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INTRODUCCION

A pesar del progreso en el ftratamiento de las
nfermedades infectocontagiosas, la fiebre tifoidea sigue siendo
a causa importante de morbilidad y en diferentes partes del

Esta entidad se¢ reconoci6 desde hace mucho tiempo y
isten descripciones clinicas, 15 (Willis 1643, Prost 1804) y
natomopatologicas  (Petit, Serres 1811), asi como la
mostracion del agente etioldgico en 1880 por Eberth
vando el bacilo que lleva su nombre de las placas de peyéry
glios mesentéricos; y en 1883 y 84 Gaffky lo describio
crobiologicamente. En 1896 Widal menciona la prueba de
inacidn en pacientes que sufridn la enfermedad, al utilizar
enos producidos a partir del bacilo de Eberth. En 1900
hetmuller demostré la presencia de bacteremia cultivando
sangre de pacientes enfermos.

En Guatemala en 1771 al 1773 se describio la fiebre
bdominal y en 1883 se reportaron 20 casos de fiebre tifoidea
emoria Estadistica del movimiento de diferentes Hospitales en
Guatemala), por el gobierno de ese afio.

En afios posteriores se encuentran trabajos y tésis de
iduacion, que tratan la fiebre en sus diferentes aspectos,
secialmente en lo referente a hallazgos clinicos, tratamiento y
nplicaciones 7,4,5,6,9,15,16. Llama la atenciéon la marcada
erencia de letalidad, segin los diferentes autores.

_ La fiebre tifoidea es wuna enfermedad aguda,
frecuentemente grave, cauzada por Salmonella typhi,
terizada por fiebre, cefalea, postraciéon, esplenomegalia

copenia y es por lo tanto, ejemplo de fiebre intestinal a
Salmonella.

El cuadro clinico se manifiesta despues de 8 a 14 dias de
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- glucosa, maltosa, manitol y dextrina, se cultiva en med

semanas 0 mads. Se inicia con anorecia, malestar general, cef:
fiebre remitente la primera semana, epistaxis, tos, sudoracig
debilidad; constipaciéon y diarrea después de la primera semap
Generalmente el pulso no corresponde a la temperatura,
presenta esplenomegalia y el cuadro puede ceder con tratamientg
adecuado. De la tercera semana en adelante pueden present
complicaciones como perforaciéon y hemorragia. ]

Frecuentemente la puerta de entrada de Salmonella typhi
es la vida oral y la fuente infecciosa el hombre que pade
padeci6 la enfermedad, quedando como portadores entéricos
i1 que pueden eliminar hasta 1000000 de microorganismos :
gramo de materias fecales, o portadores urinarios m
frecuentemente. En la trasmision de la enfermedad juegan
papel importante los portadores que estin en contacto con |
productos alimenticios, tal es el caso de “Maria Tifoi
(Typhoid Mary), quien trasmiti6 el bacilo a cientos de personas
cuando trabajaba en un restaurante de New York. (*)

En la actualidad hay cierta confusion en la epidemiol
de esta enfermedad, ya que en lugares con condiciones sanit
sumamente deficientes, la frecuencia es baja, mientras qu
ciudades en periodo de desarrollo, tales como Santiago de Ch
otros la frecuencia es alta. 14 Indudablemente este es el resulta
de portadores entéricos no controlados en esas areas.

El agente causal de la fiebre tifoidea, la Salmonella typ
12,15 llamada también Eberthela tifosa, es un bacilo
negativo, no esporulado, flagelado, mévil, que no fermente.
sacarosa, lactosa ni salicina. Forma acido y gas a paﬁiﬁ‘@

Salmonella Shiguella (S.S’ Agar) y sulfito de bismuto, con "
cuales puede diferenciarse este de otros microorganismos
intestino. Es un bacilo resistente el verde brillante, al triatons
desoxicolato sodico, asi como a la congelacién. Es capaZ :
sobrevivir por varias semanas en el agua, hielo y residuos de to
clase.

(" Comunicacion del Dr. Gonzalez Camargo, C.

De los procedimientos diagnésticos mas importantes se

" debe mencionar el hemocultivo y mielocultivo 18,19 que son

positivos a partir de la primera semana de enfermedad.

Algunos autores, han aislado Salmonella typhi de la
médula dsea de pacientes con fiebre tifoidea hasta despues de un
afio de haber sido tratados.

El copro y urocultivos son positivos a partir de la 2a. y
3a. semana y se observa un aumento del titulo de aglutinacion en
la prueba de Widal, del décimo dfa en adelante.

El tratamiento de elecciéon de la fiebre tifoidea lo
constituye el Cloranfenicol, asi como otros antibioticos tipo
ampicilianas, sulphamethoxozole y trimethoprin asi como
deribados del nitrofurano y furasolidinas. Estudios comparativos
muestran que el cloranfenicol ha dado buenos resultados al
iguales que drogas como sulphamethoxazole Trimethoprim; sin
embargo, se han descrito casos de Salmonella typhi resistente a
Cloranfenicol en de ultimo 3, 7,8,13, afios.



OBJETIVOS

El principal objetivo de este trabajo es complementar los
estudios anteriores, actualizar los hallazgos de acuerdo a la edad,
procedencia, y seguir los pacientes con complicaciones para

ablecer una letalidad mds exacta de esta enfermedad en
nuestro medio.

Es nuestro deseo ademds hacer notar la importancia de
Seguir a los pacientes al ser egresados, para tener mejor control de
tadores y establecer que sector de nuestra poblacion es el mas
ctado y que relacion existe entre los enfermos y los medios de
duccidon y manipulacion de alimentos, como factores
importantes en el contagio de la enfermedad.



MATERIAL Y METODOS

Para realizar el trabajo se revisaron las papeletas de
pacientes que fueron tratados por fiebre tifoidea en el
aislamiento del Hospital San Vicente desde 1968 a 1972.

Se descartaron todos aquellos casos que no fueron
comprobados bacteriologicamente por hemocultivos.

En esta forma se demostré6 que 178 casos llenaban los
requisitos mencionados y los datos obtenidos se tabularon de.
acuerdo a la edad sexo, procedencia, ocupacidon, sintomas y
signos, condicion de egreso y época del afio.

En los pacientes que presentaron complicaciones y que
fueron trasladados a otros centros, también fueron seguidos para
evaluar los datos clinicos y quirtirgicos de su tratamiento final.
La letalidad también se analizé en los casos demostrados
bacteriologicamente.




RESULTADOS

TABLA No. 1.
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD

Grupo de edad No. de casos Porcentaje

11220 84 47.1
21230 57 32.0
31240 20 142
4l a 50 4 22
51 2 60 3 1.5
0l y més 3 1.5

En la revision de 178 casos se encontraron que las
personas afectadas, estuvieron comprendidas entre 11 y 30 afios
de edad, como se vé en la tabla No. 1. Es interesante que la
segunda década de la vida sea la mds afectada, le sigue la tercera,
sto coincide con estudios de otros paises, despues de esta edad,
se vé marcado decrecimiento, hasta encontrar en toda la revision
un solo caso que padecio la enfermedad a los 74 afios de edad.

TABLA No. 2.
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR
SEXO SEGUN -GRUPO DE EDAD

Grupo de edad Masculino Femenino

No. de casos o/fo No. de casos ofo
ila 20 44 24.7 35 19.6
212 30 33 18.5 26 14.6
31240 13 7.3 10 5.6
4] a 50 2 1.1 2 1L
51 a 60 2 1.1 4 2.2
61 y mds 2 1.1 1 0.5

Este cuadro nos deja ver, que el sexo masculino es el mds
afectado por la enfermedad y si se relaciona al cuadro anterior

(No. 1), vemos que nuestra poblacion joven masculina es la mds
j‘Fﬂohu{-:. . I _
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TABLA No. 3. g L5 '
PROCEDENCIA SAaicre N il
OCUPACION
Depto y/0 Mpie. No. de casos Pg '
16 No. i
Ciudad capital 57 P aglon o, deieasns Porcentaje
Palencia-Guatemala 43 _ '
Santa Rosa 8 1 Domésticos 80 44.9
gsc"‘]mﬂa S eatenéaner Cuat 6 icultor 50 280
an Juan Sacatepéquez-Guat. y
El Progreso, Chimaltenango. 5 giante ¥4 7.8
Suchitepéquez, Salamd 14 7.8
San. Pedro Ayampuc-Guat. 4 7 3.9
Villa Nueva-Guat. Canalitos-Guat.
Futi 6 33
utiapa 3 . )
Chuarrancho-Guat., Sta. Catarina ecanico y Albaiiil 4 2.2
Pinu]a'Guat., MiXCO"Guat, Sal’l. OIVOmerciante 3 1 ~S

Raymundo-Guat., Chinautla-Guat.

San. Vicente Pacaya-Guat. Pto. Barrios

El Quiché, San. Marcos, Totonicapdn,
Retalhuleu, Pto. San Jose-Escuintla,

Jalapa. 1

El 72.90/0 de pacientes tienen relacion directa con
productos alimenticios sea en su produccidbn o en su
- manipulacion en el hogar, esto obliga a detectar y controlar los
casos de portadores; un numero reducido de pacientes
comprende; ayudantes de camién y vendedores ambulantes,
destasadores, etc., es interesante ademads encontrar panificadores
que padecieron esta enfermedad.

La tabla anterior nos revela claramente, que en la revisi
la ciudad capital envia mds casos al Hospital San Vicente, ¥
segundo lugar el municipio de Palencia, ellos hacen un total
56.10/0 del total de casos también hemos agrupado municipios
departamentos que sblo tienen pocos casos y que coinciden
numero.
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TABLA No. 5. TABLA No. 6.
SINTOMATOLOGIA oy
Sintomas No. de casos Porcentajes No, de casos Porcentaje
Cefalca 150 84.2 : 176 98.8
O Grria 113 63.4 Bazo Ifercut?ble o palpble 94_- st D248
_ Dolor abdominal 84 47.1
Diarrea 109 61.2 Manchas Rosadas 49 27,5
Calofrios 91 511 Deshidratacién y hepatomegalia 11 6.1
Nausea 90 50.5 Obnubillacion 9 5.0
Worbes v 59 29 2 Defenza abdominal v estupor 7 S
DolosCeneralizads 47 26.4 Petequias y desorientacion 4 2.2
irio y Miocarditis 3 1.5:
Insomnio 43 24.1 .
Incoherencia 2 1.1

Epistaxis 25 14.0
En los casos demostrados bactriologicamente la fibre
enstituyd un signo muy importante y frecuente (98.80/0). En 94
asos se demostrd esplenomegalia y las manchas rosadas en torax y
domen en 49 casos (27.50/0): Es preciso aclarar que la
shidratacion anotada corresponde a los casos en grado severo,

Sudoracién 23 1279
Mialgias y constipacion 11 6.1

Dolor torixico, adinamia y

Entererorragias 9 5.0 e recibieron tratamientos como tal con soluciones adecuadas.
Raquialgias y dolor de TABLA No. 7.
Garganta 7 39
TEMPERATURA

Coriza 2 1.1 No. de casos Porcentaje

El cuadro nos muestra que mds del 60o/o de los 'Ca*S'@“' 38 21.3
revisados padecen sintomas tales como cefalca, anorexia ¥ i a2 38 60 33.4
diarrea, los demds sintomas son importantes, pero m 1 1a39 36 70~2
constantes. La cefalea puede ser universal u occipital y 12 34 I9'1 '
anorexia puede ser hiporoxia en algunos casos. : - 0.2y mds 7 3:.9

_ Un analisis de la temperatura tomada el primer dia de
10spitalizacion como se indica en la tabla 7 muestra que la
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mayoria de pacientes presentaren temperatura entre 37.]
grados centigrados o menos (54.70/0) y arriba de 40
encontramos 7 casos unicamente (3.90/0).

COMPLICACIONES

En este apartado presentaremos las complicaciones mds
frecuentes, que para el caso son las perforaciones y enterorragias
teniendo aqui los datos tanto del Hpsital San Vicente como de
los centros a donde fueron referidos al sospecharse la susodicha

TABLA No. 8.
PULSO RADIAL

Pulso X minuto No de casos Porce complicacion,

60 a 80 36 20. De los 178 pacientes incluidos en este estudio (tabla 10)
81 a 100 75 4218 16 pacientes (8.90/0) presentaron complicaciones, de los cuales 4
101 a 120 61 34.1 consistieron en enterorragias, 2 de ellos con sintomas y signos
121 a 140 17 95 sugestivos de abdomen agudo, que requirieron su traslado para
141 y mds 3 155

tratamiento quirGrgico; y se incluyen ademds en el grupo de
pacientes con perforacién intestinal. Dos pacientes fueron
tratados medicamente sin sobrevivencia. 12 pacientes (6.70/0)
presentaron sintomas y signos sugestivos de perforacion
intestinal, dos de ellos con enterorragias ademds y requirieron ser
trasladados a un centro quirGirgico. Debido a perdida del
espediente se analizan unicamente 13 enfermos de este grupo con
complicaciones.

Se encontré que mas del 40o/o de los paci
presentaron frecuencia del pulso entre 81 y 100 por minu
tres enfermos se encontrd taquicardia mayor de 141 por
Fuera de estos hallazgos no hubo taquicardias severas, a pe!
las fiebres anotadas en el cuadro anterior (7).

TABLA No. 2.
PRESION ARTERIAL

Presion sistolica No de casos Porce
menos de 60 6 33
61 a 80 21 11;'{3
81 a 100 80 44,_2
1012120 60 33,'{5’*"'
121 a 140 J=] Gl

Se tomé so6lo la presion sistolica por ser esta
significativa de hipotencién, y se encontraron 6 casos coi
de 60 mm de Hg. Pero 1a mayoria de pacientes se agruparof &
81 y 100 mm de Hg. No se observaron hipertenciones por
de 140 mm de Hg. -

¥




TABLA No. 10.
COMPLICACIONES, SU TRATAMIENTO Y RESULTADOS

Resultados

Tratamiento T. Hospital

complicacion

edad sexX0

No. casos

20 Qe 2o
TEEETRE
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o L L L O D
jm i e e e e
© g © © ©
e
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O — =~
o

Quirirgico
Médico
Médico
Quirtargico

Quirargico
Médico

Perforacion
Perforacion
Abdomen Agudo
Enterorragia
Abdomen Agudo
Perforacion

==2=2=2==

13
15
16
18
23
23

— Nt o

Enterorragias
Se ignora

Fallecido

4 dias

Médico

23

Fallecido

3 dias

Quiriirgico

Abdomen Agudo

Enterorragia

F.

24

Fallecido
Curada

34 dias
17 dias
18 dias

Quirhrgico

Abdomen Agudo

Perforacion

F

24
26
30
36
67

Quirargico

10

11

Curado

Quirtrgico
Médico
Médico

Perforacion

Fallecido

8 dias

Enterorragia

12
13

Fallecido

4 dias

Ins, Cardiaca

Aguda

17
_ TABLA No. 11. :
© SINTOMATOLOGIA DE LAS COMPLICACIONES
itomas + - No. de casos Porcentaje
usea vy vomitos AR SR (¢ 76.8
Dolor abdominal 8 61.5
Diarrea y Melena 7 53.7
Epistaxis 6 46.1 .
Calofrio ) 38.4 |

. En cuanto a los sintomas de los pacientes que sufrieron
complicacion se observa que la nausea y los vomitos fueron los
‘mas frecuentes, siguiendole el dolor abdominal y la diarrea,
| calofrio y epistaxis fueron los menos observados.

TABLA No. 12.
SIGNOS DE LAS COMPLICACIONES

'~ Signos No. de casos

Porcentaje

Ruidos intestinales 10 76.9
escasos o abolidos

i Esplenomegaliay 9 ' - 69.2
distencidén abdominal
Deshidratacion y fiebre 6 46.1
Hipetencion arterial y

- Palidez . 5 38.4

Entre los signos observados en esta tabla 12, vemos que
los ruidos intestinales ausentes o marcadamente disminuidos, es
lo mads frecuente, luego encontramos la distencién abdominal y la
esplenomegalia, teniendo la menor frecuencia la hipotencion
arterial y la palidéz.
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De los 9 pacientes que presentaron complicaciones -
fueron trasladados a otros centros para tratamiento quirarg
(tabla 13); 6 correspondieron al sexo masculino y 3 mujeres
todos menos 3 pacientes se les practicéd laparatomia explorado
de los 6 hombres, 4 fueron intervenidos en laparatomia log
restantes no fueron sometidos al procedimiento; de las mujer
(3) todas fueron intervenidas.

Hombres con perforacidén tifica cerca de la vily
ileocecal, resultados uno curado y tres fallecidos. Mujeres ¢
perforacion tifica cerca de la vélcula ileocecal, resultados u
curada, a las otras no se les demostrd perforacion. También en
tabla 13 se aprecia que entre los hallazgos quirirgicos y el tipo
cirugia, encontramos que a 3 se les efectuo incicién transv
infraumbilical y al resto fue mediana infraumbilical, dos de e
presentaron liquido purulento en la cavidad peritoneal, uno te:
el colon izquierdo necrosado efectuandosele hemicolectom
izquierda y colostomia transversa derecha, a los 4 restantes se
efectuo cierre primario de perforacién con material iinadsorvible ;
a tres se les reforzo con parche de epiplén libre, dejando en to
los casos drenajes al exterior. ‘

De los 7 pacientes intervenidos quirirgicamente, ¢
datos para su analisis, sobrevivieron unicamente un paciente
cada sexo, de 30y 26 afios respectivamente. Los 5 paciente
restantes fallecieron, la necropsia de uno revelé peritonit
generalizada purulenta, otro en shock séptico, del resto no €
descrita la causa de muerte.

Dos de los 9 pacientes que no fueron operados, tambi
murieron debido a su estado nutricional, desvalan
hidroelectrélitico, y el cuadro téxico que presentaban, que I
permiti6 fueran operados, durante sus 3 y 7 dias d
hospitalizacion respectivamente. -

TABLA No. 13.
COMPLICACIONES Y SU TRATAMIENTO

Resultaabs

Tratamiento

Complicacion

edad SEX0

13

No. casos

Fallecido®

dos, 1000cc sangre, Clo
ranfenicol y Ampicilina

Laparatemia explo
radera, 8000cc liqui

Perforacion en
ileen terminal

Perforacion en

Laparatomia exploradora

15

4000cc liquidos, Cloranfenicol Fallecido

ileon terminal

Fallecido

5600cc liquidos, Colapso pul-
monar der, Cloranfenicol,

Ampicilina, Vit. K

Abdomen Agudo

16

Fallecido

14000cc liquidos, Ampici
lina y Cloranfenicol

Abdomen Agudo

18

Fallecido

Laparatemia Exploradora
10000cc liquidos, Cloran

fenicol.

Perforacidn en

23

ileon terminal y
enterorragia

FAllecido

5000¢c liquidos, Ampicilina
y Kanamicina intra-

Laparatomia Exploradora
peritoneal,

Abdomen Agudo t
Enterorragia

24

Fallecida

Colostomia der, Transversa
4000cc liquidos, 1500¢cc

Laparatomia Exploradera
sangre, Cloranfenicol

Hemicolectomia Izq. y

Abdomen Agudo

24

Curada

Perforacion en

Laparatemia Exploradera

7000cc liguidos, Cloran-

fenicol.

ileon terminal

26

19

Curado

Laparatomia Exploradora
liquidos 17000cc. An.

picilina

ileon terminal

Perforacion en

30




20 21

La letalidad en los pacientes que presentar

complicaciones fue de 84.60/o (13 pacientes) de los cuales DISCUCION

sexo femenino.

De acuerdo a la presente revicion, se observo que de los
pacientes atendidos en el Aislamiento del Hospital San Vicente
con diagnodstico comprobado bacterioldgicamente de fiebre
oidea, un tercio (320/0) proviene de la ciudad capital y en esta
rtegion habitan en las zonas 5, 6, 7 y 19.

Se observa ademds un porcentaje semejante (24.10/0) de
pacientes provenientes del municipio de Palencia y el resto con
porcentajes bajos de otros municipios del departamento de
‘Guatemala, Escuintla, Santa Rosa y Suchitepéquez.

Estos datos indudablemente son mds bajos de los reales,
‘ya que se han excluido otros pacientes con diagnostico clinico de
ebre Tifoidea, cuyo diagndstico no es establecido
‘bacteriologicamente.,

Entre los factores que no permitieron la demostracion del
~agente etiologico puede considerarse una automedicacidn que
aunque no suficiente para tratar la enfermedad, inhibié o no
,’,Lpernﬁtic’) resultados positivos de los hemocultivos, que
ordinariamente se practican es esta institucion. Esto obliga a que
se practiquen hemocultivos multiples antes de iniciar el
tratamiento especifico, y si las condiciones del paciente lo
Ppermiten, durante 2 dias consecutivos ya hospitalizados, o
asociar las muestras de sangre con cultivos de médula o sea 16,

18, 19 que ha dado mejores resultados en otros pafses semejantes
al nuestro.

PRI

En cuanto a la tipificacidon seroldgica de las Salmonellas
aisladas durante el periodo 1968-72, no hay datos para establecer
. los diferentes serotipos; serd necesario en el futuro complementar
_'_"el diagnostico bacterioldgico corriente con pruebas serologicas,
Ya que son otros estudios ~ 10, 14 de fiebre tifoidea y
aratifoidea el 830/o de germenes aislados correspondieron a
Salmonella Typhi v 170/o a los paratiphi A y B con ligero
Predominio de esta tltima.

,41——
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El analisis de los resultados en lo que se refiere a grup
de edad y sexo muestran una incidencia de la enfermedad en
tres primeras décadas de la vida y en este mismo grupo de edad
existe un predominio en el sexo masculino 15, Estos hallazg,
tienen gran repercucion del punto de vista socioeconémico, -
que se presenta en los grupos productivos de adu
guatemaltecos.

En cuanto a la ocupaciéon de los pacientes incluido
este estudio el 450/0 pertenecen al grupo de oficios demosticos v
28.70/0 a agricultores quienes estan intimamente vinculado
la produccién y manipulacion de alimentos. Por las m
condiciones higiénicas generales del pais principalmente
primitiva deposicién de excretas, asi como la falta de control
los portadores, estos grupos constituyen 1ndudablemente
reservorio de Salmonella typhi en Guatemala.

Los resultados del cuadro clinico no dif
grandemente de otros trabajos nacionales y extranjeros, pero
diarrea es mucho mds frecuente en nuestro medio
comparacion al porcentaje de este sintoma encontrado
estudios esperimentales de fiebre tifoidea.

De los 178 casos estudiados el 8.90/o presentan
complicaciones, en su mayoria con perforacion con 0 |
enterorragias, con una letalidad del 84.60f/o. Esta b
recuperacion de los casos complicados puede explicarse en p
a que los pacientes son trasladados del aislamiento del Hos
San Vicente a otro centro con servicio quirargico adecuado y
periodo no permite una atencién médica continua, desd
momento en que se sospecha la complicacién al tiempo d
correccién quirargica. En estudios realizados en otras areas se.
encontrado un mejor prondstico para los pacientes
perforacién de viscera hueca por salmonellosis, 20 cuando se ha
una preparacion médica adecuada antes del acto qun'urgl

tengan estabilizados sus signos vitales, asi como un flujo jobuiit
satisfactorio, por medio de administracién adecuada de QW
endovenosos y antibidticos, que obligan a llevar un control

cercano del enfermo, ya que la causa fundamental de muerte de
" estos pacientes lo constituye el choque endotoxico, asi como

complicaciones postoperatorias del tipo de infeccion de herida
quirtirgica, abcesos: reciduales abdominales, oclusion intestinal,
dehicencia de sutura intestinal, asi como complicaciones
infecciosas pulmonares y didtesis hemorragicas, las cuales obligan
nuevamente a proporcionar un cuidado postoperatorio estricto
siguiendo los mismos pardmetros utilizados antes de la
intervencion quirirgica,

En los pacientes incluidos en esta revision, que no
presentaron complicaciones de tipo quirirgico el uso de
cloranfenicol fué satisfactorio, sin embargo con la emergencia de
cepas de Salmonella typhi® resistentes 7, &;,. 13, a esta droga
observados en otros paises, es necesario mantener este dato en
mente, determinar la suceptibilidad antibibtica de los germenes
aislados y sustituir el tratamiento por ampicilina o
Sulphamethoxazole-Trimethoprim en los casos en que se
demuestre resistencia al cloranfenicol y/o respuesta clinica
inadecuada.
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CONCLUSIONES

La Fiebre Tifoidea sigue siendo causa de Morbilidad y
letalidad importantes en el mundo v principalmente en
los paises en desarrollo.

La literatura revisada y nuestro trabajo demuestran que es
importante tener mejor control de portadores, v protejer
adecuadamente a nuestros adultos jovenes por ser los mis
afectados por la enfermedad, teniendo en cuenta la
resistencia del bacilo a la terapia usada corrientemente.

De acuerdo a este y otros trabajos es necesario mantener
al paciente con complicaciones con atencién continua y
en buenas condiciones estables para obtener buenos
resultados al someterlos a cirugia.

Es necesario en virtud de la automedicacién asociar los
hemocultivos con mielocultivos para obtener datos fiables
de bacteriologia y efectuar pruebas de suceptibilidad a los
antimicrobianos, con el objeto de detectar precosmente la
emergencia de cepas resistentes.
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