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INTRODUCCION

Material de estudio.-Revisamos 257 historias clínicas de enfer-
mos que llegaron al Servicio de Aislamiento del Hospital San
Vicente, con el Diagnóstico de "Fiebre Tifoidea", en el período
comprendido de Enero de 1958 a Mayo de 1959. La gran mayoría
de los enfermos fueron enviados con un informe de reacción de
Widal. En 125 casos (48.70 %) no se pudo comprobar por ningún
medio la enfermedad, pero en cambio se diagnosticó gripe, palu-
dismo, entero colitis aguda, etc. De los 132 casos (51.30%) restan-
tes, obtuvimos cOIrnrmación bacteriológica en 70 pacientes (53%) ;
en los otros 62 casos (47 %) hicimos el diagnóstico por la suma de
anamnesis, cuadro clínico, prueba terapéutica específica y exámenes
de laboratorio.

OongideraJciones generales.~Por ser la inmunización uno de
los medios con que contamos para prevenir la enfermedad y para
erradicarla sumada a las medidas higIénicas y de saneamiento
ambiental, al hacer el interrogatorio de todos los pacientes se
insistió sobre el antecedente de vacunación antitifóidica, dándonos
cuenta del reducido número de personas vacunadas. Unicamente
9 pacientes (3.5%) estaban seguramente vacunados y en otros 30
pacientes el antecedente era dudoso en vista de que habían sido
vacunados en la escuela o en el ejército varias veces, sin haberles
informado en su oportunidad contra qué enfermedad se les inmu-
nizaba.

Aunque la mortalidad ha disminuído con el mejor conocimiento
de medidas dietéticas, del balance hidroelectrolítico y el adveni-
miento del cloranfenicol, la fiebre tifoidea sigue siendo en. nuestro

medio, una enfermedad frecuente y de relativa gravedad. En el
servicio además de las medidas higiénicas y dietéticas, se usa como
tratamiento específico, la administración de cloranfenicol en forma
intermitente, es decir, administrando una dosis diaria lo más próxi-
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En la gráfica anterior nos podemos dar cuenta que durante
los cuatro primeros meses del año ingresaron escasos pacientes;

, el número de ing!J:"esosaumentó en los meses de Mayo y Junio, para
,

llegar en Julio al mayor número de casos, decreciendo paulatina-
mente en los meses sucesivos.

No hay un factor específico conocido que determine el incre-
mento del número de enfermos de Fiebre Tifoidea durante los

;
meses de Junio y Julio; pero,es de hacerse notar que este hicre-
mento coincide con el principio de las lluvias, creciente de los ríos
que arrastran detritus de sus orillas, aumento de las mos:cas, etc.;
además se ha demostrado que la humedad favorece la conservación
de la bacteria, ya que puede vivir hasta 18 meses en ambiente
húmedo, mientras que su sobrevida es apenas de tres semanas en
un medio seco.

El aumento del número de casos durante los meses mencio-
nados,coincide con los datos obtenidos previamente por los doc-
tores A. Bchar y C. A. Soto.

PROOEDENOIA DEL ENFERMO

Pudimos obtener la procedencia de 125 de los casos en que se

comprobó la Fiebre Tifoidea. Este dato no se encontraba en la

historia clínica de 7 pacientes. Al tabular los datos obtuvimos

los siguientes resultados:

Departamentode Guatemala. . . . . . . . .
Ciudadde Guatemala. . . . . . . . .
Otros departamentos. . . . . . . . .
Vivíanen área urbana. . . . . . . . . . . . .
Vivíanen área rural. . . . . . . . . . . . . .

50 casos
30 casos
45 casos,
75 casos
50 casos

(40% )
(24%)
(36%)
(60% )
(400/0)

La mayoría de pacientes eran residentes en pueblos cercanos
a la capital o de fácil acceso. El Servicio de Aislamiento no recoge
toa,os los enfermos de Fiebre Tifoidea que se producen en la zona
central del país. Es de hacerse notar que 4 pacientes procedían
de San José del Golfo y que como coincidencia, existe el antece-
dente de una enferma considerada portadora crónica procedente
del mismo lugar, que se fugó del Hospital cuando todavía tenía
coprocultivo positivo.
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SE,XO y ED;AD

-
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Años. N9 de C
De O a 4

asos. Porcentaje.

De 5 a 9'
. . . . . . . . .. 5 3.79%

De 10 a 15:
. . . . . . . . .. 24 18.18%

De 16 a 20.
. . . . . . . . .. 23 17.42:%

De 21 a 25.
. . . . . . . . . 28 21.21%

De 26 a 30
.. . . . . . .

"
15 11.36%

De 31 a 40:
. . . . . . . . .' 19 14.39%

De 41 a 50.
. . . . . . . . .. 8 6.06%

De 51 a 60. ~

. . . . . . . .. 5 3.79%

E'
. . . . . . ., 5 3.79%

.
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(jUAD,RO CLIN'ICO

Fiebre.-En la tifoidea la evolución de la fiebre es tan impor-

tante que en nuestro criterio, su cuidadosa observación puede ser-
virnos en algunos casos para orientar el diagnóstico, para evaluar
la evolución de la enfermedad Y

como prueba de la eficiencia

terapéutica.

Por ser la fiebre el síntoma primero que los pacientes acusaron
en la historia de la enfermedad, es este síntoma el que nos sirve
de pu.nto de partida para determinar el tiempo de evolución de la
misma, de tal manera" que en nuestra serie, los días de duración
de la fiebre son equivalentes a los días de evolución de la Fiebre
Tifoidea antes de iniciar el tratamiento específico.

Todos los 132 enfermos en los cuales se comprobó el diag-
nóstico de Fiebre Tifoidea, presentaron fiebre con características
muy variables. En unos pacientes la fiebre fue continua y elevada,
en otros, intermitente semejando la curva de la fiebre, palúdica,
y en otros se observó fiebre como único signo (sobre todo en pacien-
tes de corta edad) ; dos pacientes refirieron fiebre, únicamente noc-
turna. La mayoría de los pacientes refieren como inicio de la
enfermedad, la elevación moderada de la temperatura que en forma
insidiosa iba ascendiendo con oscilaciones diarias de

10 C.

En el cuadro siguiente se hace una comparación entre los casos
comprobados de Fiebre Tifoidea, los casos de otras enfermedades
y el tiempo transcurrido entre el inicio de la fiebre y su ingreso

al hospital.

Días de Fiebre. N9 de pacientes

con Fiebre
Tifoidea.

N9 de pacientes

con otras
enfermedades.

O
2
8
8

15
.6

4
29

1. . . . . . . . . . . . .
2,. . . . . . . . . .
3. . . . . . . . . .
4. . . . . . . . . .
5. . . . . . . . . .
6. . . . . . . . . .
7. . . . . . -. . . .
8. . . . . . . . . . . . . .

O
O
4
3
7
5
4

16
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Np de pacientes
con, otras

enfermedades.

3
11
5
3
2
1
5
7.
1
9

T'f.El
cuadro anterior nos muestra que en los casos de Fiebre

I oI~:a, e~ ma~or número ingresó con fiebre de 8 a 15 días de
duraclOn, sIendo más frecuente con 15 días

E 1 1
'

del' h 1,'
. naco. umna de la

ec a os casos que tIenen una evo.lución 1 r
'

,

casos de palud'
a ga son en su ma,yorIa

d . Ismo comprobado y los de evolución corta son C
asose grIpe. '

Para hacer el registro de la temp~ratura die
in~reso af ~~s il~

¡
to~am.~s en cuenta la temperatura obtenida el SegQ'Undo d ' a d , h

P .'
taIIzaclOn p d h' dI. e, OSpI-

( t ' 1

, o.rque e I o
,

al período que llamamos de acomodación
es Imu os externos em t. ) .

bio t' 1 '
o IVOS,etc. el pacIente acusa grandes cam-

s en. re a temperatura registrada en el momento del in r
la del segundo día de hospitalización. g eso y

Temperatura.

111

1I

11'

I
lil

I

i

/

II:

'1
1,

11
'

bias de Fiebre. NP de pacientes

con Fiebre
Tifoi4ea.

9. . . . . . . . . . . .
" 5

10. . . . . . . . . . . . .. 7
11. . . . . . . . . . . . . .. 5
12. . . . . . . . . . .

" 1
13. . . . . . . . 2
14.

. . . . . .
. . . . . . . . . . . .. 1

15. . . . . . . .
16 a 19

. . . .
" 30

20
. . . . . . . . . . .. 6

21'a' 30.' .. .' .. .. .. .' .. .. : :: ~:

Np de casos
de Fiebre T'ifoidea.

2
1
6
6

19
18
28
19
26

6

1

De 36°0. . . . . .
De 36.5°0

. . . . . . .

De 37°0
. . . . . . . . . . . . .

De 37.5°0
. . . . . . . . . . . .

De 38°0
. . . . . . . .'. . . . .

De 38.5°0
. . . . . . . . .

De 39°0
. . . . . . . '. . . . . . .

De 39.5°0:
. . . . .

" . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

De 40°0. . .
De 40.5°0 """""

De 41°0. '. '.
. . . . . . . . . . . .
. . . . . ." . . . . .
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Porcentaje.

1.51%
0.75%
4.54%
4.54%

14.39%
13.63%
21.21%
14.39%
19.69%
4.54%
0.75%

El cuadro anterior nós muestra que la gran mayoría de paclen-

tes tuvieron fiebre el segundo día de ho.spita<lización, que en casi
todos fue de 38°0 o más y que muy pocos sobrepasaron los 40°0.
Hay 15 pacientes que no presentaron fiebre durante el segundo día
de hospitalización por haber recibido tratamiento antes de su
ingreso.

En vista de las notables modificaciones que el tratamiento con
cloranfenicol impo.ne a la curva térmica de la Fiebre Tifoidea,
tomamos este hecho como una prueba de confirmación diagnóstica.
Por esta razón, tratamos de hacer un registro cuidadoso de los días
de persistencia de la fiebre, después de iniciado el tratamiento
específico, como lo muestra el cuadro siguiente:

Días de persistencia de la fiebre
después de iniciada
el tratamientO'. NP de casos. Porcentaje.

l. . . . . . . . . .
2. . . . . . . . . . . . . .
3. . . . . . . . . . . . . .
4. . . . . . . . . . . . . .
5. . . . . . . . . . . . . . . .
6. . . . . . . . . . . . . .

9
15
41
20
15
2

6.81%
11.36%
31.06%
15.15%
11.36%

1.51 %

Podemos observar que en la mayoría de los casos de Fiebre
Tifoidea, la fiebre cedió dentro de los cinco primeros días después
de iniciado el tratamiento con cloranfenicol; en muy pocos casos
tardó más de seis días en bajar la fiebre, pero se demostró la exis-
tencia de una complicación en casi todos estos casos. Unicamente
persistió febrícula durante treinta días en un caso con hemo., uro
y coprocultivo positivos. Doce pacientes no tenían fiebre al ini-

ciarse el tratamiento.

Permítasenos hacer notar aquí, que antes de instituir el trata-
miento específico con cloranfenicol, los pacientes eran sometidos a
un período de observación de duración variable. Esta duración
del período de observación estaba condicionada al estado del enfer-
mo y al tiempo necesario para la, confirmación diagnóstica por
exámenes de laboratorio. En los enfermos con muy mal estado
general se iniciaba el tratamiento el mismo día de su ingreso.; el
tiempo promedio de observación fue de dos a tres días; hubo pacien-
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.
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. ,
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'
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e a erse mstItuíd 1

"
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a a terapIa específica

OEF,ALEA

De nuestros 132 casos, 80 (60 60
con caracteres variables t ,'

. %) presentaron este síntoma

" '
emendo como d

"mtensIdad muy acentuada (al
'

. ,enommador común su

la "más fuerte que hasta ahor g~~S b~aClentes la refirieron como

ción más frecuente f ,

f
'

a a Ian padecido). La localiza-

s
, ue rontal y el hora' d
010 40 pacientes (32 0/. ) d

'
1'10 urante la noche

'/0 e los 125 a' "
.

acusaron este síntoma.
c sos sm FIebre Tifoidea,

DIARREA Y E'STREÑIMIENTO

93 pacientes (70.45%) de los 13 ' .
presentaron trastornos in t ,est ' al ~

casos con FIebre Tifoidea
In es aSI' '

~) 68 casos (52.27%) con de' oSici,
"

.

e~ numero de tres a siete al día
p. on~s h~Uldas, amarillentas,

Ul sangre. " sm pUJO m tenesmo, sin moco

b) 7 casos (5.30%) COll
negras") .

melenas (deposiciones" negruzcas o

e) 11 casos (8330/. )
, ,j

. /0 con enterorragia f (d '

sangre rutilante o "pringas d
"ranca eposiciones con

d) 4 , ( ,
e sangre).

casos 3.03 %) can estreñimiento
e) 3 casos (2.27%) con estreñi' ,

.

de diarrea.
mIenta alternado con períodos

Dos enfermos m' durleron e enterorr' agia f 'ul .mmante.
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ANOREXIA, NAUSEA y VOMITOS

De estos tres Híntomas, fue la anorexia el síntoma más frecuen-
te, la acusaron 36 de nuestros enfermos (27.27%), generalmente
se presentó asociada con náusea en 39 pacientes (29.54%) Y con
vómitos en 24 casos (18.18%). Los vómitos generalmente fueron
alimenticios Y post-prandiales.

TOS

Se presentó en 26 pacientes (19.69%), seca en la mayoría, de
los casos, con espectoración

blanquecina en muy pocos; general-

mente su presencia coincidía con un cuadro de infección respira-
toria superior.

CALOFRIOS

Presentes sobre todo al principio de la enfermedad, los pade-
cieron 26 pacientes (19.69%), su aparición coincidió con la eleva-
ción de la fiebre. También los padecieron los pacientes que tuvie-
ron reca,ída en el servicio.

E'PISTAXIS

Nasal en 19 pa.cientes (14.39%); uterina 1 caso (0.75%).

DOLOR ABDOMINAL

Generalizado a todo el abdomen, constante, al,gunos acusaban
mayor intensidad en la fosa ilíaca derecha. El dolor abdominal
estaba presente en 19 casos (14.39%).

QUEBR,ANT AMIENTO

Lo acusaron 17 pacientes (12.87%). En 16 casos fue de inten-
sidad moderada, referido como dolores osteócopos que se manifes-
taron al principio de la enfermedad, asociados con calorríos y fiebre
alta. En un caso muy grave, se presentaron mialgias generaH-

zadas que impedían los movimientos activos.
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Pulsaciones Número de Pulsaciones Número de
por minuto. pacientes. por minuto. pacient es.

60 2 110 12

70 3 120 26

80 17 130 8

90 16 140 5

100 32 150 4

-2'2-

1 1 1
60 O

O O O
70 O

7 2 5
80 1

5 1 4
90 2

5 7 15
100 5

1 5 3
110 2

4 7 8
120 3

1 2 3
130 1

O 4 1
140 O

O 1 1
150 O

A continuación vamos a enumerar los síntomas menos frecue'll-
tes, referidos en la historia clínica de los 132 casos.

Adinamia. . . . . . . . . . . . .. 6 casos (4.54%)
Sudoración.. . . . . .. 6 casos(4.54%)
Mareos. . . . . o . o . o o . .. 5 casos (3.79%)
Frío. . . o o . . . . . .. 5 casos (3.79%)
Somnolencia. . o o o . . . . .

"
4 casos (3.03%)

Raquialgia. . . . . o . . . . .. 3 casos (2.25%)
Fotofobia. . . . . . . . . . . . .. 2 casos (1.50%)
Rigidez de la nuca. . . . . o 1 caso (0.75%)
Dolor cólico abdominal. . . . . 1 caso (0.75%)

A continuación completaremos el cuadro clínico de la enfer-
medad, haciendo un análisis de los hallazgos encontrados en el
examen físico de la serie de pacientes con diagnóstico definitivo
de Fiebre Tifoidea. Pondremos especial atención en los signos
que por su frecuencia o notoriedad nos parecen importantes.

PULSO
Solamente en los casos de suma gravedad o de muy larga

duración, el pulso presentó características atribuíbles a la Fiebre
Tifoidea en sí. Se presentó el pulso bigeminado en 6 pacientes
(4.54%) ; en otros pocos casos el pulso era débil y filiforme. Los
pacientes presentaron el día de su ingreso, un promedio de 104
pulsaciones por minuto, pero fue notoria la diferencia presentada
por los casos de la serie estudiada, como lo señalan los: datos
siguientes: r~I 1

bOd las variaciones de la frecuencia del pulsoDe todos es sa I o
la tem eratura, razón por la cual es

en relación con la edad Y
l

., tP ando en consideración estos
necesario hacer una tabu amon, om
dos factores determinantes:

=
Temperatura

de 38° a 38.9° O

Menores de Mayores de
15 años 15 año~

d,e edad. de edad.

- Temperatura
de 39° a 40° O

Pulso.
M enores de

15 años
de edad.

Mayores de
15 a,ños
de edad.

.~ 120 Y 150 p ulsaciones
C 'de 40°C hay dos mnos con .~n mas

d d ltos con 80 y 130 pulsaciones por mllluto,por mllluto Y os a u

respectivamente.
11 res p ecto a la frecuencia

miendo nuestros ha azgos con .Resu . la bradicardia encontrada fue relatIva, ddel pulso, dIremos que,
mente obtuvimos una frecuencia

b
. . do se encontro rara ,pulso Igemllla . n Promedio de temperatura tam-

promedio de 104 pulsacIOnes con u
bién alto. .

. cifras normales en cuanto
El pulso redujo su frecuenCIa a

,

la temperatura se hizo normal.
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Máxima en
I 1 -

Número de Mínima en Número de
m'ln. de Hg. easos. mm. de Hg. ea,sos.

70 1 40 1

80 5 50 5

90 16 60 32

100 24 70 20

110 17 80 15

120 12' 90 2

PRESION ARTERIAL

Por dificultades t' . .
niños. 1 . , e~mcas para medIr la presión arterial de 10

, a presIOn artenal de los adultos será 1 ' . s

remos en este estudio E t
a umca que tabula-

. ncon ramos los datos siguientes:

Como podemos observar en la
'

arterial fue siempre norma l ' l
. mayorla d: los casos, la presión

o 1geramente baJa.

ESTADO GENERAL Y ESTADO NUlTRICIONAL

De los 132 casos de F'b T' .

estado general 13 enfermo
le re lf01dea, llegaron en muy mal

de evolución' 1
,

2 e f
s (9.84%) que tenían más de 15 días

, n ermos (90901 )
' t

'

.
obnubilación 5'

. /0 presen aran CIerto ~rado de
y ,p~clentes (3.79%) estaban inconscientes.

La gran mayorIa de nuestros aci t h . .
tan grados variabl e

'

d d . .
p en es ospl,tahzados presen-

, 's e esnutnclón que, f -
las historias clínicas de n t . no ueron senalados en

el estado nutricional preea:~~ :~as:~e,
pero. en 10 casos (7.57%)

específicamente. 8 pacientes (6 06rc~
notorIO que fue eonsignado

severa, en el moment o d .' o presentaron deshidratación
e su Ingreso.

Presentaremos ahora en su orden d f .
encontrados en el examen físico ha"

e recuencIa, los hal~azgos

respecto. '
clendo breves comentarIOS al

-24-
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LENGUA

Hemos podido observar que la lengua suburral en el centro,
con los bordes y la punta, enrojecidos, que clásicamente se describe

, en la Fiebre Tifoidea, varía con el grado de hidratación de los
pacientes. Así observamos que 71 enfermos (53.79%) presenta-
ban este signo clásico, que persistía durante 3 ó 4 días después de
su ingreso, pero que desaparecía con la terapia hídrica. En 14
pacientes (10.66%) la lengua estaba roja Y seca,. Unicamente en

2 casos (1.50%) con más de 22 días de evolución, la "lengua de
loro" fue manifiesta. En resumen, encontramos anormalidades de
la lengua en 87 casos (65.90%), la mayoría con los signos clásicos.

BAZO

Lo encontramos percutible en 63 casos (47.80%) y palpable

en 12 pacientes (9.09%), es decir, 75 pacientes (56.89%) presen-
taron esplenomegalia. Algunos de estos pacientes refirieron dolor
en la región esplénica.

EXAMEN DEL ABDOMEN

72 pacientes (54.55%) a quienes se les comprobó Fiebre Ti-
foidea, presentaron anomalías en el examen del abdomen. El signo
más frecuente fue el gorgoteo y dolor en la fosa ilfaca derecha, que
estuvo presente en 40 pacientes (30.30%). 19 casos (14.39%)
presentaban resistencia muscular (sin llegar a la defensa) de la
pared abdominal, coincidiendo con dolor generalizado a la palpa-
ción profunda. 10 pacientes (7.57%) presentaron dolor en la fosa
ilfaca izquierda. Timpanismo, se observó en 2 pacientes (1.50%).
Un paciente con perforación intestinal presentaba el "abdomen en
tabla. '

,

RESPIRATORIO

31 pacientes (23.45% ) presentaron sintomatología respira-
toria. Frecuentemente se encuentra descrito en los clásicos, el
cuadro de bronquitis en el período inicial de la enfermedad; en
nuestra serie, 21 casos (15.90%) tuvieron si!IllQs. y síntomas d~

-25-
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br. 'r'onqm IS, caSI todos los casos dentro de 1, 9,' ,

evolución. En 7 pacientes 5
os: pnmeros dlas de

l
.

d 1
( .

,

30%) se encontraron estertor e
'
s lo

Iza os en as base 1
ca,.

en dos de eUos. 3
s
c~:;o;~~es,

con ~ignos precisos: de neumonía

d
.

' d
'

(. %) teman estertores sub crepl ' tant
lsemma os l' '

es

d'

y po lpnea; uno de estos pacientes tuvo un diagn' r
e mgreso de brollconeumonía confirmad' t

' '

os ICO

radiológi~a, que cedió favorab'lemente h~S:a~u:r~:,
~on

~
l~~ge~

cloranfemcol; este mismo paciente falleció a con,
e ~mlmstro

enterorragia masiva cuando su d 1
secuenCIa de una

notablemente con el trat aml' e
'

nt
cua 1'0 ~fi

u monar ya había mejorado
o espeCI CO,

Es de hacerse notar que muchos de estos: enferm
sentaban s:int~~a.tologí,a respiratoria fueron tratados co: ~~~b~~~~
cos, como pemCllma, sm mayor resultad .

.

los signo '
o y que en todos los casos

, , , s meJoraron o des:aparecieron completamente cu
'mstItuyo e,l tratamiento específico con. cloranfenicol.

ando se

CUELLO

16 pacientes (1211%)' '
unilateral 12 d 11

'
o presenta

,

ron mlCroadenopatía cervical
, e e os en el lado d h D

(60601 ) h b'
erec o. e estos pacientes 8

. /0 a 'mn presentado síntomag de angina, '

PIEL

Los hallazgos de la piel son com
febriles y a los del

'
,

'

unes a los: de, las enfermedades

sudorosa). En 15
ca~:Cl~;t~6deshldratado (piel seca, caliente o

localizadas m' f
(. %) se presentaron manchas rosadas

as recuentemente en el t' . '
de8aparecían a la presión 6 '

ronco y el abdomen, que

quias; en e18ervicio Se 1
.

d
.,

pa
l
Clentes (4.54%) presentaron pete-

, e 10 a as petequia8 1 d ' "
relatIvo en vista de la fr '

'

un va or mgnostlCo
, ecuenCla con qu

enfermedades D e 108 125 '

e se presentan en otras
.

'

pacIentes sin F' b' T' f '
taron petequias uno de ll" '

Ie re 1 mdea, 4 presen-

suhaguda.'
e os padeCla de endO'carditis bacteriana

HIGADO

, ,
Es reducida la incidencia de he atom' ' .

umcamente en 5 casos (375% )
,p" egaha, en nuestra serIe

criterio es má f
'

'.
o se pudo observar. En nuestrO'

'1
,8 recuente e Importante el haUaz~o cl<:Jd(}lor en el

- 26 -,

hipocondrio derecho, porque nos hf.l,cepensar en la posibilidad de

'una colecistitis tifóidica, como sucedió en 2 de nuestros pacientes
(1.51%).

4 pacientes (3.03%) presentaron ulceración en las mucosas

de la boca (carrillo o velo del paladar). .solamente un paciente
acUSó fotofO'bia.

Agregamos a lo ya expuesto, un análisis de los resultados de

exámenes de laboratorio efectuados en los pacientes de la serie
e,studiada. En el Servicio de Aislamiento del Hospital San Vicente

se sigue una conducta uniforme con todos los pacientes, que ingresan
con el diagnóstico de Fiebre Tifoidea, que se puede resumir así:
al ingreso del paciente se obtiene material para exámenes de rutina
de sangre, heces y orina; también se toma material para hacer
hemo, uro y coprocultivos para investigar bacilo tífico y se envía
sangre para reacciones serO'lógicas de Widal y Weil Felix. Todos
los exámenes enunciados además de hacerlos al ingreso del paciente,
se repiten 3 días después de cada tratamiento, con el objeto de
evitar falsos resultados negativos, ya que se considera que la droga
ha sido eliminada en ese lapso. Para darle salida a un paciente
que haya padecido de Fiebre Tifoidea, es requisito indispensable
que tenga tres coprocultivos negativos hechos en días sucesivos,

RECUENTO y FORMULA

Glóbulos Rojos.-1l7 recuentos globulares obtenidos al ingreso
de los 132 pacientes con Fiebre Tifoidea, dieron un promedio de
3.100,000 glóbulos rojos por milímetro cÚbico. Consideramos que
por ser la Fiebre Tifoidea una enfermedad anemizante, este dato
sería de mucho valor; pero en nuestro medio hospitalario se le
tiene que dar un valor relativo en vista de que en nuestra población
aparentemente normal, los recuentos de glóbulos rojos son frecuen-
temente bajos, Los exámenes de control demostraron un aumento
de glóbulos rojos en el 45i% de los casos; en el 27.50% de los casoS
no hubo ninguna variación y en el 27.50% restante, O'currieron
ligeros descensos, nunca mayores de medio millón de glóbulos rojos,

Glóbulos Blancos.-Un estudio de 116 recuentos practicados a
132 pacientes con Fiebre Tifoidea, dió un promediO' de glóbulos
blancos de 4,396 por milímetro cÚbico, que puede considerarse como
una leucopenia relativa---no atribuíble ÚnicawE,Jute a la anemia-

-27-
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Leucocitos Número de
por mmc. casos.

3,000 11

2,500 9

2,200 2

2,100 2

2,000 1

1,800 2

1,500 2

1,400 1

1,200 1

I

, I

en.. vista de que el estado febril de casi todas los pacientes nos
senalaba que hahía un praceso infeccioso. El mayor númera de
casos presentaha un recuenta comprendido entre 3 Y 5000 1 .
't . U' '

euco-
CI os. n pacIente que había sufrido de enterorragia presentó el

re~uento más alto : de 11,000 glóbulos blancos. El recuenta más
baJo fue de 1,200 leucacitos por milímetra cúbica El d. . . cua ro
sIgUIente nos muestra un análisis de los datos obtenidos.

Leucocitos

por mmc.

Número de

ca,sos.

11,000 1

9,000 3

8,000 6

7,000 9

6,000 7

5,000

4,000

21

23

3,500 16

En la serie estudiada no se encuentra ninguna relación cans-
tante entre el. estado general, tiempo de evolución a temperatura
y la leucopema encont . d . E 1 '

. ra a. n as examenes de cantrol se notó
que en todos los casos 108 leucocit08 tendieran a alcanzar la cifra'

de 5,000, con8iderada narmal. el númera d . 1' b 1
'
bl

. ,, e g o u 08 ,ancos subIo
en todos las casos de leucapenia menor de 3 000 Y b .,

. t d
los casas dI. ."

,
, aJo en o os

e eucocItoSI8. El numero de leucocitos subió de 4000
a 18,00? en un niño de 2 años de edad, con hemocultiva. posi~ivo
y en qUIen la fiebre persistió durante nu~ve días desipu e' d

. . . d. .,

'

s e IlllCIa o

- 2$ ---:

el tratamiento. Igualmente se nató un aumenta hasta de 16,OÓO
leucacitos en un paciente adulto que hizo una. infección respiratoria
superiar; un niño que hizo una rubeola como complicación, mostró

un aumento de 4,000 a 9,000 leucocitas.

FORMULA LEUCOCITARIA

El análisis de los recuentas diferenciales practicadas al ingreso

de los pacientes, m?straron las siguientes promedios.

Neutrófilos... . . . . . . . . . . . . .
Linfocitos. . . . . n. . . . . . .

70%
24.5%

Fue notoria en los exámenes de control, la aparición de eosi-
nófilos y la disminución relativa de los linfocitos.

"

REACCION DE WIDAL

Es un e,xamen de laboratorio muy práctica, al cual se recurre
siempre que existe la sospecha de Fiebre Tifoidea. Cuando se
interpretacarrectamente tiene mucho valar, asociada a la historia,
cuadro clínica y otros exámenes de laborataria.

Varios factores deben ser tomados en cuenta con respecto a la
reacción de Widal:

1Q-Para la producción de aglu,tininas circulan,tes es necesalfio
que transcurrarn algurnos d~as. Por esta razón, las aglutinaciones
en dilucianes bajas a negativas en las primeros días de la enfer-
medad tienen menos impartancia que al final de la misma. Cuanda
se llevan a cabo reacciones períodicas y se demuestra un aumento
pragresivo de las aglutininas, se puede considerar como pa,togno-
mónico de Fiebre Tifaidea. En personas vacunadas a que han
padecido la enfermedad, es de mayor valor diagnóstica el antíge¡:{(}.
TO, que el antígeno flagelar TH.

L'a reacción de Widal no es especifica, muchos procesos infec-
ciasos aumentan la concentración de aglutininas, especialmente las
del tipo TH (fenómeno de Hektoen).

2Q-La i.nterpretaición de la reacción de Widal es variable según

el tipo de antígeno qu:éls,e emplea.-Generalmente, los procedimien-

-29-

-



tos rápidos dan aglutInación m~s aHa que la que se elleuentrá por,
procedimientos lentos. Los resultados de las reacciones de Widal
que se analizan en este trahajo, fueron ohtenidas con las cepas" O"
901 Y "H" 901, Paratyphi A y .s. schottmuelleri especies tipos,
en concentraciones de 500 a 800 millones de I~érmenes por centí.
metro cÚbico. En el comercio se venden antígenos para procedi-
mientos rápidos que dan resultados parecidos.

39-Para la interpretaciÓn de los resultado.s obtenidos, consi-
deramoscomo aglutirtación baja: 1 :40 o menos; ag'lutinación
media: 1 :160; y, coma aglu,tinación alta: 1 :320 y 640. La agluti-
nación baja nos hace pensar en la enfermedad; la media nos hace
sospechada; y la aglutinación alta, es un signO' de mucha impor-
tancia, sumado a loshallazgas de la historia, el cuadro clínico y
demás exámenes de laboratorio, así como la evolución de la enfer-
medad y la respuesta terapéutica.

No tiene ningún valor encontrar una reacción positiva de
Widal aislada, "decir Widal alto, no significa diagn6stico positivo
de Fiebre Tifoidea."

Para el análisis de los resultados de la reacción de Widal, hemos
dividido los 257 casos analizados en las tres grupos siguientes:

19-Enfermos con cO'Y/¡firmaciónbacteriológica de' Fiebre
Tifoidea.

29-Enfermos cOn diagnósvico. de Fiebre Tifoidea, sin con-
firmación bacteriológica.

39-Enfermos sin Fiebre Tifoidea.

Cada uno de estos grupos los dividiremos en subgrupos de
acuerdo con las semanas de evolución que tenían a su ingresa al
Hospital, con el abjeto de estudiar las variaciones deWidal al
ingreso y comparar los resultados con los exámenes de control. Los
pOTcentajes están en relación al número de casos de cada grupo.

19-Enfermos COn confirmam:ón bac.terio16gica de Fiebre Ti-
foideai: 70 casos (53%).

a) Enfermos que ingresaron en la primera semana de evolu-
ción: 20 casos.

Widal negativo. . . . . . . . .. 4 casos
Aglutinación baja. . . . . . . 2 casos
Aglutina,ciónmedia. . . . . .. 3 casos
Aglutinación alta. . . . 11 casos

5.71%
2.85%
4.28%

15.71%

-30-

En total son 20 casos (28.57%) que ingrésaron durante la.:mera semana de enfermedad. De los 4 casos que tenían WidalTI ,
t d'egativa: 2 tenían 6 días de evolución, 1 caso tema. res.

laS ,Y

t caso acusaba 7 días Hay en este subgrupOo un caso que temao r~
d

"

1
. ,

Y dl
:
O'

rma reacción de Widal positiva al 1 :3203 dlas e evo UClon e .,
1 t '

, nos TH Y TO sin antecedente de vacunaClOn.
'en os an 1ge '

,

Los controles posteriores mostraron 100siguiente:

7 casos
8 casos
1 caso
3 casos

Permanecieronigual. . . . . . . . . . .
Aumentóla aglutinaciónen. . . . . . . .
Disminuyóla aglutinaciónen. . . . . . . .
No pudieronj,controlarse.. . . . . . . .

La aglutinación aumentó en pacientes que hab.ían, mostr~do
1 t

. . , ba J
o
a' de los 4 casos negativos: 1 cOontmu.

o negatIvo
-ag u maC10n

'

,
." t'

durante toda su estancia, y en 3 casos la aglutlllaC1~n a:~me
b
n ?

U '.

"

con 8 días de evolución dió aglutmamon a,Jan caso que mgreso . , ,. 1
durante 22 días, la aglutinación subió hasta el ultImo cont.rol a ~s

30 días de hospitalización (caso confirmado con hemocultlVo pOSI-
tivo) .

b) Enfermos que ingresaron en la segunda, semana de, evo-
luci6n :

Widal negativo. O casos
Aglutinaeión baja. ., . . . ., 6 casos
Aglutinación media. . . . . . . 10 casos
Aglutinación alta. . . . . . .' 17casos

Los controles posteriores mostraron lo siguiente:

8.57%
14.28%
24.28%

13 casos
12 casoos,

4 casos
4 casos

Permanecieron igual. . . . . . .
Aumentó la aglutinación en. . . .
Disminuyó la aglutina,ción en. . .
No se pudo controlar en. . . . .

E do de los enfermos la aglutinación aumentó en el controln s ,
1

.
l' de 'n(Y1'''eso'

.
de la primera semana, pero luego disminuyo a os mve e~ ~, o~

' . "

en 100814 casos e'n los cuales disminuyó: 2 eran de aglutmaclOn alta,
los otros 2 tenían 1 :80 y 1 :40, respectivamente.

1 te' era semana de evolu-e) Enfermos que ingresaron en arc,
ción: 14 casos:

-31-
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Wida1 negativo. . . . . . . . .
.Ag'lutinaciónbaja. . . . . . . .
.Aglutinaciónmedia. . . .
.Aglutinaciónalta. . . . . .

Ó casos
2' casos
5 casos
7 casos

2.85%
5.55%

10.00%

Los c,ontr,oles p,osteriores demostraron 1,0siguiente:

Permanecieron igual. . . . . . . . . . . 8 cas,os
.Aumentó la aglutinación en. . . . . . .. 5 cas,os
N,o se pud,o controlar en. . . . . . . .. 1 caso

Tanto en los enfermos que tenían aglutinación baja com,o en
los que tenían aglutinación media al ingreso, aumentó la aglu-
tinación.

Entre este subgrup,o de pacientes que ingresaron después de
la tercera semana de ev,olución, en un,o que ingresó a los 30 días,
la reacción de Widal fue m,oderada y n,o se, le hicieron c,ontroles' ,
otr,o cas,o tenía una aglutinación alta y ésta bajó progresivamente
hasta hacerse negativa un mes después. En un caso en que se
descon,oce el tiemp,o de evolución de la enfermedad la, aglutinación
permaneció alta tanto al ingres,o como durante los c,ontr,oles.

2Q-Enfermos con d~agnóS't~co de Fiebre Tifoidea, sin confir-
mac~ón bacteriológica: 62 casos (47%).

En este grup,o de 62 pacientes en los que no se pudo poner
en evidencia el bacil,o de Eberth, san much,os los enfermos en 1,081

,
que la reacción deWida,l c,ontribuyó a hacer el di~<rylóstic,o.

a) Enfermos que ingresar,on en la primera semana de evolu-
ción: 17 casos.

Widal negativ,o. . . . . . . . . .
.Aglutinaciónbaja. . . . . . . .
.Aglutinaciónmedia. . .. . . . .
.Aglutinaciónalta. . . . . . . .

o casos
9 casos
4 casos
4 casos

14.51 %
6.45%
6.45%

Los controles m,ostraron 1,0siguiente:

PermaneiCieronigual. . . .
.Aumentó la aglutinación en.
Disminuyó la aglutinación en.
No se pudo controlar en. . .

4 casos
9 cas,os
1 cas,o
3 casos

. . . . . .
. . . . . .
. . . . . . .
. . . . . .

-32-

b) Enfermos que ingresaron en la segunda s,emana de evo- .
, lución: 20 caso!'!.

Widal negativo. . . . . . . . . O casos
.Aglutinación baja. . . . . . . ., 5 casos 8.06%
.Aglutinación media. . . . . . .. 5 casos 8.06%
.Aglutinación alta. . . . . . . . . 10 casos: 16.12%

Est,os 20 casos se comportaron en los controles: de la siguiente

Pe,rmanecieron igual. . . . . . . . . .
.Aumentó la aglutinación en. . . . . . . .
Disminuyó la aglutinación en. . . . . . .
No se pudo controlar en. . . . . . . . .

7 casOs
5 casos
4 casas
4 casos

c) Enfermos que ingresaron en la tercera semana de evolu-

ción: 9 casOS.

Widal negativo. . . . . . . . . .
.Aglutinaciónbaja. . . . . . . . .
.Aglutinaciónmedia. . . . . . . .
.Aglutinaciónalta. . . . .

o casos
2 casas
2 casos
5 casos

3.22%
3.22%
8.06%

Este subgrupa se comportó de la siguiente manera:

Permanecieron igual. . . . . . . . . . 3 casos
.Aumentó la aglutinación en. . . . . . . . Ocasos
Disminuyó la aglutinación en. . . . 4 cas,os,
Na se pudo cOlitrola,ren. . . . . . . . . ., 2 casoS

d) Enfermos que ingresaron en la cuarta semana de evolu-
ción: 8 casos.

Widalnegativo. . . . . . . . . ., O casos
.Aglutinación baja. . . . . . . .. 2 casos
.Aglutinación media. . . . . . ., 2 casos
Aglr.tinación alta. . . . . . . ., 4 casos

LOf:controles mostraron lo siguiente:

Permanecieron igual.. . . . . . . . . .
.Aumentó la aglutinación en. . . . . . .
Disminuyó la aglutinación en. . . . . . .
No se pudo controlar en. . . . . . . , ,
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3.22%
3.22%
6.45%

2 casoS

3 casoS
O casos
3 casos
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Hay un caso con 50 días de evolución, en el cual la reacción
de Widal a su ingreso dió una aglutinación media, que aseendió
en el último control.

Entre este grupo de enfermos, con diagnóstico de Fiebre Ti-
foidea sin confirmación bacteriológica, ha,y dos casos en los que se
desconoce la fecha del inicio de la enfermedad, ingresa,ron con
aglutinación alta y no se modificó la aglutinación en los controles. ,
en dos enfermos más, no se pudieron hacer exámenes de ingreso:
uno de ellos murió a las 11 horas de hospitalización y en el otro
se desconoce la causa de la omisión. Hay 3 historias clínicas can
diagnóstico de Fiebre Tifoidea, Con exámenes incompletos.

3Q-Enfermos sin Fiebre Tifoidea: 125 casos (48
% ).

En este grupo de pacientes, aunque el diagnóstico de envío al
Aislamiento fue de "Fiebre T'ifoidea", no s:epudo comprobar dicho
diagnóstico por ninguno de los medios usuales ya señalados.

a) Gripe,: 35 casos.

Widalnegativo. . . . . . . . . . . . . .
Aglutinaciónbaja,. . . . . . . . . . . . .
Aglutinaciónmedia. . . . . . . . . . . .
Aglutinaciónalta. . . . . . . . . . .

13 casos
16 casos
6 casos
O casos

b)' PaluWismo: 32 casos comprobados con el hallazgo del hema-
tozoario en: la sang:re.

Widalnegativo. . . . . . . . . . . . . .
Aglutinaciónbaja. . . . . . . . . . . . .
Aglutinaciónmedia. . . . . . . . . . . . .
.Aglutinaciónalta. . . . . . . . . . . . .

c) Gastroen,teritis ag1¿da: 19 casos.

Widalnegativo. . . . . . . . . . . . .
Aglutinación baja. : . . . . . . . . . .
Aglutinaciónmedia. . . . . . . .
Aglutinaciónalta. . . . . . . . .

17 casos
11 casos
4 casos
O casos

10 cc.:sos
1 cas')
5 casu;
3 caSOH

Los tres pacientes con aglutinación alta, son casos en los cuales
se ~izo el diagnós:tico bacteriológico de salmonellosis (S. typhi-
nm1"mm).

¡
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d) Infección urinaria: 5 casos.

Widal negativo. . . . . . . . . . . . .. 2 casos
Aglutinación baja. . . . . . .. 2 casos:
Aglutinaciónmedia. . . . . . . ., 1 caso
Aglutinación alta. . . . . . . . . . .. O casos

En la mayoría de los casos se hizo el diagnóstico por urocultivo

positivo para hacilo coli asociado al examen del sedimento urinario.

e) Neumon.ía y bronconeunwnía: 5 casos.

Widal negativo. . . . . . . . . . . . .
Aglutinación baja. . . . . . . . .
Aglutinaciónmedia. . . . . . . . . . . . .
Aglutinación alta. . . . . . . . . . . . .

3 casos
1 caso
1 caso
O casos

f) Desnutrición y diarrea nutricion.al: 6 casos.

Widal negativo. . .
Aglutinación baja. .
Aglutinación media.
Aglutinación alta. .

1 caso
3 casos
2 casos
O casos

. . . . . . . . . .
. . . . . .

. . . . . . .
. . . . . . . . . .

Dieron reacción de Widal con aglutinación baja tres casos

diagnosticados como sudor miliar, absceso cerebral y absceso hepáti-

co, respectivamente.

Mostraron aglutinación media: un caso de mononucleos:is infec-

ciosa, lo mismo que un caso de reacción febril a la vacuna antiva-

riólica.

Los pacientes enviados con el diagnóstico de "Fiebre Tifoidea",

que dieron rea,cción de Widal 'negativa, tuvieron los siguientes diag-

nósticos definitivos: fiebre reumática, colitis disenteriforme, menin-

gitis bacteriana, amigdalitis aguda, endocarditis bacteriana sub-

aguda, coma alcohólico con neumonía por aspiración, bronquitis

crónica (TEC n, sinusitis, escarlatina, fiebre puerperal, tubercu-

losis pulmonar y anemia grave, anexitis con peritonitis secundaria,

rubeola, cirrosis hepática. Un caso regresó al hospital de origen

con el diagnóstico de cuerpo extraño pos:t-operatQr1o ,(compresa) .

['
1:,
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Día de Número de Día de Número de

evolución. casos. evolución. casos.

3 1 10 4

4 2 12 1

5 1 15 2

6 2 16 3

7 2 17 2

9 5 21 4

23 1

Podemos darnos cuenta que la reacción de Widal es un examen
.
sencillo, fácil de obtener y que orienta mucho el diagnóstico de
Fiebre Tifoidea, siempre que la interpreta~ión se haga coIi cuidado.

De los 132 enfermos en quienes se confirmó el diagnóstico de Fiebre
Tifoidea: la mayoría tuvo aglutinaciones media o alta; sólo 30 casos
presentaron aglutinación baja, que ascendió en 2:6 casos; en 2 casos
permaneció igual y en otros 2 se hizo negativa.. La re ción de

Widal fue negativa en 4 pacientes que ingresaron en la rimera
semana de evolución con diagnóstico de Fiebre Tifoidea c mpro-
bado bacteriológicamente; la reacción se hizo positiva en 3 e estos
casos durante la segunda semana, alcanzando una aglu nación
alta en 2 de los mismos, sO'lamenteen una de las caisos la eacci6n.
persistió negativa.

En los 125 casos sin Fiebre Tifoidea pudimos enco trar dife-
rentes títulos de aglutinación para las distintas enfer dad es, pero
como característica común a todos eUos, en ninguna 1 aglutinación
fue alta en los controles posteriores.

Del estudio comparativo entre las reacciones de Widal de otros
laboratorios y las nuestras, pudimos damos cuenta que los infor-
mes de otros laboratorios arrojaban aglutinaciones más altas en
el 69.14% de los casos; los resultados eran iguales en el 10.54%
de los casos; las aglutinaciones eran más bajas en 10.15% de los
casos. Posiblemente la diferencia se deba a los antígenos empleados
y a la técnica seguida para practicar esta reacción, "en cada labo-

ratorio que he visitado, emplean una técnica diferente." No entra-
remos en detalles y únicamente nos resta recomendar el uso de
antígenos iguales y las mismas técnicas para poder estandarizar los

resultados y por ende facilitar su interpretación.

HEMOCULTIVO

En 35 pacientes (26.51%) de la serie en que se confirmó el

diagnóstico de Fiebre Tifoidea, se logró cultivar el bacilo de Eberth

por hemocultivo. A continuación damos un detalle del número de

casos y el día de evolución de la enfermedad en que se tomó la

lIrq,estrfl, que dió el cultivo positivo.

-36-

I

1 !

1I1

l'
En 5 casos se logró obtener un hemocultivo positivo de la mues-

tra tomada durante la recaída. r

I

UROCULTIVO

Se revisMon 306 informes de urocultivos practicados tanto al
ingreso de los pacientes, como durante el período de control.
De todos los informes revisados, únicamente 5 fueron positivos para
ba,cilo de Eberth. En 4 de los casos positivos, la muestra había
sido obtenida al 16<:>día de evolución y en un casO' al 25<:>día.
Aunque consideramos que es de poca utilidad práctica este examen
por la baja incidencia de su positividad, siempre nos hace recordar
que el bacilo se elimina por la orina durante cierto período de la
enfermedad y por lo tanto nO's señala la impO'rtancia de manipular
con cuidado las excretas pa.ra evitar el contagio por medio de la
orina.

El Dr. A. Behar en su trabajo, señala la frecuencia coIi que él
encontró en los urocultivO's la Escherichia coli (40 veces en 110
urocultivos). Nosotros encontramos los urocultivos positivos para
Esche.richia coli en el 30.30% de los informes analizados.

-37-



OOPRO.ctILTIVO

de E~e:t~2
c~sos se enc~ntraron coprocultivos positivos para hacilo

3 coprocuitivO:;~:it~:::e~~n : :~~:o~ult~vos positivos; 1 caso tuvo

en dos ocasiones, De l~s '42'
s UVleron copro~ultivo positivo

f
-

casos. con coprocultlvo positi o 4
en ermos tenían urocultivo positivo 6 .

'

v ,

positivo.
y casos teman hemocultivo

El cuadro siguiente se,ñala el número d
de evolución de la enfermedad.

e casos y la semana

dió el coprocultivo positivo.
en que fue tomada la muestra que

En la primera semana
En la segunda semana:

. . . . . . . . .

. . . . . . . . .
En la tercera semana, . . . . . . . . . .
En la cuarta semana. . . . . . . . . .
En la quinta semana
En la sexta semana, '.

. . . . , . . . .
. . . . . . . . .

Dos casos de re 'd d'

este'"
'C~l a ,leron coprocultivos positivos dp.rante

penodo. Un pacIente mgresó a los 60 días d
..

1
'

. / . ,,J
,

el dia gn' t' d
e eV(J.xTIJCJoncon

,
. os ICO e recaída de Fiebre Tifoidea ~'fff~' '.

positivo.
.J o coprocultlvo

En el Servicio de Aislamiento del Hos pital Sa V
.

t
re q "t ' d '

.x n Icen e es
UlSI o m lspensable para dar1e. l' d.' ' '

nóstico de Fiebre Tifoide .
'

sa l a a un, enfermo con diag-

negativos hechos' d'
a com~robada, que posea tres coprocultivos

en laS suceSIVOS Este contr 1 d
se hace 3 días después de o 't' d ' 1

... o e coprocultivos

11 días d ,'t'd .
mI l o e segundo tratamiento o a los

. , e onu l o el prImer tratamiento, cuando el se
se mstItuye. De nuestros 132 enfer' .

.,'
gundo no

de sali da en 11 f
mos no se cumplIo este requisito

, en ermas:

2 Enfer~os. que fueron refe,ridos al Hospital General r
complIcacIOnes.

po

3 Enfermos por causa desconocida
6 Muertos.

.

Se informó al Departament d E ' d '

P
. .,

bl . d '
o e pl emlOloD'ía de Sanidad

u IlCa e tres casos' 2 enf . " '

a pesar de tener co~roculti~:;os:ti;~lene~ s; les. dió la salid,a

La enferma fugada hab' . . d
Y aso que se fugo,

, , la mgresa o al hospital con h" d
pués de su fuga fue recibido un a' .',

su IJa; es-

de San José del Golf 1 ' d
p,~lente con sus mIsmos apellidos,

o, uga,r e ongen de la enferma fugada.

3 casos
10 casos

9 casos
6 casos
9 cas()s
1 caso

.':'"
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Por la. importancIa e:pJ.demio16gica de los portadorescr6hicos,
sería interesante conocer los resultados decoprocultivos hechos en
personas aparentemente sanas. Por las malas condiciones sanita-
rias de nuestro país, es necesario que se insista entre médicqs y
estudiantes de medicina, en la necesidad de que los exámenes de
control sean usados como rutina, por ser éste uno de los medios
prácticos para el control de la Fiebre T'ifoidea. 6 de nuestros
casos (4,54%) se consideraron partadores crónicos de la enfer-
medad, es indudable que métodos más cuidadosos de control eleva-
rían esta cifra, Podemos catalogar como portadores convalecientes
a 3 de los pacientes de esta saTie.

COMPLICAJOIONES

Vamos a analizar únicamente las complicaciones que considera-
mOs debidas a la Tifoidea misma,; por lo tanto sólo mencionaremoS
que tuvimos entre los 132 pacientes con diagnóstico confirmado de
Fiebre Tifoidea: 4 con rubeola, 3 con varicela, uno con absceso, 1,
piógeno de la ca:dera, uno con gripe y bronquitis Y un caso de
asociación de Fiehre Tifoidea y paludismo (falciparum). No con-
sideramos como complicaciones las recaídas,

a) Perforación intestir¡,al.-'-De nuestra serie de 132 casos con
Fiebre Tifoidea, únicamente a 3 pacientes se les hizo el diagnóstico'
de perforación intestinal: uno ingresó procedente del Hospital
General donde había sido operado por perforación tifóidica; otro
fue enviado por nosotros al mismo Hospital General con diagnóstico
clínico de abdomen agudo por perforación intestinal; y, un tercer
caso murió en el Servicio. El diagnóstico de perforación

intestina];

se hizo a los 12, 16 y 18 días de evolución,
respectivamente,

~

No podemos dar una cifra estimativa de la proporción en qU~
se perforan en nuestro medio los enfermos de Fiebre Tifoideí\
porque en el Servicio de Aislamiento no se reciben todos los pacielJ
tes que con el diagnóstico de perforación tifóidica han sido operadq
en otros hospitales. Revisando el libro de operaciones del Hospit~
General, encontré que entre los meses de Julio de 1958 a Abril

¿

1959, habían sido operados 7 casos de perforación tif6idica inte
tinal.: 4 durante el mes de Julio, 3 en Octubre y 2 en Fehrer
Esta frecuencia coincide con los meses en que hay mayor nÚl1le\

'de casos médicos.
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En t'Otal reuní io cáS'Os de perf'OracIón intestinal tifóid.icá,
el paciente de may'Or edad tenía 39añ'Os, el men'Or 12 añ'Os; t'Odps
l'Ospacientes fuer'On de sexo masculino y se les hiz'O la perf'OraciÓn
a l'Os14 días de ev'Olución (promedio) de la enfermedad.

C'On l'Oscas'Os enc'Ontrad'Os en el H'Ospital General y l'Os nuestr'Os, tenem'Os
un promedi'O de 7.19% de pacientes con Fiebre Tifoidea que hicie-
r'On perforación intestinal. ISolamente en un cas'Op'Odemos aseverar
que esta complicación fue la causa de la muerte.

b) Enterorragia.-Es frecuente que los enfermos refieran

"asient'Os con sangre"; unos (7 casos) en f'Orma de melena; 'Otr'Os
con "pringas de sangre" 'O sangre rutilante (11 cas'Os). Estoy
seguro que si se investigara rutinariamente sangre 'Oculta en las
heces de los pacientes con Fiebre Tifoidea, nuestras cifras de ente-
r'Orragia subirían considerablemente. En el Servici'O presentar'On
enter'Orragia durante su hospitalización, en f'Orma m'Oderada 12
cas'Os; en f'Orma severa 5 casos. En l'Oscasos sever'Os, la enter'Orra-
gia fue la causa determinante de la muerte en 3 cas'Os y en 'Otr'Os
2 pacientes la enter'Orragia produj'O sh'Ocky fueron necesarias trans-
fusi'Ones y sustancias c'Oagulantes para su tratamient'O.

e) Des:hidratación.-Es muy importante tener en cuenta esta
c'Omplicación, especialmente en los niños. La may'Oría de l'Osenfer-
m'Ospresentó un grad'O moderad'O de deshidratación que fue tratad

'Ocon soluci'Ones por VÍa endovenosa. Dos niños de 3 y 8 años de
edad murieron con deshidra.tación grave, uno de ellos con un
cuadro sever'O de t'Oxemia; en los d'Os casos existía el antecedente.
de diarrea, vómit'Os y fiebre que sumad'Os a la escasa ingestión de
líquid'Os debid'O ala an'Orexia, c'Ondujer'On a los pacientes a un estad'O
de deshidratación y desequilibri'O hidroelectr'Olític'O sever'O que l'Os
llevar'On a la muerte.

d) Colecistitis a,guda..-3 casos: de la serie estudiada presen-
tar'On uncuadr'O clásico de calecistitis en el períod'O intermedi'O
entre l'Os das tratamient'Os, y se les cansideró coma recaídas.
]~a calecistitis cedió c'On el tratamiento específic'O de cl'Oranfenic'Ol:

e) Complica,ciones pulmo'f!a,res.-Es indudable que las compli-

caci'Ones pulm'Onares de la Fiebre Tifaidea s'Onfrecuentes, per'O que
p'Or la dificultad de 'Obtener los exámenes de lab'Oratari'O y radi'O-
gráficas, l'Os casos dec'Omplicacianes pulmonares se es:capan del

//
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ióstic'O clínic'O. Sóla en un cas'O se hiza el diagnóstica clínicod
e~eumanía basal, sin estudia radialógico que lo confirmara.

~n un'O de las cas'Os de defu.n:~ó~, se campróbó com'O causa de la

muerte la br'Oncaneumanía tIfmdlCa.

MORTALIDAD

32 (4 5401 ) can diagnóstic'OHub'O 6 defuncianes de l'Os 1 casas. '/0
.~. 4 adultas Sefi ad'O de Fiebre Tifaidea; 2 fueron lllnas y , .c'On rm . .

rec'Onacieran com'O causa de la muerte, las sIguIentes:

1 cas'O

2 casos

1 casa

2 cas'Os

Perforación intestinal. , , . . . , . . . .

Enter'Orragia, , , , . . , . . . . . .
'

.

Brancaneum'Onía y toxemia, . '
, . . , . ,

Deshidratación severa. . , , . . . . . . ,

TRATAMIENTO

a) Se usó c'Om'Otratamient'O específico la adn:i~istración de
.

' t d cir admmlstranda unacloranfenic'Ol en f'Orma mtermIten e, es e, .
' l '

.
al' kIl'O de pes'O c'Or-d

. d
.,

1'0 más P róxima a 50 mI 19ramas paSls lana ., ,

" d 'nte 101 dura nte 5 días' se suspende la admllllstracIOn ura .,para. , . d . t 5 dlasdías Y nuevamente se administra. en Igual f'Orma uran e. , , falta de entrena-
,

P r dificultades téclllca&-c'Omo escasez Ymas. a
.

' . "d Aislamienta usamosmiento del personal auxlhar'-en el ServIcIO e
dosis fijas, así:

d 8 an~ as .. un gramo diaria, repartido enEn niños menares e
cuatro tomas de 250 mgm.

~ 1.5 Gm. diarias , repartid 'Os.en seisEn niños de 8 a 12 an'Os:
tamas de 250 mgm.

En persanas adultas: 2 Gm, diarias, 500 mgm. cada 6 horas.

La vía de administración empleada fue la oral. La draga
b
se

, ,
e nda la vía 'Oral n'Oesta aadministró en cápsulas 'Oens'OlucIOn. ua

.,',
' t ' ular En mngun caso se usQviable, se recurrió a la Vla m ramusc

"

.

la VÍa end'Ovenosa,
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El esquema de tratamiento anterior tiene las ventajas de poder!
Ser administrado por nuestro personal auxiliar y de que se dan
dosis mínimas del antibiótico (el tratamiento completo de un adulto
se hace con 20 Gm.)

En los casos en que' no se hizo diagnóstico bacteriológico, des,.
pués de administrar durante 5 días el cloranfenicol, se dejó>trans-
currir un lapso de 10 días. Durante este período de 10 días, se
hicieron los exámenes de control incluyendo los tres coprocultivos.
Se observaba estrechamente al enfermo y si el cuadro clínico y
el resultado de los exámenes de control lo ameritaban, NO se admi.
nistraba eloranfenicol por 5 días más. En la forma anteriormente
descrita se tra,taron 43 casos.

En los casos graves se prolongó el tratamiento, de tal manera
que en los casos en que la fiebre no cedía y en niños con hemocultivo
poslitivo, se admi~tró cloranfenicol en 5 casos durante 6 días;
en 11 casos durante 7 días, y en otros dos casos se administró
durante 9 y 10 días, respectivamente.

De los 6. pacientes que fallecieron, uno. murió el primer día
de tratamiento; otro el segundo día; dos al tercer día; uno al cuarto
día. Hay un caso que probablemente no haya recibido tratamiento,
pero queda en duda por estar incompleta la historia clínica.

De lns pacientes estudiados, tres habían recibido tratamiento
fuera del Servicio. Un caso recibió 16 gramos¡; en los otros dos
no se pudo precisar la dosis, pero se continuó la administración de
cloranfenicol de acuerdo con nuestro sistema.

Tres pacientes en quienes se demostró la persistencia de copro-
cultivos positivos en controles sucesivos, recibieron tres tratamientns
de 5 días de cloranfenicnl, alternando. con la administración de
sulfisoxazol durante 7 días. Un paciente recibió 4 tratamientos
de 5 días de cloi'anfenicol por haber sufrido dos recaídas de Fiebre
Tifoidea comprobadas con hemo y coprocultivos positivos.

En resumen, consideramos que este esquema de tratamiento
da buenos resultados. En efecto, el Dr. A. Behar en la revisión de
110 casos, encontró resultados similares a nuestra revisión de 132
casos de Fiebre TIfoidea. Logramos la curación clínica y bacterio-
lógica en 67 casos de los 70 pacientes con cultivo positivo de bacilo

d~ E1;>erth; de los tres casos restantes: 1 mudé) el primer día de

/~~

' t fugó con copro-,
b ' d evera enterorragIa, o ro se .tratamIento de 'loa s ' , .

d
' Portador sano de bacIlo. ,

1 t ' cer caso se conSI eracultivo pOSItIVOy e el'
lt d S los 62 casos en que' noS an a estos resu a o , ,de Eberth. e sum ,

1" de Fiebre Tifoidea: en 57 paClen-hubo comprobación bacte~:o o.g
l
I:a.

5 Pacientes de este grupo
bt 'vo la curaCIOn c mICa.

. tes se o u
wurieron, , .

dosis de 3 gramos dIarIOS
b) Se administró sul~soxazol en

d
'

ostraron persistencia de
d ' 1 s PaCIentes que emdurante 7 laS, a o ,

1 t ividad en dos casos,, ,
1 grandose anegacoprocultivos POSItIVOS,

()
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2.-EI mayor número de casos de Fiebre Tifoidea se presentó
durante los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre.

3.- El 60 % de los casos estudiados residían en áreas urbanas
el 64% procedían del Departamento de Guatemala; el 24% residía~
en la ciudad capital.

4.-La enfermedad se puede contraer en cualquier edad. En
la serie estudiada, la edad más frecuente estaba comprendida entre

los 5 y los 30 años. Es rara en menores de 2 años y mayoreSI de
60 años. La relación al sexo es de 2 hombres por 1 mujer.

5.-Los síntomas encontrados en orden de frecuencia son:
fiebre, diarrea, cefalea, anorexia, náusea, vómitos, calofríos, epis-
taxis, dolor en la fosa ilíaca derecha, quebrantamiento, adinamia,

sudor, mareos, frío, somnolencia, raquialgia, fotofobia y dolor abdo-
minal tipo cólico.

6.-1os ,signos físicos en orden de frecuencia son: fiebre bra-
dicardia relativa, lengua suhurral, esplenomegalia, estertores ~repi-
tantes, contractura de la pared abdominal, dolor generalizado en
el abdomen, gorgoteo más frecuente en la fosa ilíaca derecha. Con

menos frecuencia o raramente se encontró hepatomegalia, soplos

cardíacos, adenopatía cervical, petequias, ete.

7.-Los exámenes de sangre mostraron anemia, leucopenia
relativa, desviación a la izquierda, anaeosinofilia, linfocitosis y
netrofilia.

'

.
S.-La reacción de Widal no es específica. Su cuidadosa inter-

pretación nos orienta en el diagnóstico de la Fiebre Tifoidea.
En nuestra serie estudiada se usaron una misma técnica y un mismo
tipo de antígeno para hacer la reacción de Widal. La reacción

d.e ~~dal fue positiva en todos los casos en que se comprobó bacte-,
rlolog1Camente el diagnóstico de Fiebre Tifoidea, con excepción de
un ca&>,variando considerablemente los controles de la aglutinación.
La reacción de Widal sumada a la anamnesis, el cuadro clínico la
respuesta a la terapéutica específica y a otros exámenes de lab~ra-
torio, fue un factor importante en la confirmación de los Casos en

~44-
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qUé no fue posible el cultivo del bacilo de :Eberth. Si la agluti-
nación no aumenta en la evolución de la enfermedad, este hecho
generalmente es un elemento de juicio en el diagnóstico diferencial.

:El aumento de la aglutinación en el decurso de la enfermedad,
puede tomarse como patognomónico, en los casos de Fiebre Tifoidea.
:En la seTie de pacientes en que no se comprobÓ el dÜ¡;gnóstico de
Fiebre Tifoidea, la aglutinación por lo general fue baja o media
y no acusó incremento durante la evolución de la enfermedad.
Una reacción de Widal con aglutinación ba,ja o negativa, nO'excluye
la posibilidad de una Fiebre Tifoidea.

"111,

11'
11,

I

~I
f'11!¡

9.-Hay que insistir en el cultivo del bacilo de Eberth en la
sangre, las heces y la orina. El hernocultivo fue positivo en el
26.51 % de los casos, se logró entre los 3 y 23 días de e'Volución,

fue más frecuente durante la primera y segunda semana de evolu-
ción de la enfermedad. El ulf'ocultivo fue positivo en el 3.78% de
los casos, se considera un examen de bajo rendimiento. práctico;
como promedio se logró el urocultivo positivo en el 16Q día de
evolución de la enfermdad. El coprocuUivo: se encontró positivo
entre el 8Q y 60Q días de evolución. Es importante para poder

determinar los portadores crónicos. Fue positivo en el 22.07% de
los casos.
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10.-Las complicaciones debidas a la enfermedad per se, fue-
ron en orden de frecuencia: enterorragia, deshidratac-mn, perfo-
ración intestinal, colecistitis, bronconeumonía.

n.-La mortalidad en la serie estudiada la consideramos baja
(4.54%) .

12.-EI tratamiento específico sigue siendo la administración
de cloranfenicol. El esquema de tratamiento usado en el Aisla,-
miento del Hospital San Vicente ha demostrado ser efectivo.

13.-EI número promedio de días de hospitalización de los
pacientes con Fiebre Tifoida fue de; 29.4 días en el Aislamiento
del Hospital San Vicente.
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QONCLUStO~ES
l~-La Fiebre Tifoidea sigue siendo una enfermedad :frecuente

en Guatemala.

2~- El dia,gnóstico de certeza de la Fiebre Tifoidea es bacte-
riológico.

3~-El control de la Fiebre Tifoidea es factible, en Guatemala,
si se intensifican las campañas de medicina preventiva,
saneamiento ambiental y educación higiénica.

4~-La Fiebre Tifoidea es una enfermedad que afecta con más
frecuencia a los sectores económicamente débiles, este hecho
repercute en la economía del estado por necesitar los
pacientes que la padecen, una prolongada hospitalización;
en la economía del individuo, por imposibilitado para el
trabajo por un tiempo considerable y en consecuencia crea
problemas de índole económico-social en la vida de los
habitantes de Guatemala.

VÍCTOR MANUEL MOLINA NÚYENS.

VP BP,

DR. MARCO ANTONIO CABRERA.

Imprímase,

DR. ERNESTO ALAROÓN B.,
Decano.
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