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INTRODUCCTON

Tengo el criterio que la FIEBRE TIFOIDEA es una de
enfermedades infecto-contagiosas mis graves v frecuentes
nuestro medio, lo que justifica haber tomado dicho tema

trabajo de tésis.

Se puede en ésta forma contribuir a conocer en mejo
ma 2sta enfermedad que a pesar del tratamiento especifico
varias drogas; de las pocas medidas sanitarias tomadas; d
escasas medidas de vacunacibn; sigue y seguird siendo un

fermedad temida por su elevada morbilidad v mortalidad.

El siguiente trabajo se llev6 a cabo en el Hospital
fantil Marfa Teresa, siendo ésta publicacién el resultad:
una revisién ordenada de los casos que en dicho hospital
han presentado para luego discutir dicha informacién en
criterio por sacar conclusiones que signifiquen una avyud:

mejor conocimiento de nuestra patologfa,



OBJETIVOS

Hacer una comparacidén con la literatura cldsica y la p;

tologfa que en nuestro medloc se presenta.

Llegar a establecer hasta donde ssea posible la confiab;
lidad del diagndstico y el tratamiento adminis:trado e:

los casos revisados.

Hacer conciencia en cuanto a mejoras en los mé&todos dif

nésticos utilizados.

Contribuir con el personal médico que labora ea diche
centro a conocer mediante &ste estudio lo que se ha he:

cho y lo que podrfa hacerse para un mejor control.

Hacer conciencia con las autoridades encargadas de med:
das sanitarias y vacunacién para que mediante campafia:

de éste tipo se haga algo en contra de &sta enfermedad,



JUSTIFICACTONES

La inquietud que tuve al efectuar esta investigaciér
que los médicos continuamente se quejan de las transforms
nes @ que estd sometido el ejercicio de la medicina, la i
tica médica y encontrdndese el estudiante de medicina al
do, poco identificado con el actual criterio de higiene 3
nidad, que considera poco interesante para su formacién
el transcurso de su prdctica, cuando precisamente le debe
dar las bases culturales para la comprensién del enfermo.

iniciar con ello una verdadera Medicina Preventiva.

Con éste nuevo cambio y la nueva orientacién, el M&
generalmente dard cada vez mis importancia a la Medicina
ventiva y esta faceta de su quehacer médico se le Present
no como algo tedrico, nebuleso, inalcansable y poeco prict
sino como una misién que cumplir haciendo posible la valc
cibn de los factores de riesgo, no s6lo enfocada a las dc

cias, sino como un mayor enfoque en el ambiente.



MATERIAL

Papeletas con diagnéstico de FIEBRE TIFOIDEA.
Libro de egresos del Hospital Infantil "Marfa Teresa'.
Archivo del Hospital.,

Secretarfa del centro antes mencionado,

METODOS

.~ Localizacién del nlmero de papeleta con diagndstico de
FIEBRE TIFOIDEA en el libro de egresos.

o~ En base al nfimero, localizar en los archivos la papele
ta correspondiente.
-
o= Analizar los datos que se han tomado como importantes
en la realizacién del presente trabajo,

.= Se tomaren valores de Widal registrados, son los pre —
sentados por el paciente a su ingreso.

o= Tratamiento de los resultados y anflisis de los mismos
en nimeros y porcentajes.
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DEFINICION

La fiebre tifoidea es una enfermedad febril aguda
generalizada provocada por el bacilo tifofdico (Salmo-
nella Typhosa). Aunque la puerta de entrada es el tu-
bo gastrointestinal, varios rasgos esenciales de la en
fermedad dependen de la aparicién precoz de 1la bacte=—
riemia.

HISTORIA (4, 10, 11)

Las lesiones intestinales fueron descritas por
BRETONNEAU en 1820. LOUIS (1829) identific8 la enfer=-
medad y la calificé de fiebre Typhoide por el estupor
que era capaz de causar. Uno de sus condiscfpulos
Gerhard, observSé una epidemia de tifoidea y otra de ti
fus en Filadelfia en 1837 y proporciond una clara dlfe
renciacifén clfnica de las dos enfermedades. B ordel
(1873), otro discfpulo de Louis, fue quién recalcS la
importancia de las heces como manantial del agente in-
feccioso y descubrif el peligro que ofrecfan las excre
tas del convalesciente, asf como la significacién del
agua y la leche en la difusi8n de la enfermedad.

En 1880 EBERTH descubrif el agente causal y WIDAL
(1883) la reaccién de aglutinacién.

RUSSELL (1909) empleS vacuna para la profilaxis
de la tifoidea en el ejército de los Estados Unidos.

Otro "hito" de la historia de ésta enfermedad es
el descubrimiento por D'HERELLE (1930) del bacteriéfa-
80 y KOUFMAN, FELIX y PITT (1934-1936) demuestran 1 a
existencia de un antigeno Vi o de la virulencia.

RACDOC DATA T T T A AL Toass S



tos v finalmente diarrea de color verde © consti-
pacifne

5.3.2 Elevacifin lenta (en escalera) de la fiebre, hasta
un miximo y luego descenso lento a lo normal.

5.3.3 Manchas rosadas, bradicardia relativa, esplenome-
galia, distencifn abdominal e hperestesia,

5.3.4 Leucopenia; cultivos positivos en heces, sangre ¥y
orina.

5.3.5 Titulos especificos de aglutinacifn (Widal) eleva
dos 0 ascendentes.

CONSIDERACIONES GENERALES

La fiebre tifoidea es causada por Salmonella Typhi,
bacilo gramnegativo, no esporulado, de longitud variante
y que crece facilmente en cultivos ordinarios, pero no
fermenta la lactosa, sacarosa ni la salicina; forma dci-
do y generalmente gas a partir de glucosa, maltosa, mani
tol y dextrina, siendo ademis resistente a la congelacidn
en agua y a varios agentes quimicos, penetrando en el cuer
po por el aparato gastro-intestinal y teniendo como hues
ped al hombre; la infeccifn se transmite por contamina =—
cidn humana del agua, leche, alimentos y otros articulos
de uso diario, aunque la contaminacifn suele depender e
casos clinicos activos, son reservarios mucho mis impor-
tantes de la enfermedad, los portadores que se han resta
blecido de infeccifn clfnica, pero siguen albergando bac
terias, sobre tedo en las vias biliares, siendo particu-
larmente peligrosos cuando su trabajo consiste en coci—
nar 0 manejar alimentos. (8)

Se acepta que wuchos micro-organismos ingeridos se
destruyen en el estémago, pero cuando la dosis infectan-
te es grande, algunas llegan al intestino delgado, donde
son fagocitados por el tejido linfoide de la mucosa, prin
cipalmente en el ileén.

Durante el perfodo de incubacién, los microorganis-
mos se multiplican ripidamente en los sitios de localiza

- -
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cién y son los causantes de la infeccién secundaria de
la corriente sangufnea., Se ha dicho que el inicio de
la segunda fase representa el verdadero comienzo de la
enfermedad.

Los sintomas generales, tales como fiebre, males-
tar v cefalea, son provocados por la accidn de toxinas
Las embolias bacterianas en los capilares de la piel
son la causa de los carécteristicos elementos cutdneos
de roséola. La esplenomegalia viene provocada por la
congestidn de la pulpa esplénica por gran acumulacidn
de hematies y por hiperplesia endotelial. La ulcera =
cién del intestino explica en gran parte los sfntomas
intestinales. La leucopenia proviene de la accidn de
toxinas socbre la médula osea y de su bloqueo por el
gran nidmero de c&lulas endoteliales fagocitarias. (14)

Es una enfermedad prevenible y no existe en grado
importante en donde prevalezcan rigidas normas sanita-
rias; se registra practicamente en todas las partes del
mundo, observidndose cen mayor frecuencia en zonas tem=-
pladas a fines de verano y en los primeros meses de in
vierno. Es tfpicamente de la nifiez y de los adultos
j6évenes, con midxima frecuencia entre 15=30 afios de edad
refiriendo ser rara en la primera infancia.

DATOS CLINICOS (7, 11, 14)

Las manifestaciones clinicas que surgen de estos
cambios anatémicos, varfan mucho en distintos casos 'y
dependen por completo de la gravedad de la invasién, 1a
virulencia del microorganismo y la resistencia del hues
ped. Algunos casos son muy benignos y solo presenta;;
ataque linfoide mfnimo sin los caracteres peligrosos de
tilcera de la pared intestinal y aumento de voldmen del
bazo, presentando una enfermedad febril breve que cede
espontdneamente con tratamiento o sin £€1l. En otros ca
sos la enfermedad sigue la evolucién clisica que se di
vide en tres fases, siendo el perfodo de incubacién de
1l a 3 semanas, mds corrientemente entre 12 = 14 dfias.

1) PRODROMO: Durante este perfodo se produce la inva
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2)

3)

sifn, el enfermo gradualmente empieza a sentirse mal.
Son frecuentes: malestar general, cefalea, tos, adolo
ramiento generalizado, epistoxis. Frecuentemente exis
ten sfntomas referibles al aparato digestivo, como son
dolor abdominal, vémitos, constipacién o diarréa. Du
rante este perfodo, la fiebre va en ascenso de manera
escalonada, en la que el md3ximo de temperatura del dfa
es ligeramente mayor que la del dfa precedente, sien=
do mayor en la noche que en la mafiana.

FASTIGIO O PERIODO DE ESTADO: La pirexia después de
7-10 dfas es de tipo continuo, presenta variaciones me
nores de 1.1 ¢ durante el dfa y el paciente se siente
muy mal, el pulso blando dicroto, a veces bradicardia
relativa; se presenta la roseola que es un exantema
cutfneo caracteristico que se describe como '"Manchas
Rosadas". Las lesiones suelen presentarse ea la par=
te inferior de la cara anterior del torax y ia supe =
rior del abdomen, como miculas rojas de 1 a 5 mm. de
didmetro que palidecen por la presifn. La hepato-es=
plencmegalia manifiesta el ataque inflamatorio de és=
tos &rganos. Los casos graves entran en lo que sella
ma estadfo tifofdico en el que el enfermo permanece in
mévil, sin responder, con los @jos semicerrados y pos
trado, generalmente puede ser despertado para llevar
a cabo 6rdenes sencillos.

DEFERVESCENCIA O CONVALESCENCIA: Si el enfermo sobre
vive a la grave toxemia de la segunda fase del padeci
miento o no fallece a consecuencia de las complicacio
nes, se repone gradualmente de su enfermedad. La fig
bre declina "en imagen de espejo" o lisis en relacién
al inicio y regularmente requiere de 7=10 dfas para
llegar a la normalidad.

El enfermo en forma gradual llega a estar mis alerta
y en esa forma sus sintomas abdominales desaparecen.=
Durante esta fase pueden presentarse recaidas hasta 1
6 2 semanas después de que la temperatura haya regre=
sado a lo normal. Esta recurrencia por lo general es
menos grave que la infeccidn original,; sin embargo, en
ocasiones se pueden reproducir todos los fendmenos ob
servados durante el festigio,



»6 DATOS DE LABORATORIQ (7, 8, 10)

Los hemocultives pueden ser positivos desde el prin
cipio de la primera semana y permanecen asf por un perfo
do variable. Las heces son positivas para el microorga-
nismo después de ls primera semana de la enfermedad; la
orina puede ser positiva en cualquier época después de la
primera semana, aunque los gérmenes se observan con mayor
frecuencia en las heces que en la orina.

Durante la segunda semana de la enfermedad, empie =
zan a aparecer los anticuerpos v continfan elevando su
tftulo hastael final de ia tercera semana; por elleo las
aglutinaciones en diluciones bajas o negativas en 1l os
primeros dias de la enfermedad tienen menos importamcia
que al final de la wmisma.

Cuando se llevan a cabo reacciones periédicas y se
demuestran un aumento progresivo de las aglutininas, se
puede considerar como patognomonico de Fiebre Tifoidea.
En perscnas vacunadas o gque han padecide la enfermedad ,
es de mayor valor diagnésfico el antfgeno o que el antf-
geno flagelar H.

La reaccidn de WIDAL no s especifica, muchos proce
sos infecciosos aumentan la concentracidn de aglutlrlnas
especialmente los H (fenomeno de Helstoen),

Se ha tomado como aglutinacién baja de 1 : 40 a 1
80, como media 1:160 y come alta de 1:320 en adelante por
lo que cuando obtenemos un valor bajc nes hace pensar en
la enfermedad; cuando se obtiene media se séspecha y cuan
do se tiene alta es de mucha importancia mfs 1a historis
y el exdmen ffsico, pues no tiene ninguna importancia un
WIDAL aislado con resccifu positiva, decir!'WEIDAL ALTO"

no significa diagndstico positivo de fiebre tifoidea.

Con respecto a la f&rmula sangufnea durante la pri-
mera semana, llegar a tener leucositosis con neutrofilia
mientras que en la segunda semana se llega a tener leuco
Penla, neutropenia y linfozitosis.




57

5,8

DIAGNOSTICO DIZERENCIAL (7)

Para efectuar un dLagnﬁbtlco diferencial hay que te ¥
ner presente circunstancias que nos pueden llegar a con-
fundir el cuadro y para ello debemos de tomar en cuenta
los siguientes aspectos:

a) Valeracién global del caso, zona endémica, epidemia,
contactos,

b) Cuadro clfnico: especialmente esplenomegalia, la ro
seola, el estupor, el cambic en el ritmo de ls defe-
cacién, la fiebre,

¢) Laboratorios: hemecultive, urocultive, coprocultive
y mielocultivo,

d) Aglutinacienes,
e) TFérmula sangufnes,

En base a2 lo anterior podemos pensar entre una di =
senterfa bacilar, colitils, amebiana, septicemias, tifus
exantematico, gripe; T B, paludismo, fiebre reunftica y

diversas enfermedades por Salmonella; y en general con
otras fiebres prolongadas.

COMPLICACIONES (7, 10, 12)

Las c,ompm,,ac;cmesB entre ellas la hemorragia y per
foracién intestinal, son menos frecuentes en los nifios
que en los adultos., La perforacién del intestino va amwn
pafiada de sfntomas de choque. La temperatura desciende
de pronto y aumenta la frecuencia del pulso.

El dolor abdominal es intenso y suele sobrevenir dis
tencién. Existe defensa de los mdsculos abdominales. Al
iniciarse la peritonitis reaparece la fiebre y se proiu-
ce leucocitosis, Puede desencadenarse peritonitis sin
sintomas de perforacibn. Es rara la hemorragia intesti-
nal en pacientes de menos de 10 afios.
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La hemorragia intesviral inteasa se caracteriza por pa
lidez, pulso rdpido. ¢ scenso de la presién sanguineavy
ausencia de dolor ab< :inal. Es rara asimismo la hewmo
rragia por las mucosas, La epistaxis, la forma mds co
mun de hemorragia y picde ser profusa.

Las complicacicnes menos frecurntes son retencién
urinaria, neumonfa, tromboflebitis, miccarditis, psico
sis, colecistitis, nefritis, espendilitisy meningitis.,

PROFILAXTS

Saneamiento de alimeatos y bebidas para prevenir
la contaminacién por Salmonella. Control de portado =
res: no debe permitirse a los portadores que trabajen
en el manejo de alimentos; tales personas deberan ob-
servar precauciones higiénicas estrictas. La colecis=
tectomia y el tratamiento con ampicilina elimina el eg
tado de portador.

La vacuna antifoidefca se administra en dos inyec
ciones de 0.5 mls. cada una por via subcutfnea, separa
das por un lapso no menor de ecuatro semanas, Normal =
mente se debe revacunar sflo dos veces mds; con una in
yeccifn de 0.5 ml., intracutdnea, adwinistrada a inter=
valos de cuatre afios. (7).

TRATAMIENTO

a) MEDIDAS ESPECIFICAS:
Se debe prescribir como medicamento de primera o =
leccidén, el Cloranfenicol, tratdndose de un anti =
bidtico de amplio espectro muy utilizado auevamen=
te de accién predominantemente bacteriotdtica y el
cual es capaz de producir algunos trastornocs, prin
cipalmente de tipo hematoldgico, tales como gZranu-
locitopenia, trombocitopenia y anemia reversible o
irreversible por gplasia medular (anemia apldstica) (0)

Otro medicamento efectivo perc menos que el ante =
rior es la ampicilina, la que se usa en tratamien=
tos prolongados, 0 en casos de urgencia en cepas
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de Salmonella resistentes, lo mismo que el Sulpha-
methoxosale=Trimethopin, cuya combinacién ha sido
de uso sumamente frecuente en estos casos. (9, 6).

b) MEDIDAS CENERALES
Se debe recomendar una dieta hipercaldrica asf co-

mo reposo, debiendo tratarse la diarréa con antieg
pasmbédicos intestinales (7).

5,11 PRONOSTICO

En pergona de edad avanzada o lactantes es malo
en los nifios la evolucién es moderada.

Con las complicaciones, el prondstico es malo. Se
presentan recaldas en mds del 157 de los casos. A pe
sar de la quimioterapia puede persistir el estado de
portador.
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6. 1

6.2

RESULTADOS, ANALISIS ¥ DISCUSION

El nfimero de pacientes que consultaron por el pe
riédo de Enero de 975 a Marzc de 1977 por Fiebre Ti=
foidea fueron 81, ~on los cuales se trabajé en la si=
guiente forma:

SEX0
SEXO NUMERO DE CASOS 1 9,
M 43 53
F 38 47
TOTALES 81 100

El 53% de los pacientes que fueron atendidos por
Fiebre Tifoidea en este hospital fueron de sexd mascy
lino v el 47% de sexo femenino durante el tiempo que
se tomé en cuenta en el presente trabajo.

EDAD

El Hospital Infantil "Marfa Teresa" atlende a pa
cientes de 0 a 13 afios por 1o que el estudio se .bhasé
entre estas edades.

EDAD {No. de Casos’l% 1] EDAD '} No. de Casos -
1 7 8 3 6 7
2 6 7 7 3 10
3 4 5 8 5 o
4 4 5 9 10 12 )
5 5 6 + 10 8 10

13
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La edad no es de una importancia significativa va
que de una a otra edad no se obtuvo resultados con mu-
cha diferencia,

PROCEDENCIA

Los mayores porcentajes de pacientes que consulta
ron por Fiebre Tifoidea procedfan de las zonas 3, 5, 6
y 18, o sea todas aquellas que afrontan problemas sani
tarios mGltiples aunados a una situacién econdmica de-
ficiente que provenfan de municipios se encontrd 15 Pa
cientes de los cuales 8 venfan de Villa Canales y el
resto eran originarios y vivian en otros departamentos
siendo exactamente 7,

La totalidad casi de pacientes eran referidos con
una impresién clinica de Fiebre Tifoidea de cualquiera
de los hospitales nacionales basada a proceso de aglu-
tinacidn,

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

No. DE No. DE|INo. DE No. DE
DI AS CASOS{Ip T AS CASOS
3 1 14 3
5 A 15 3
7 1 16 )

8 4 17 2
9 4 20 3
10 16 22 !
11 4 25 9
12 14 30 2

- -
13 3 e =




6.5

El tiempo de hospitalizacién oscilé entre 10 ¥
13 dfas que fue dond: se obtuvo los mayores resulta=
dos como se puede 7e- en 2l cuadro precedente habién
dose tomado el primero desde su ingreso y el dltimo
cuando se indica egreso segln cada papeleta,

S INTOMAS

Los sintomas que se toman en cuenta son los que
aparecen apuntados en las historias clinicas efectuag
das al ingreso de cada uno de las pacientes a su e==
greso.

SINTOMAS No. DE CASOS
Diarrea 55
Vémitos _ 46
Anorexia 41
Dolor Abdominal 37
Cefalea i
Nausea 23
Decaimiento 20
Calofrios 3
Estrefiimiento ”;""'*“‘1
Tos 18 T

Es de hacer notar que muchos de estos pacientes
aln no podian expresarse, tomdndose en cuenta lo ve=
ferido por la madre.
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6 BIGNOS

SIGNOS No. DE CASOS
Fiebre 78
Ruidos Intestinales Aumentados 28
Dolor Abdominal Apalpacién 25
Hepatomegalia 7
Ruidos Intestinales Disminuidos 7
Esplenomegalia 2
Obnubilacién %
Manchas Rosadas 1
Abdomen Tenso 1

Los signos que se detectaron a su ingreso que tienen
gran significacién son la fiebre, pues se presentd en 78
paclentes, o sea el 96%, luego los ruidos intestinales au
mentados seguido de= dolor abdominal a distintos niveles a
la palpacién profunda,

DIAGNOSTICO

A su ingreso a cada uno de los pacientes se les or-
denaron diferentes métodos diagndsticos antes de proce =
der a administrar medicamentos y entre ellos se procedia
a hacer cultivos de sangre, heces y orina, asf como WIDAL
cuyos datos se verdn mis adelante habiendo clasificado
los cultivos como positivo y negativo y el WIDAL en rela
cién a los aantfgenos O y H en valor bajo cuando llegaba
a 1:80; valor medio cuando se obtenfa 1:160; y valor al-
to 1:320 v mis,



6.8

¥o. DE POSTTIVO O

CULTIVOS ?io i, POSITI NEGATIVO
Hemocultivo 6 30
Coprocultivo 4 59
Urocultivo 1 32
Mielocultivo i 1

WIDAL VALOR VALOR VALOR VALOR

‘ BAJO MEDIO ALTO NEGATIVO
0 20 34 22 3
H i6 23 25 17

Como nos podemos dar cuenta, el mé€todo bacte =
ri0l6zico no ofrece gran ayuda diagnéstica en este
hospital ya que en muy escasos pacientes se obtuvo
valores positivos; el diagnfstico no fue comprobado
por lo wismo, habiéndose tomado como sumamente sig=
nificativo los valores de WIDAL, no obstante se ob=
tuvo un alto porcentaje de O bajo el cual fue efec=
tuado szl ingreso del paciente,

TRATAMIENTO

El medicamento dz uso m&s frecuente fue el clo
ranfenicol con el que se han obtenido buenos resul=
tados ya que los 81 pacientes estudiados, 77 fueron
tratados con tal droga, ampicilina se usé en dos ca
50S y otros dos se dejaron sin ningfn antibiético ha
biéndoseles administrado unicamente antidiarre fcos
en los cuales el resultado de Widal se encontraba
con 0 medio y H alto, acompafiado de sfntomas y sig=
nos tales como diarrea, anorexia y fiebre.
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COMPLICACIONES vy

CONDICIONES DE EGRESO

De los pacientes atendidos, tratados en dicho centro
hospitalario por el perfodo de tiempo que interesé para
este trabajo, 76 fueron dados de alta en estado mejorado,
lo que quiere decir que cedié la enfermedad con el medica
mento administrado; otros cuatro fueron trasladados ath§
pital Roosevelt o General San Juan de Dios con complicag=—
cidn y tratamiento quirdrgico urgente al sospecharse wuna
perforacién tffica y el otro paclente restante vy el otro
paciente restante falleci8 dentro del hospital durante el
tiempo que se le daba tratamiento.

DISCUSICN

Las enfermedades que mds coitribuyen al deterioro de
la salud en nuestro medio son las infecto=contagiosas v
las nutricionales, que usualment: actdan sinergicamente
produciendo en el huesped un dafio mayor que si actuaran in
dependientemente,

La Fiebre Tifoidea no se eszapa de ser un proceso pa
toldgico en el que concurren los tres factores primordia-
les como lo son el ambiente, el agente y el huesped, cuya
interrelacidn nos d4 un conjunto de datos gie es necesa =
rio poner en juego para que la salud del pueblo en comple
mento con el médico, sea mfs satisfactoria, mfs afin en una
poblacifn en la que prevalece la pobreza, hacinamiento, ma
la alimentacién, analfabetismo, falta de métodos de higie
ne; y asf como los anteriores un sinndfero.de factores co
mo causas predisponentes y Precipitantes; y particularmen
te 1a ausencia total del recurso preventivo, -

En el caso que hay muchos giatemaltecos menores de B
dad que han padecido de la patolrzfa a que se ha hecho re
ferencia en el transcurso del trabajo en diferentes sexos
los cuales han consultado Por diarrea, v6mitos anorexia y
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dolor abdominal y quiene:s han presentadec fiebre en re=
lacién con otros sigac lo gqus ha hecho sospechar al eb
tener el resultade de JIDAL d= una fiebre Tifoidea v
que por fortuna gracilas al tratamiento con cloranfeni-
col, las condiciones del egreso han sido satisfactorias
ya que la mortalidad ha sido baja tal y como esti des=
crita en la literatura clisica consultada, la que nodi
fiere mayor cosa en lo que se ha obtenido.

Se efectud este estudio con 81 pacientes de 1l os
cuales el 537 fueron de sexo masculino y el resto del
sexo femenino, siendo un dato que no nos demuestra una
marcada diferencia entre uno y otro sexo, lo mismo que
sucede con la edad, cuyos datos nos dicen unicamente
que existe Fiebre Tifoidea a toda edad y en cualquier
sexo,

Un dato que nos es bastante importante es con res
pecto a la procedencia de los pacientes, ya que como
estd descrito en parrafo anterior, esquematizando un
pais en desarrollo en el que se encuentran zonas caren
tes de muchos recursos, tal el caso del nuestro, en el
que los mayores porcentajes de pacientes que co1su1ta-
ron por Fiebre Tifoidea, procedfan de las zonas 3, 5, 6
y 18; habiendo sido sumamente curioso encontrar el 10%
procedente del municipio de Villa Canales, probablemen
te por la existencia en esa zona de un portador.

El tiempo de hospitalizacién se encuentra enktre
10-13 dfas tal y como se describe en diferentes trata-
dos de la medicina (11, 13, 14)

Los sintomas mds preponderantes en el estudio fue
la diarrea, vémitos, anorexia y dolor abdominal, notig
dose que se toma como muy importante la diarrea para
el diagnéstico, va que en nuestro medio se presenta con
mayor preponderancia; sucediendo lec mismo con la fie =
bre entre los signos, no habiéndose palpado esplenome=
galia mds que en dos casos,

Con respecto al diagnfstico, un porcentaje suma =
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mente alto de cultivos resultaron negativos; que factores
contribuyeron a &sto?, O se utilizd una mala técnica o
bien se puede conolderar como factor que no permite la de
demostracidn del agente etiolégico, una automed1cac16n.que
aunque no suficiente para tratar la enfermedad, inhibié o
no permitid resultados positivos de los cultivos,

El tratamiento en pacientes inclufdos en este traba-
jo se usé cloronfenicol el cual fue satisfactorio, sin em
bargo con la emergencia de cepas de Salmenella Typhi re —
sistentes (6, 9) a esta droga observados de otros pafses,
es necesario mantener este dato en mente, determinar .1 a
susceptibilidad antibidtica de los gérmenes aisladosy sus,
titufr el tratamiento por Ampicilina o Sulphamethoxaleiﬁi
methoprium en los casos que se demuestre resistencia a 1
cloronfenicol y/o respuesta clfnica inadecuada para asi
no obtener complicaciones, unicamente una condicidn de e-
greso satisfactoria,
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CONCLUSIONES DEL TRABAJO

No existe acentuada diferencia entre la litera=
tura cldsica consultada al referirse al cuadro
clinico de un paciente con Fiebre Tifoideay los
cas0os que se presentaron en el Hospital Infan =
til "Maria Teresa'.

Los pacientes en su totalidad son referidos a
dicho centro por hospitales nacionales con una
impresién clinica de Fiebre Tifoidea basadas en
muchos casos en un valor de WIDAL positivo,

La mayoria de cultivos efectuados en dcho cen =
tro se obtienen negativos lo que hacen que el
diagnésitico no se compruebe bacterioldzicamen=-
te.

El valor de WIDAL es muy significativo asociar
a la historia, cuadro clfnico v otros ex&menes
de laboratorio.

La droga de eleccién continua siendo 2l cloran=
fenicol.

La mayorfa de pacientes proviene de zonas en don
de prevalece la pobreza, el hacinamiento, mala
alimentacién, falta de métodos de hlglene.

Existe un alto porcentaje de Fiebre Tifoidea en
municipios de Guatemala, habiéndose obtenido 1la
mids alta incidencia en el municipio de Villa Ca
nales.
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CONCLUSIONES GENERALES

La Fiebre Tifoidea sigue siendo causa de elevada mor
bilidad en el mundo y principalmente en los pafses
en desarrollo,

El control de la Fiebre Tifoidea es posible si se in
tensifican campafias de medicina preventiva, saneamien
to ambiental y educacién higiénica.

Se debe controlar rigurosamente a los portadores sin
permitirles manejar alimento alguno,

Entre las medidas profildcticas se debe dar importan
cia a la vacuna antitifofdica.
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40"

KECOMENDACIONES

Educacién cowunitaria a nivel nacional de hi=-
giene ambiental y saneamiento, mediante mé&to=
dos sencillos.

Mediante supervisifa de personal capacitado ,
mejorar los métodos diagnésticos, bacteriold-
glcos en el Hospital Infantil '"Marfa Tercsa®,

Hacer conciencia nacional de mejoramiento en
el manipuleo de alimentos, asf como controlar
todos aquellos puestos donde se venden los mis

mos, por las autoridades encargadas para el
efecto.

Insistir en mejorar las necesidades urbanistl
cas de muchas zonas de la ciudad.
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