ..u oo.oo..... oo....

7 M.G. ... .... nu ... ... -.n ,,_n... .Oo .00' ... ...
'00'

.,u

'"

no .n. .n. ... no .-n .n' ... ...
U"

oo.. no oo. .00. O.U n. .00. .00. ... ...
8 AP. .....oO.n00". no ... un oo. no no .... .n no .n. oo. oo. oo. un un ... no .00. un no no ....- .00.... ... oo.-00. .00 un ..... oo. oo. u.. ..... ... oo.
9 E.A.

'.00. .00 ..oo.un .n oo. .00. _n- ... no un oo. no oo.. un

10 J.L.M. o',,.
oo' .OO' oo'

oo. ... 00'.
'''

'00 -o.. .... ... no 'OO. n.. ... no un ... .n oo..... .00 oo..... .... ... .00.00.....
11 AC. .oo Oo.nO. oo. oo.
12 T..F.

".. .... _nO Oo. no ..n oo.
n'

... .n. no oo. oo.. oo. no no
00."

00

'"
-n' ".-

..... .oo ".-.. ..n
."

n. oo.. u.. ... ... ..u

Ir[t J~I E~ 1 49
13 J.M. ....oo.... ..... no no no .00. ... ...

." o... ... no ..u ..0' ..- oo. un ..u
n'

Oo. u.. ".. '00 un no oo. U.. ..u Oo,

'"

OO,
'... '00

OO, ..oo. .... ... ... .... 00" 00 -.u ....
n'14 M.Y.Q.

'00- ... un no oo. un n.. .n
n'

un -... .00.... un ...
""

00 u..
15 E.C. oo.... un no no un un ... n. .000 .00 ... ... -... ... no .00. .00. oo. ... -oo..... no n. '00. .-0- oo. ... 000- oo no oo. un no no n.. un oo. oo. .... oo..oo.
16 R.C.

o,''. ..n oo. oo. oo. 000- n.. no
'n

....
n' n'

.... ... ... .00....
"' '''

'00
.... no oo. .... ..00 oo. ... no ....

""
oO .... .... no oo. nn no oo. o...

17 J.G. ... oo.u.. ... oo. no .... no no ..u .'.. .n n. uo.
Oo'

00, .00 un n. no .000

18 S.B. oo. ... .no uu no oo. .... .... ...
".

..00 ... ...
00'0

....
19 !.P. .00..... no oo. oo. .... ... n. un .... oo. h. .'00 n. no no .... .n OO, oo. .000 oo. ... .... .0"0

'"
... .0.. n,

"'
Oo'

00,.
'0020 L.!.

'00

""

00 u.. no ... .00.
n' ",

'''0
.... oo. ...

21 T.P.
no ... .00.u.. oo.

22 AG.A. .
23 J.L.

no ... -.u

."0
'"

oo. 0000 ... oo. .00. .0-0 ... oo. 00'. '00 ... u.. u.. no no o.u
24 B.H.P. Oo. no

'n.
no no oo. u.. oo. ...

"U
""

oo. oo. un un Oo. oo. nu ... .n oo..... ... oo.o...0". '00 ... .... ....
25 N.H. ... .00.

.""
Oo ... u.. ... ...

.
Enfermos' tratados sin Cloromice:l:ina
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DIAS 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50

26 O.M.H. .oo no- _oo. no ... Uo.

""

'OO oo' '0.'

I
I

27 M.E.F.
'Oo

no ...- un ... Oo. eno oo.. no
'oo

n.. oo. oo. .... u.. no oo. n.. .00..n.
28 M.d.C. Un nu m oo.

"n
m oo. .... Un ... ... no- ... .Oo-... ..n Oo.

OO' ",, .oo. no oo.

29 M.E.R .,.. 00_' no no h.- oo. ... oo..-_u... ... u.. ... m oo.
-0-'

oo.
oo'

oo. un oo. ... un --n
'"

oo. n.. ..n oo. oo. Un un oo. u.. u.. ... ... '.n un no oo. .... 00.....
30 O.B. no oo..... m oo. Un oO. m u.. oO. m ... _oo. m .oO oo. ",0. .oo. ... Un ._u oo. no ..n .oo no u.. oo.. oO. m

"0'
00'_

'"

u..
31 J.P. oO. un .oo oo. oO. 0000 oo. no Un un

'"

oo.
"0.

oo. no u.. .oo. .~ oo' .oo. u.. OO" oo
-o"

no ... ...
'0"

no oo. .... _u- Oo. ...
32 H.F. oo. m oo.- .... no oo. -,u ,oo oO. u.. n.. .oo oo.

33 M.Ch. ,0...... m ... un ... m
'0.'

.o.. m no no. m oo. u.. u.. ... ... Un -.u no ... .... n.. no oo. .... ... m
u" '00'

... no u.. ....
h"34 M.E.G. Oo.

'-0"
" '"

oO. nu no .oO un

'''~

Oo. oo. u.. no ... oo..
35 M.J.T. _oo..00.

."
.OOun m .oo .... Un m oo. ._n ... no U.. ..n .Oo

36 G.RA. _nO m m .... .00. m m .... oO. oo. .... .... oo. ... o... .... oo. ... un

""

OO un .... m m n.. no. m m
-0-'

no
37 M.LC. oo...u

"0" --
m ".0. no m Ano

00'-
m no O... un

oo"
oo un

'0"
'"

....
"n OO"

OO -.n ..n m m

"0"
"

no .n. U.. oo. OO, n.. OO.
38' P.C. no no u.. ... no no hu oo. oo oO. ..n oo. ... un -.... no ... .... no m

'00'
.OO. m m no- 00--39 M.D.

'OO .oo. oo. m oo. .... ... oo.

S 1 Sp

40 V.G.
'00- .0"

41 F.S. oo. u.. -.u no oo. --.- uu
oo' --.. .... .oo oo.

"0"
"

oo. .... ....
""

oo oo oo.- oo'
oo. un oo.. no m .oo. .00.

42 J.RC.
O'"

no ... un m m h..
o'u

m m nu un oo. ...
43 B.G.

no --.. .... oo. ... .... un ... oO. un ... m un

!~ It J ~]ES 1 5

44 RA. .0..oO, ,,, ,,, _000
".

'"

u,. hn n. no
"n ---

n.
'.u

0000 n.

45 F.D.
--- oo' .... .... h. ... ..o. h. oo. un uu oo. oo. nn .oo

46 F.Y.
hu nn

---
oo. .n. .oo n.

47 I.Y.G.
n' ".'

.... oo. ... .'.' --- oo. u.. .... oo, ,,,
00'.

'--
'"

....
48 D.F. m uu m ... .... .... oo. oo,

'n
.... no oo. .00' oo. oo. uu ..u

---
.oo "00 '00'

oo. ... .... .... --- m n.. .n ... oo. ..0.
---

m .000 .00.
n'

oo.. oo.. ... no .... oo.
U."

Oo .h oo' .... .oo oo.
49 P.G. .... 0000 ... ... ._-. .'.. 'n

... 0000 n.. ... ..u ho. m ...
50 A.S.

00-. 0." '-- '-- "" "' '''

.... ....
--- OO'

''''
'h 'oO 000' un no ...

MUJERES 1949

PROMEDIO DE DIAS DE HOSPITALIZACION: Veintidós días y cincuenta y seis centésimos.

CUADRO NI? 14

;::.;,;;c.~ n .

--~-~ ~

;Jo'-- ---'

-',o.-"-~ - -.,
""'

o --'- -- ."- --
c

--~"" ~
< - - ';;"='-",-7- --

:-¡

--

1
,..



i/2 1 R.O. 6 10 Sintomático Sin complico 6 25/2 10 Curado 1/320

1/3 2 R.P. 13 15 Sintom. Suero Vits. Sin complico 10 1/4 15 Curado ~1/320

.14 3 N.G. lO 8 Sintom. Suero Penic. Bronco Neum. 11 12/5 31 Curado 1/320

1/5 4 J.R.J. 17 12 Sintom. Suero S. G. Sin complico 4 13/6 14 Curado 1/320

1/6 5 R.G. 28 20 Estrep. Clorom. Perf. Intest. 17 4/7 18 MUERTO 1/320

1/5 6 AL. 13 7 Urotrop. Vac. S. G. Sin complico 10 18/7 49 Curado 1/320

,/6 7 M.G. 17 8 Urotrop. Vac. S. G. Sin complico 34 4/8 35 Curado 1/320

V7 8 A.P. 21 15 Urotrop. Vac. S. G. Sin complico 10 27/8 39 Curado 1/320

V8 9 E.A. 4 18 Sintomático Sin complico 12 19/8 15 Curado 1/160

~/7 10 J.L.M. 12 5 Aureom. Vac. Plasma Sin complico 22 29/8 30 Curado 1/160

)/8 11 A.C. 17 12 Sintom. Vac. 5 3/9 5 MUERTO 1/320

)/8 12 T.F. 70 20 Sintom. Estrep. Trans. Bronco Neum. 16 18/9 32 Curado 1/ 80

MUJERES 1949

a/12 13 J.M. 11 15 Sintomático Sin complico 21 20/1 46 Curada 1/320

2/3 14 M.Y.Q. 12 15 Sintom. Urotropina. Sin complico 10 30/3 18 Curada - 1/320

B/2 15 E.C. 23 8 Sintom. Trans. de S. Sin complico 24 30/3 42 Curada + 1/160 -
1/2 16 R.C. 35 12 Sintom. Urotropina. Sin complico 23 30/3 39 Curada 1/160

7/4 17 J.G. 39 15 Sintomático Sin complico 15 18/5 21 Curada 1/320

1/5 18 S.B. 11 12 Sintori1. Urotropina. Sin complico 10 26/5 15 Curada 1/160

1/5 19 !.P. 6 3 Estrep. Transfusión Sin complico 26 14/6 33 Curada 1/160

7/6 20 L.!. 12 25 Estrep. Urotrop. P. Perf. Intest. 13 19/6 13 MUERTA 1/320

0/6 21 T.P. 20 20 Sintomático Sin complico 5 3/7 5 Curada 1/ 80

7/7 22 AG.A 10 16 Sintom. Trans. de S. Enterorragia 3 10/7 3 MUERTA 1/320

3/6 . 23 J.L. 33 15 Urotrop. Vacuna. Sin complico 10 11/7 18 Curada 1/160

8/6 24 B.H.P. 8 18' Estrep. Vacuna. Sin complico 15 18/7 30 Curada 1/320

~2/7 25 N.H. 24 15 E¡;trep. Vacuna. Peritonitis Y
Bronco N eum. 8 30/7 8 MUERTA 1/320

1) Fecha de ingreso 7) Evolución 13) Reacción de Widal

2) NQ de orden 8) Duración de la fiebre 14) Urocultivo

COLUMNAS N9:
3) Nombre 9) Fecha de salida 15) Coprocultivo

4) Edad 10) Días hospitalizados 16) Observaciones

5) Días de evolución 11) Estado al salir
6) Tratamiento 12) Hemocultivo

CUADRO N9 IS

r
CAPITULO VI

TRATADOS SIN CLOROMICETINA

HOMBRES 1949

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

mlllllllt

15 16

Mielocultivo (-)

Laparatomía y cierre
de perforación

+
Paratifoidea
(TB) 29/8
F. T. forma hipertó-

xica

Mielocultivo (-)

Laparatomía y cierre
de perforación

~,
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CONSIDERACIONES

'\

l.-La Cloromicetina fué administrada solamente én los
casos confirmados y en los que aparentemente eran de
mediana gravedad.
Ningún caso de benignidad aparente fué tratado así.

2.-La Cloromicetina da un resultado sorprendente cuando
se administra en la fase Septicémica inicial.

3.-En los casos en que s'e administra tardíamente, baja
la fiebre; pero son frecuentes las recaídas y las com-
plicaciones.

4.-El primer enfermo que tratamos con Cloromicetina in-
gresó en estado comatoso y completamente desnutrido.
el pronóstico de los médicos que lo atendieron particu-
larm.ente era faltal a breve plazo.
Con la Cloromicetina se mejoró pasando má:s de quince
días relativamente bien, tuvo una recaída y después
bronconeumonía que terminó por una septicopiohemia,
muriendo dos meses después de su ingreso al Hospital
San .José.
Otro estuvo en tratamiento únicamente 48 horas; a la
autopsia se encontró miocarditis, derrame pleural bila-
teral y congestión de las placas de Peyer.
Otra ingresa en estado de suma gravedad y solamente
alcanzó a tomar 3 gramos de la droga, muriendo al ter-
cer día de su ingreso.

5.-Las recaídas tienen lugar entre 99 y 119 día de suspen-
dido el tratamiento. Ver cuadro N9 5. En algunos de
ellas el hemocultivo vuelve a ser positivo y en casi
todas la reacción de Widal o se anula o disminuye el
título de aglutinación; tanto que ahora sistemáticamente
repetimos Widal y hemocultivo al 89 día de suspendida
la droga para prever cualquier recaída.

'"

-
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48

6.-La mortalidad en los enfermos tratados con Cloromi-
cetina, si incluímos los tres casos irreparables es de
10% ; Y si no los incluímos 'es de 4%.
En los enfermos tratados que no se usó Cloromicetina,
la mortalidad fué de 16% incluyendo 4 casos irrepara-
bles y 8 % si no los incluímos.

,

~;t

CONCLUSIONES

l.-La efectividad de la Cloromicetina en el tratamiento
de la fiebre Tifoidea está 'en razón inversa del tiempo
transcurrido antes de iniciar el tratamiento.

2.-Aún en los casos avanzados hemos obtenido muy bue--
nos resultados.

3.-Las dosis totales empleadas están comprendidas en 10
y 30 gramos, promediando 'en 14 gramos 6.

4.-Creemos haber encontrado un medicamento específico
para la Fiebre Tifoidea, cuya eficacia depende de la
prontitud y exactitud del Diagnóstico.

5.-Debiera ser usada en nuestro medio, porque acorta. la
estancia hospitalaria de los enfermos y porque responden
rápidamente en plazas de 2 a 5 días con un promedio
de duración de la fiebre de 3 días y medio.

6.-No se observaron efectos tóxicos.
.

7.-La reacción de inmunidad -Widal- persiste, siendo
positiva.

8.-Disminuye la mortalidad, como también enormemente
el número de portadores de gérmenes.

CESAR AUGUSTO SOTO S.

V9 B9,

M. Antonio Cabrera

Imprímase,

C. Mauricio Guzmán,
Decano.
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