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INTRODUCCION

Tengo el criterio que la FIEBRE TIFOIDEA es una de

enfermedades infecto-contagiosas más graves y 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 específico

varias (tragas; de las pocas medidas sanitarias tomadas; d

escasas medidas de vacunación; sigue y seguirá siendo un.

fermedad temida por su elevada morbilidad y mortalidad.

El siguiente trabajo se llev6 a cabo en el Hospital

fantil María Teresa, siendo ésta publicaci6n el resultad,

una revisi6n ordenada de los casos que en dicho ~ospital

han presentado para luego discutir dicha iQfo~maci6~ en

criterio por sacar conclusio~es que signifiquen una ayudé

mejor conocimiento de nuestra patología.



OBJETIVOS

1.- Hacer una comparación con la literatura clásica y la p~

tolog!a que en nuestro medío se presentae

2.- Llegar a establecer hasta donde sea posible la confiab2

lidad del diagn6stico y el tratamiento administrado er

los casos revisados o

3.- Hacer conciencia en cuanto a mejoras en los m~todosd~~

n6sticos utilizados.

4.- Contribuir con el personal médico que labora ea dich (

centro a conocer mediante éste estudio 10 que se ha he.

cho y lo que podría hacerse para un mejor cont:col.

5.- Hacer conciencia cOn las autoridades encargadas de med~

das sanitarias y vacunaci6n para que mediante campaí'ía~

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



JUSTIFICACIONES

La inquietud que tuve al efectuar esta investigaci6r

que los médicos continuamente se quejan de las transformé

nes a que está sometido el ejercicio de la medicina, la I

tica médica y encontrándose el estudiante de medicina alE

do, poco identificado can el actual criterio de higiene)

nidad, que considera poco interesante para su formación

el transcurso de su práctica, cuando precisamente le debE

dar las bases culturales para la comprensión del enfermo,

iniciar con ello una verdadera Medicina Preventiva.

Con éste nuevo cambio y la nueva orientaci6n, el Mér

generalmente dará cada vez más importancia a la Medicina

ventiva y esta faceta de su quehacer médico se le present

no como algo te6rico, nebuloso, inalcansable y poco práct

sino como una misi6n que cumplir haciendo posible la vale

ci6n de los factores de riesgo, no s6lo enfocada a las de

cias, sino COmo un mayor enfoque en el ambiente.



MATERIAL

. Papeletas con diagnóstico de FIEBRE TIFOIDEA.

. Libro de egresos del Hospital Infantil ''María Teresa".

. - Archivo del Hospital.

. - Secretaría del centro antes mencionado o

METODOS

. Localización del número de papeleta con diagnóstico de

FIEBRE TIFOIDEA en el libro de egresos.

,
- En base al ndmero, localizar en los archivos la papel~

ta correspondiente o

.

. - Analizar los datos que se han tomado como importan t e s

en la realizaci6n del presente trabajo,

. Se tomaron valores de Widal registrados, son los pre-

sentados por el paciente a su ingreso,

,- Tratamiento de los resultados y an~lisis de los mismos

en n~meros y porcentajes.
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'. ¡;J>NJ>RALlDADES DE LA ENFERMEDAD

.1 DEFINICION

La fiebre tifoidea es una enfermedad febril aguda
generalizada provocada por el bacilo tifoídico (Salmo-

nella Typhosa). Aunque la puerta de entrada es el tu-

bo gastrointestinal, varios rasgos esenciales de la e~

fermedad dependen de la aparici6n precoz de la bacte--

riemia.

HISTORIA (4, 10, 11).2

Las lesiones intestinales fueron descritas por

BRETONNEAU en 1820. LOUIS (1829) identific6 la enfer-
medad y la calific6 de fiebre Typhoide por el estupor

que er>t capaz de causar. Uno de sus condiscípulo s

Gerhard, observ6 una epidemia de tifoidea y otra de ti
fus en Filadelfia en 1837 y proporcion6 una clara dif;

renciaci6n clínica de las dos enfermedades. B or d e r
(1873), otro discípulo de Louis, fue qui~n recalc6 la

importaillcia de las heces como manantial del agente in-

feccioso y descubri6 el peligro que ofrecían las excre

tas del convalesciente, as! como la significaci6n de r
agua y la leche en la difusi4n de la enfermedad.

En 1880 EBERTH descubri4 el agente causal y WIDAL
(1883) la reacci6n de aglutinaci6n.

RUSSELL (1909) emple/Svacuna para la profilaxis
de la tifoidea en el ej~rcito de los Estados Unidos.

. Otro "hito" de la historia de ésta enfermedad es
el descubrimiento por D'HERELLE (1930) del bacteri6fa-
go y KOUFMAN, FELIX Y PITT (1934-1936) demuestran 1 a
existencia de un antígeno Vi O de la virulencia.

1 RACPC DADA ~T ~TA~.~n_Tn~ ,~,



tos y finalmente diarrea de color verde O consti-

paci6n.

5.3.2 Elevaci4n lenta (en escalera) de la fiebre, hasta

un máximo y luego descenso lento a 10 normal.

5.3.3 Manchas rosadas, bradicardia relativa, esplenome-
galia, distenci6n abdominal e hperestesia.

5.3.4 Leucopenia; cultivos positivos en heces, sangre y

orina.

5.3.5 Títulos específicos de aglutinaci6n (Widal) elev~

dos o ascendentes.

I

5.4 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 áci-

do y generalmente gas a partir de glucosa, mal tosa, mani

tol y dextrina, siendo además resistente a la congel~

en agua y a varios agentes químicos, penetrando en elaJe.!.

po por el aparato gastro-intestinal y teniendo como hue~

ped al hombre; la infecci6n se transmite por contamina~

ci6n humana del agua, leche, alimentos y otros artículos

de uso diario, aunque la contaminaci6n suele depender ie

casos clínicos activos, son reservarías mucho mfs impor-

tantes de la enfermedad, los portadores que se han resta

blecido de infecci6n clínica, pero siguen albergando bac

terias, sobre tedo en las vías biliares, siendo particu-

larmente peligrosos cuando su trabajo consiste en coci-

nar o manejar alimentos. (8)

Se acepta que muchos micro-organismos ingeridos se
destruyen en el est6mago, 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 ile4n. -

Durante el período de incubaci6n, los microorganis-

mos se multiplican rápidamente en los sitios de localiz~
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ción y son los causantes de la infeccidn secundaria de

la corriente sanguínea. Se ha dicho que el inicio de

la segunda fase representa el verdadero comienz9 de la

enfermedad.

Los síntomas generales, tales como fiebre, males-

tar y cefalea, son provocados por la acción de toxinas

Las embolias bacterianas en los capilares de la pi el
son la causa de los car§cterísticos elementos cutáneos

de roséola. La esplenomegalia viene provocada por la
congestión de la pulpa esplénica por gran acumulació.n

de hematies y por hiperplesia endotelial. La ulcera-

ción del intestino explica en gran parte los síntomas
intestinales. La leucopenia proviene de la acción de

toxinas sobre la m1!dula asea y de su bloqueo por e 1

gran número de células endoteliales fagocitarias. (14)

Es una enfermedad prevenible y no existe en grado
importante en donde prevalezcan rígidas normas sanita-
rias; se registra practicamente en todas las partes del

mundo, observándose con mayor frecuencia en zonas tem-
pladas a fines 'de verano y en los primeros meses de in

vierno. Es típicamente de la niñez y de los a dul to-;

jóvenes, con máxima frecuencia entre 15-30 años de aEd

refiriendo ser rara en la primera infancia"

5.5 DATOS CLINICOS (7, 11, 14)

Las manifestaciones clínicas que surgen de estos

cambios anatómicos, varían mucho en distintos casos y

dependen por completo de la gravedad de la invasió~ la

virulencia del microorganismo y la resistencia del hU$
pedo Algunos casos san muy benignos y solo prese n t a;
ataque linfoide mínimo sin los caracteres peligrooos de

úlcera de la pared intestinal y aumento de vo1úmen del

bazo, presentando una enfermedad febril breve que cede

espont§neamente con tratamiento o sin 1!1. En otros ca

sos la enfermedad sigue la evolución c1§sica que se dI

vide en tres fases, siendo el período de incubación d~
1 a 3 semanas, m§s corrientemente entre 12

- 14 días.

1) PRODROMO: Durante este período se produce la inva
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si6n, el enfermo gradualmente empieza a sentirse mal.

Son frecuentes: malestar general, cefalea, tos, adolo

ramiento generalizado, epistoxis. Frecuentemente ex!;
ten síntomas referibles al aparato digestivo, como~

dolor abdominal, v6mitos, constipaci6n o diarréa. Du

rante este período, la fiebre va en ascenso de maner;
escalonada, en la que el máximo de temperatura deld1a

es ligeramente mayor que la del día precedente, sien-

do mayor en la noche que en la mañana.

2) FASTIGIO O PERIODO DE ESTADO: La pirexia después de
7-10 días es de tipo continuo, presenta variaciones me
nOres de 1.1 C durante el día y el paciente Be sient~
muy mal, el pulso blando dicroto, a veces bradicardia
relativa; se presenta la roseola que es un exantema

cut<'fneo característico que se describe como "Mane ha s
Rosadastl. Las lesiones suelen presentarse en la par-
te inferior de la cara anterior del torax y la supe-

rior del abdomen, comO máculas rojas de 1 a 5 mm. de

diámetro que palidecen por la presi6n. La hepato-es-
plenomegalia manifiesta el ataque inflamatorio de és-

tos ~trganos. Los casos graves entran en 10 que se 11a

ma estadío tifoídico en el que el enfermo permanece i;

m6vil., sin responder, con los ojos semicerrados y po";

tradco, generalmente puede ser despertado para lleva~

a cabo 6rdenes sencillos.

3) DEFERVESCENCIA O CONVALESCENCIA: Si el enfermo sobre
vive a la grave toxemia de la segunda fase del padecl

miento o no fallece a consecuencia de las complicaci~

nes, se repone gradualmente de su enfermedad. La fi~

bre declina "en imagen de espejo" o lisis en relaci6;

al inicio y regularmente requiere de 7-10 días pa r a

llegar a la normalidad.

El enfermo en forma gradual llega a estar má$ alerta
y en esa forma sus síntomas abdominales desaparecen.~

Durante esta fase pueden presentarse recaida,; hasta i'

6 2 semanas después de que la temperatura haya regre-

sado a lo normal. Esta recurrencia por lo general es
menos grave que la ínfecci6n original, sin eobargo, en

ocasiones se pueden reproducir todos los fen5menos o~

servados durante el festigio.
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5.6 DATOS DE LABORATORIO (7, 8> 10)

L05 hemocultivos pueden ser positivos desde el pril!,

cipio de la primera semana y permanecen así por un perr~'

do variable. Las hecés son positivas para el mLcroorga-
nismo des pues de la primera semana de la enfermedad; la

orina puede ser pOEitiva en cualquier época despues de la

primera semana, aunque los gérmenes se observan con mayor

frecuencia en las heces que en la orinaG

Durante la segunda semana de la enfermed8.d~ emp1.e =
zan a apare.cer los anticuerpos y continúan elevando s u
titulo hastael final de la tercera semana; por ello las

aglutinaciones en dilucíones bajas o negativas en los
pr Lmeros dias de La en ferm.edad tienen menos impon:an e i a

que al final de la misma.

Cuando se llevan a cabo reacciones periÓdicas y s e
demues tran un aumento progresivode las aglutininas

~ se
puede considerar cama patognomonico de Fiebre Tifoidea.

En personas vacunadas o que han padecído la enfermedad
~

es de mayor valor diagnostico el antlgeno o que el antI-
geno flagelar H.

La reaccion de WIDAL no 8S especffica, muchos proce
80S infecciosos aumentan la concentraci6:l de aglutinina';
especialmente los H (fenomen() de Helstoen),

Se ha tomado COmo aglu.tlnación baj a de J. : 40 ,1 1 :
80, "amo media 1:160 y como alta de 1:320 en adelante por
lo que cuando obtenemos un valor bajo nos hace pensar en
la enfermedad; cuando se obtiene media se s03pechél v cuan
do s¡~ U:ene alta es de mucha importancia m§s la hi;tor:t;
y el exámen físico) pues no tiene ninguna importancia un

IHDAL aislado con re2cci,6n positiva, decir '\.¡IDAl A 'GTO"
no significa diagnóstico positivo de fiebre tifoLdea.

Con respecto a la fórmula sangufnea durante la pri-'
mera semana, llegar a tener leucositosis CO;:1, !leutrofilia

mientras que en la segunda semana se llega a~tener leuco
penia, neutropenia y linfoclt03is. -

9
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4.7 DIAGNOSTICO D!?ERENCIAL (7)

Para efectuar un dlagn6stico diferencial hay

ner presente circunstancias que' nOs pueden llegar
fundir el cuadro y para ello debemos de tomar en

los siguientes aspectos;

que t!.
a con=
c'Uen ta

3) Valen:cidn global del caso, zona end¡;mica, epidemia,
con tac tos 9

b) Cuadro cli:nlco: especialmente esplenomegall..a.:I la r.2.
5eola, el escupor, el cambio en el ritmo de la defe~
caci6n, la fiebreo

e) Laboratorios: hemocultivo, urocultiqo, coprocultLvo
y mielocultivoo

d) Aglutinacione.sQ

e) Fórmula sanguínea.

En base a Lo anteriorpodemos pensar entre una di~.

senterfa bacilarj coliLis, amebiana~ septicernias, tifus
exantematico~ gripe:> T B) paludismo, fiebre reum.~tica y
diversas enfermedades ?or Salmonella; y en general eo n
otras fiebres prolongadas.

5,8 ~LICACIONES (7, 10, 12)

Las complicaciones, entre ellas la hemorragia y per
foract6n intestlnal;¡ son menos frecuentes en los niño-;
que en los adultos, La perforación del intestino va aro::¡
pañada de síntomas de cheque. La temperatura desciend';;'
de pronto y aumenta la frecuencia del pulso(>

El dolor abdominal es intenso y suele sobrevenir dls

tendón, Exist¿ defensa de los músculos abdoO!inales. Al
iniciarse la peritonitís reaparece la fiebre y se prolu"

ce leucocitosiso Puede desencadenarse peritonitis s í n

síntomas de perforaci6n. Es rara la hemorragia intesti-

nal en pacientes de menos de 10 años.
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La hemorragia intes1"ir,fíl i"!\tF'lsase caracteriza pOi::' p~.

lidez, pulso rápido sceLSO de la presi6n sanguínea y

ausencia de dolor al>~ linal.. Es rara asimismo la hem.o
rragia por las mUCO~3~o L8 2pist,axis} la forma más c2

mun de hemorragia y p~ede aey profusa.

Las complic.acit rL2S menos frecu""ntes 50:1.retención

urinaria~ neumonía, tromboflebitis, miocarditis, psic~

sis, coleclstitis, nefritis, espondilitis y meningitis~

5,9 PROFILAXIS

Saneamiento de alime~toG y bebidas para prevenir

la contaminaci6n por Salmonella. Conttol de portado -

res: no debe permitirse 8 los portadores que trabajen

en el manejo de alimentos; tales personas deberan ob-

servar precauciones higi~nicas estrictas. La colecis-
tectomía y el tratamiento con ampieilina eli.mina el eJi
tado de portador.

La vacuna antifoideíca se administra en dos inyec
ciones de 005 mlso ..:ada una por vía subcutánea, separ;
das por un lapso no menor de cU3tro semanas" Normal =
ment.e se debe revacunar s610 dos veces más, coZ). una íE..
yecci.6n de 0.5 mI. inrracuUÍnea;¡ administrada a inter-
valos de cuatro añoso (7)..

I 5.10 TRATAMIENTO

a) HEDIDAS ESPECIFICAS:

Se debe prescribir cama medicamento de primera e -
lecci6n, el Cloranfenicol, trat§ndose de un anti-
bi6tico de amplio espectro m0Y utilizado auevamen-

te de acci6n predominantemente bactetiotáticd y el
cual es capaz de producir algunos trastornos, prin

eipalmente de tipo hemato16gico, tales como granu:'

lo~itopenia, trombocito?enia y anemia reversible o

ineversible por aplasia medular (anemia apl&tica) ('lD)

Otro medicamento efectivo pero menos que el ante-

rior es la ampicilina~ la que se usa en tratamien-
tos prolongados, o en casos de urgencia en c ep a s

'---
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de Salmonella resistentes, lo mismo que el Sulpha~

methoxosale-Trimethopin, cuya combinaci6n ha sido

de uso sumamente frecuente en estos casoa. (9, 6).

1- b) MEDIDAS GENERALES

Se debe recomendar una dieta hiperca16rica así co-

mO reposo~ debiendo tratarse la diarréa COn anties

pasm6dicos intestinales (7).

5.11 PRONOSTICO

En persona de edad avanzada o lactantes es m a 1o
en los niño3 la evolución es moderadas

Con 183 co~plicaciones, el pron63tico es malo~ Se
presentan recaídas en más del 157:,de 103 casos. A pe

sar de la quimioterapia puede persistir el estado d;
portador.
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-,
SEXO

'
NUMERODE CASOS u 70--~-- --

M 43 53
--

F 38 47
--- ~---- -----

TOTALES 81 100
>------- ------------------------

EDAD~NO' de Casos i %
'

EDAD
;

No. de Casos
;

70
-

1 i 7 9 6 6 7

2 6 7 7 8 la--
3 4 5 8 5 6- ---
4 4 5 9 10 12
~5

5 6 la 8 10 .

~. RESULTA1X)~"ANALI3IS y DISCUSION

El número de

ri6do de Enero de

foidea fueron 81,

guiente forma:

pa(~íentes que consul taron por el p~
,975 a Marzo de 1977 por Fiebre Ti-
"or,los cuales se trabajó en la si-

6.1 g,Jf2.

El 53% de los pacientes que fueron atendidos po~
Fiebre Tifoidea en este hospital fueron de sexO mascu
1 ino y el 47/0 de sexo femenino durante el tiAmpo q IJ-;
se tom6 en cuenta en el presente trabajoo

6.2 ~
El Hospital Infantil "María Teresa" atiende a pa

cientes de O a 13 años por 10 que el estudio se (.basó
entre estas edades o .

13
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No. DE No. DE No. DE No. DE
DI AS CASOS D 1 A S C AS O S

3 1 14 5~6
4 15 3

7 1 16 6

,,~ 4 17 2
9 4 20 3

la 16 22 1
11 4 26 2- -
17 14 30 2-.--- - I-----~
13 8 -- -- ---

--------

La edad no es de una importancia significativa ya

que de una a otra edad no se obtuvo resultados COn mu-

cha diferenciaG

6.3 PROCEDENCIA

Los mayores porcentajes de pacientes que consulta
rOn por Fiebre Tifoidea procedían de las zonas 3, 5, 6
y 18, o sea todas aquellas que afrontan problemas sani

taríos múltiples aunados a una situaci6n econ~mica de7

ficiente que pr~ven!an de municipios se encontr6 15 p~

cientes de los cuales 8 venían de Villa Canales y el
resto eran originarios y vivían en otros departamentos

siendo exactamente 7.

La totalidbu cacil ue ~dcientes eran referidos con
una impresi6n clínica de Fiebre Tifoidea de cualquiera

de los hospitales nacionales basada a proceso de aglu-
tinaci6n.

6.4 TIEMPO DE HOSPITALIZACION

H



SINTOMAS No. DE CASOS

Diarrea 55-
V6mitos 46--
Anorexia 41

Dolor Abdominal 37

Cefalea 31

Nausea 23

Decaimiento ?O- --"------
Calofríos 3

............---....--...--
-';

Estreñimiento 2 '
Tos 18 --,

El tiempo de hospitalización osciló entre 10 y
13 días que fue donde- se obtuvo los mayores resulta-
dos como se puede up en ~l cuadro precedente habi~n

dose tomado el primero desde su ingreso y el líltimo

cuando se indica egreso según cada papeleta.

6.5 S INTOMAS

Los síntomas que se toman en cuenta son los que

aparecen apuntados en las historias clínicas efectu~

das al ingreso de cada uno de los pacientes a su e--
greso.

Es de hacer notar que muchos de estos pacientes
a6n no podían expresarse, tom~ndose en cuenta lo~e-
ferido por la madre.

15



~----
SIGNOS No. DE CASOS

-
Fiebre 78--........--

Ruidos Intestinales Aumentados 29

Dolor Abdominal Apalpación 25

Hepatomegalia "1
u

Ruidos In tes tinales Disminuídos ]

Esplenomegalia 2

Obnubilación 2

Manchas Rosadas 1

Abdomen Tenso 1 i

.6 SIGNOS

Los signos que se detectaron a su ingreso que tienen
gran significaci6n son la fiebre, pues se present6 en 78
pacientes, o sea el 96%, luego los ruidos intestinales a~
mentados seguido de dolo'" abdominal a distintos nivele; a
la palpación profunda.

,.7 DIAGNOSTICO

A su ingreso a cada uno de los pacientes se les or- -

denaron diferentes métodos diagn6sticos antes de proce-
der a administrar medicamentos y entre ellos se procedía
a hacer cultivos de sangre, heces y orina, as! como WIDAL
cuyos datos se verán más adelante habiendo c1asif:'i c á.d o
los cultivos como positivo y negativo y el WIDAL en rEía
ción a los a"ltígenos O y H en valor bajo cuando llega b-;
a 1:80; valor medio cuando se obtenía 1:160; y valor al-
to 1: 320 y más.

16
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~"'-~~_C'
No. DE

CULTIVOS '10. DE POSITIVO
NEGATIVO~~~-

Hcrnoc.ultivo 6 30
-

Coprocultivo 4 59

Uro"ultivo 1 32

Mielocultivo 1 1

WIDAL VALOR VALOR VALOR VALOR
BAJO MEDIO ALTO NEGATIVO

O 20 34 22 3

TI 16 23 25 17

Como nos podemos dar cuenta, el método bacte-

riol~;sieo no ofre~e gran ayuda diagnóstiea en este

hospital ya que en muy escasos pacientes se abtu vo

valores positivos; el diagn6stico no fue comprobado

po:':'lo mismo, 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 al ingreso del paciente.

6.8 TRATAMIENTO

El medicamento 1.12 uso m~a frecuente fue el ela
ranfenic.ol can el que se han obtenido buenos resulO:

tados ya que los 81 pacientes estudiados, 77 fueron

tratados con tal droga, ampicilina se us6 en dos ea.

sos y otros dos se dejaron sin ningún antibidtkú ~o
bi~ndoseles administrado unicamente antidiar:r8 :Ceo;
en los cuales el resultado de Widal se encon trab a

con O medio y H alto, acompañado de síntomas y sig-

nos tales como diarrea, anorexia y fiebre.
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í.9
f,10

COMPLICACIONES Y
CONDICIONES DE EGRESO

De los pacientes atendidos, tratados en dicho centro
hospitalario por el período de tiempo que interesó par a
este trabajo, 76 fueron dados de alta en estado mejorado,
lo que quiere decir que cedió la enfermedad cOn el medic~
mento administrado; Otros cuatro fueron trasladados al h~
pital Rooseve1t o General San Juan de Dios con complica-
ción y tratamiento quirt'Írgico urgente al sospecharse una
perforación tífica y el otro paciente restante y el otro
paciente restante fa11eci6 dentro del hospital durante el
tiempo que se le daba tratamiento.

.11 DISCUSlmi

l,as enfermedades q.Je más co ltribuyen al deterioro de
la salud en nuestro medio 30n la,)infecto-contagiosas y
las nutricionales; q".le usualment ~ actúan sinergicam en te
produciendo en el huesped un dañ,) mayor que si actuaran il!,
dependientementeQ

la Fiebre Tifoidea no se es:apa de ser un proceso pa
to16gico en el que concurren los tres factor~s primordia~

les cOmo lo son el ambiente, el agente y el huesped, cuya

interrelación nos dá un conjunto de datos q'Je es necesa -
"io poner en juego para que la salud del pueblo en comp1e
mento con el médico, sea más sat:tsfactoria, más aún en un;
población en la que prevalece la pÜ9reza, ha~inamiento, ma

la a1imentaci6n, analfabetismo, falta de m¡;todos de higi;
ne; y así cOmo los anteriores un sinnúmeroJde_factores 'ca

mo causas predisponentes y precipitantes; y particularme;

te la ausencia total del recurso preventivo. -

En el caso que hay muchos glatemaltecos menores de e
dad que han padecido de la patol)gía a que se ha hecho r;

ferencia en el transcurso del trabajo en diferentes sexo;
los cuales han consultado por diarrea, v6mitos anorexia y

18



dolor abdominal y quieneE han presentado fiebre en re-

laci6n con otros signo lo qU'2 ha hecho sospechar al °.:2.
tener el resultado de,IDAL de una fiebre Tifoidea y

que por fortuna gracias al tratamiento con cloranfeni-
col, las condicione2 d21 egreso han sido satisfact~
ya que la mortalidad ha sido baja tal y como está des-

crita en la literatura clásica consultada, la que ro di

fiere mayor cosa en lo que se ha obtenido.

Se efectu6 este estudio COn 81 pacientes de los

cuales el 53% 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, 10 mismo que
sucede cOn la edad, cuyos datos nOs dicen unicame nte
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

está descrito en párrafo anterior, esquematizando un
país 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 consulta-

ron por Fiebre Tifoidea, procedían 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 ZOfia de un portador. -

El tiempo de hospita1izaci6n se encuentra en1:.r.e
10-13 días tal y cama se describe en diferentes trata-
dos de la medicina (11, la, 14)

Los síntomas más preponderantes en el estudio fue
la diarrea, v6mitos, a~orexia y dolor abdominal, notá~
dose que se toma cOmo muy importante la diarrea parO;

el diagn6stico, ya que en nuestro medio se presenta COn

mayor preponderancia; sucediendo 10 mismo con la fie-
bre entre los signos, no habiéndose palpado esplenome-

ga1ia más que en dos casos.

Con respecto al d~agn~stico, un porcentaje suma--

19



mente alto de cultivos resultaron negativos; que factores

contribuyeron a ~sto? O se utiliz6 una mala t~cnica o

bien se puede considerar como factor que no permite la d~

demostración del agente etiológico, una automedicaciónque
aunque nO suficiente para tratar la enfermedad, inhibió o

no permitió resultados positivos de los cultivos.

El tratamiento en pacientes incluídos en este traba-
jo se usó cloronfenicol el cual fue satisfactorio, sin em

bargo con la emergencia de cepas de Salmonella Typhi re =
sistentes (6, 9) a esta droga observados de otros países,

es necesario mantener este dato en mente, determinar .1 a

susceptibilidad antibiótica de los gérmenes aislados y sus

titufr el tratamiento por Ampicilina o SulphamethoxaleTti

methoprium en los casos que se demuestre resistencia a T
cloronfenicol y/o respuesta clínica inadecuada para a s í

no obtener complicaciones, unicamente una condíci6n de e-
greso satisfactoria.

20



7.

4.-

5.-

6.-

7.-

fQ:!<2l:.lTSIONES DEL TRABAJO

1.- No existe acentuada diferencia entre la litera-

tura cl'sica consultada al refertrse al cuadro
cl ínico de un paciente cOn Fiebre Tifoidea y los
casos que se presentaron en el Hospital Infan-
til liMaría Teresa".

2.- Los pacientes en su totalidad SOn referidos a
dicho centro por hospitales nacionales con una
impresi6n clínica de Fiebre Tifoidea basadas en
muchos casos en un valor de WIDAL positivo.

3.- La mayoría de cultivos efectuados en dcho cen-
tro se obtienen negativos lo que hacen que el
diagn6sitico no se compruebe bacterio16gicamen-
te.

El valor de WIDAL es m'JY significativo aso cia r
él la historia, cuadroclínicoy otros exámenes
de laboratorio.

La droga de elecci6n continua siendo el cloran-
Ienico1.

La mayoría de pacientes proviene de ZOnas en den
de prevalece la pobreza, el hacinamiento, mal;
a1imentaci6n, falta de métodos de higiene.

Existe un alto porcentaje de Fiebre
municipios de Guatemala, habiéndose
más alta incidencia en el municipio
na1es.

Tifoidea en
obtenido la
de Villa C,!!,
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CONCLUSIONES GENERALES

. - La Fiebre Tifoidea sigue siendo causa de elevada mOr
bilidad en el mundo y principalmente en los país e";;'

en desarrollo.

.- El control de la Fiebre Tifoidea es posible si se i~

tensifican campañas de medicina preventiva, saneani~
to ambiental y educaci6n higiénica.

. - Se debe controlar rigurosamente a los portadores sin

permitirles manejar alimento alguno.

. - Entre las medidas profilácticas se debe dar importa~

cia a la vacuna antitifoídica.,

22



8.

4.-

l~t.OOMENDACIONES

1.- Educaci6n coulunitaria a nivel nacional de hi-
giene ambiental y saneamiento, mediante m~to-
dos sencillos.

2.- Mediante supervisi~n de personal capacitada,
mejorar los métodos diagn6sticos, bacterio16-

gicos en el Hospital Infantil "María T~r2sa¡;.

3.- Hacer conciencia nacional de mejoramiento en

el manipuleo de alimentos, así como controlar

todos aquellos puestos donde se venden los m:is
mas, por las autoridades encargadas para el

efecto.

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