UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

19728

CARLOS FERNANDO VASQUEZ MENENDEZ



10.-

i,

PLAN DE TESIS:

INTRODUCC ION
HISTORIA
OBJETIVOS
MATERIAL Y METODOS
DEFINICION

a) EPIDEMIOLOGIA

b) PATOLOGIA

c) CUADRO CLINICO

d) TRATAMIENTO

e) LABORATORIO
PRESENTACION DE DATOS
TABULACION DE DATOS
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA



INTRORUCCION:

Concientes del problema que representa la Moz

bimortalidad existente en nuestro medio y en cor
cimiento de los pocos estudios sobre esta Enfern
dad, he decidido en bién de tods la Poblacidn y
en especial del Departamento de Escuintla, efec-
tuar un Estudio sobre la Incidencia de Fiebre Ti
foidea correspondiente al periodo comprendido de
afio de 1,976 al mes de Junio de 1,977; haciendo
una evaluacidén del seguimiento de pacientes dura
te su consulta al Hospital Nacional de Escuintla
su ingreso - evolucidn Y respuesta al tratamien-
to, tomando en consideracidén el alto riesgo de al
gunos pacientes en los cuales pueden agravarse o
esentar algin tipo de Complicacidén como por
jemplo:

PERFORACION:

La cual necesita de Intervencién Qui-



MUNICIPIO DE ESCUINTLA:

Escuintla - municipio del Departamento d
Escuintla, Municipalidad de primera catego-

ria, extensién aproximada de 332 Km 2 -

Colinda al Norte con Yepocapa (Chimalte-

nango) y Alotenango ( Sac. )

Al Este con Palin- San Vicente Pacaya y

Guanagazapa ( Escuintla )
Al sur con Mazagua ( Escuintla )

Al Oeste con la Democracia - Siquinald y

santa Lucia Cotzumalguapa ( Escuintla ).-



El Municipio es atravesado de Norte a Sur por

la Carretera Asfaltada Interoceénica ( CA-9 )

que conduce al Puerto de San José en el Oceano-
Pacifico de la Carretera también Asfaltada hacia
Taxisco-Chiquimulilla y la Frontera con el Salva
dor, como ruta Internacional del Pacifico ( ca-
2 ) la ruta Nacional # 14 de Chimaltenango a Es-
cuintla, Asi como rutas Departamentales y Munici
pales que une a la Cabecera y sus Poblados, éon
los municipios vecinos.- La Via Férrea atravie
sa el Municipio y en la Jurisdiccién Municipal
de Mazagua; en la Estacién Santa Maria - parte
un ramal. 2 San José y otro hacia la Cciudad de Te
cln Umédn Cabecera municipal de Ayutla ( San Mar-

cos ) en la frontera de México.-



En todo el Departamento de Escuintla se cul-

iva:
Maiz
Frijol
Legumbres y
magnificas frutas de muy buena calidad

El departamento de Escuintla se encuentra

ropiamente sobre la Cordillera Eruptiva del
Pais., ofreciendo en consecuencia un Aspecto va
iado en su topografia: Grupos Volcéinicos : co-
o los de Pacaya notable en el sistema de la
érica Central.-

Serranias de elevadas y complicadas crestas,
altiplanicies dilatadas, desfiladeros y barran-
cos, profundos, crédteres que revelan la activi-
ad volcénica y lagunas que son pruebas de los

astornos geolbégicos y verificados en el suelo.-



El clima es seco y ardiente por lo general
las partes bajas; fresco y agradable en las a
ras.-

Estim:

Lengua Pipil: Iscuintepeque, o cerro de lc
perros y a que en las montaflas de la regidbn s
criaban muchos tepezcuintles o tepezcuintes
( que los espafioles confundieron con "Perros
no ladran " animal del cual puede asegqurarse
ningln otro tiene la carne mis apetecida por
tierna, fina y sabrosa.

Por acuerdo Gubernativo del 19 de febrero
1,987 se concedid a Escuintla que tenia categ
de villa - El Titulo de ciudad .-

Escuintla es muy frecuentada por los visit

tes de otras partes del pais, figurando entre



OBJETIVOS

Efectuar revisidén de los ingresos al Hos-
pital Nacional de Escuintla, para recono-
cer qué porcentaje corresponde a Fiebre

Tifoidea y de esa manera darnos cuenta de
la magnitud del problema para el Departa-

mento de Escuintla.

Conocer las caracteristicas, problemas,
factores a nivel y estructura de pacien-
'tes tratados en el Hospital del Departa-
mento de Escuintla, a fin de concienti-
zar a la poblacidén y autoridades sobre

sus propios problemas de salud.



Determinar en forma objetiva la situa-
cién de esta enfermedad, a fin de pro-
curar una mejor orientacidén de los pro
gramas que para este sector se hayan
establecido o se establezcan.

Conocer las complicaciones mis frecuen
tes durante el seguimiento de los pa-
cientes y de lo importante de estable-
cer un tratamiento precoz, para evitar
las consecuencias.

En general, conocer la morbi-mortalidad
en el Departamento de Escuintla, con

respecto a fiebre tifoidea.



METODO :

Se utilizard el Mé&todo
tivo y Cientifico.

Inductivo, Deduc-



DEFINICION:

La fiebre tifoidea es una enfermedad aguda
frecuentemente grave, causada por S. Typhosa,
caracterizada por fiebre, cefaléa, apatia,
tos postracién esplenomegalia, exantema macu-
iopapuloso y Leucopenia.

Esta es una enfermedad que existe en esca-
la limitada en paises con higiene muy avanza-
da y de gran importancia en zonas del mundo
donde la higiene todavia no estd muy adelanta
da, o de alimentos contaminados por portadores

crénicos de tifoidea.



EPIDEMIOLOGIA:

La fuente Gltima de infeccidn con S. Typhosa,
es el paciente con fiebre tifoidea o un port:
dor.

Los pacientes con fiebre tifoidea eliminan
gran nimero de S. Typhosa por las heces y

la orina, pueden haber bacilos viables tam~-
bien en el vémito, las secreciones respirato-
rias o el pus.

Este bacilo de la tifoidea puede sobrevivir
durante semanas en el agua, el hielo, el pol-
vo y los residuos secos.

Los alimentos pueden contaminarse directamen-
te por escreta, por el agua que contiene S.

Typhosa a veces por polvo contaminado.



Las moscas también se ha culpado de la transmi-
sién de la infeccién. Las ostras y otros maris-
cos pueden estar infectados en aguas sucias, en
donde la tifoidea es comin, aumentando la fre-

cuencia de la enfermedad durante el verano.

ANATOMIA PATOLOGICA:

La proliferacién de grandes células mononuclea-
res provenientes del tejido reticuloendotelial,
constituye lo mds notable de la anatomia pato-
l8gica de la fiebre tifoidea.

La participacién del tejido linfoide del tubo
digestivo, principalmente de las placas de pe-
yer en el Ileon terminal, origina necrosis y
dlceras.

La erocién de los vasos sanguineos puede cau-



sar hemorragia intestinal. Las lesiones intes
tinales suelen limitarse a mucosa o submuco-
sa, pero en ocasiones atraviesan muscular y
serosa y producen perforacién intestinal. La
curacién de las lesiones intestinales no ori
gina cicatriz apreciable ni estenosis, el
higado estd aumentando de volimen y muchas Ve
ces muestra hinchazdén turbia y zonas focales
de necrosis. El vaso y los gangleos linféti-
cos mesentéricos estén aumentados de vollmen
y muestran hiperplasia de células reticuloen:
doteliales. Es frecuente la bronguitis y no
es rara la neumonia.

El exdmen microscdpico de las lesiones cuti-

neas maculopapulosas revela infiltracidén de



resentan epistaxis. La mayor parte de enfer
os tienen molestias o dolores abdominales ba
os. Es frecuente el estrefiimiento mfs que 1
iarrea que sélo se observa en el 20% aproxim
amente de los pacientes.

urante la segunda semana de la enfermedad 13
emperatura muestra menor tendencia a ser rem
ente y muchas veces se observa alrededor de
0° constantemente, durante esta fase los pa
ientes suelen estar muy graves, con gran deb
idad, molestias y distencidén abdominal, es m
ifiesto el estado de torpeza mental y es pos
le el delirio. La diarrea es mds frecuente
urante la segunda semana que durante la prim

a, y las heces pueden contener sangre.



A medida qgue la enfermedad entra en la tercera
semana, el paciente sigue febril, cada vez més
agotado y débil vy los enfermos sin complicacio
nes pueden empezar a mejorar durante la terce-
ra o cuarta semana.

El pulso no suele ser tan répido como corres-
ponderia a la temperatura. Pueden haber ron-
cos o estertores himedos difusos como manifes-
tacidén de brongquitis.

La mayor parte de pacientes tiene ligera hiper
sensibilidad abdominal, particularmente inten-
sa en el lado derecho y parte alta del abdomen.
La distencidén abdominal puede ser muy intensa.
Se palpa un vaso blando en las tres cuartas

partes de los pacientes.



La variacidén del curso tipico descrito en los
pérrafos precedentes es muy frecuente, la en-
fermedad puede ser ligera y durar sélo una

semana o prolongada con fiebre hasta por dos

meses,

TRATAMIENTO:

El cloranfenicol se ha utilizado con éxito en
el tratamiento de la fiebre tifoidea desde el
afio de 1948 y sigue siendo el antimicrobiano

de eleccidn.

Los pacientes suelen mostrar mejoria subjeti-
va después de uno o dos dias, pero la tempera
tura no se normaliza hasta transcurrido 3 &

5 dias de tratamiento. La hemorragia y la per



foracidén pueden ocurrir durante el tratamiento
de cloranfenicol incluso en pacientes apiréti-
cos.

La ampicilina también es eficaz en el trata-
miento de la tifoidea, pero la respuesta pare-
ce ser més lenta con ampicilina que con cloran
fenicol.

Algunos pacientes con tifoidea sin sefiales de
complicacidén supurada no muestran signos de
respuesta clinica al cloranfenicol o a la ampi
cilina después de seis a ocho dias de trata-
miento aunque los hemocultivos pueden hacerse
negativos.

Para estos pacientes y para los enfermos con
toxenia grave durante la tifoidea, deben pensax

se en la administracidn de mnredns cmmns el f oo



mentos con actividad similar; este tratamie
to deberi interrumpirse después del tercer
En pacientes tratados con prednisona la tem
tura se normaliza o cae hasta valores hipot
€Os en unas horas y el estado téxico mejora
pidamente. La prednisona sélo debe administs
se junto con tratamiento antimicrobiano adec
do en estas condiciones no aumenta el peligz
de complicaciones.

Los pacientes con fiebre tifoidea son extrac
dinariamente sensibles al afecto antipiretic
de los salisilatos Y pueden mostrar hipoterm
intensa de Pequenas dosis.

Los bafios de eésponga con agua tibia son efic:

ceés para disminuir la temperatura y deben en-



plearse en lugar de los salicilatos.

EXAMENES DE LABORATORIO PARA FIN DIAGNOS-

TICO:

MIELOCULTIVO: Es positivo la primera sema-
na.

REACCION DE WIDAL: La cual es positiva en

la segunda semana de infec-
cién.

3a. SEMANA: Se positivisa el coprocultive
pero puede positivarse aln el
la segunda semana de infec-
cidn.

HEMATOLOGIA: Al inicio puede presentarse
ligera leucopenia con aumentc

de los segmentados.



NOTA:

Con respecto a la reaccidén de widal es
importante como complemento al diagnds
tico pero no es especifico ya que exis
ten otras entidades patoldgicas que
puedan dar Widal positivo ( Ejemplo:

Paludismo, paratifus, bruceldsis.)



PRESENTACION DE DATOS

Los datos obtenidos como resultado del estud
de los casos, contemplan los aspectos que se ref
ren a la frecuencia con relacidn a la edad, el s
X0 y lugar de procedencia, todos estos datos se
cuentran ordenados por mes y aparecen en los cua
dros que estdn a continuacidn.

Creo gue es de suma importancia hacer notar
que todos los datos que aqui aparecen fueron obt:

nidos de los archivos clinicos del Hospital Naci

nal de Escuintla, sin embargo quiero dejar estab:
cido claramente que lo mis seguro es que todos e:
tos casos no sean realmente el total de casos de
fiebre tifoidea que se representaron durante el
riodo investigado en el Departamento de Escuintlez

ya que como es fécil suponer hay muchas personas



TABULACION DE DATOS

CUADRO No. 1.

Incidencia de fiebre tifoidea en el Departe
de Escuintla, clasificado por edad, nimero
cientes y sexo, correspondiente al afio 197¢

nio de 1977:

Edad de

NGmero de s X

Pacientes Pacientes Femenino Mas
) - 4 i 0
> - 9 2 0
0 - 14 3 L
L5 =~ 19 5 3
20 - 30 12 3
3L - 40 3 1

- 40 4 3
'OTAL: 30 11




CUADRO No. 2

Clasificacién de Fiebre Tifoidea en el Dep
mento de Escuintla, por procedencia de tie
de hospitalizacidén y complicaciones, duran
afio 1976 a junio de 1977.

ESCUINTLA
Tiempo de

No. Hospitalizacién dias Complicaci
1 7 Enterorra
2 5 Ninguna
3 6 Ninguna
4 14 Ninguna
5 5 Ninguna
6 3 Ninguna
7 2 Ninguna
8 10 Perforaci

testinal
9 1 Ninguna
10 6 Ninguna
A A 12 Ninguna
2 6 Ninguna
13 8 Ninguna
4 6 Ninguna
5 7 Ninguna
16 4 Ninguna
|7 1 Ninguna

7 103 2




TAL:

AL:

NUEVA CONCEPCION
——r AUNCRPCION

No. Tiempo de Hospitalizacidn Complicac
1 9 Ningu
1 9 0
GOMERA
No. Tiempo de Hospitalizacidn Complicac:
1 18 Ningur
2 13, Ningun
3 12 Ningun
3 41 0




PUERTO DE SAN JOSE

No. Tiempo de Hospitalizacién  Compli
i 13 Nin
2 6 Nin
2 19
EL SALTO
4
No. Tiempo de Hospitalizacién  Compli
1 5 Nin
I 5




SANTA LUCIA

No. Tiempo de Hospitalizacidn Compl
1 9 Ni
2 14 Ni
3 12 Ni
3 35
TAXISCO
No. Tiempo de Hospitalizacidn Compl
i 15 Ni
1 15




CHIQUIMULILLA

No. Tiempo de Hospitalizacidén Complicac
1 10 Ningur
TAL: 1 10 0
DEMOCRACIA
No. Tiempo de Hospitalizacidn Complicac
L 3 Ningun
AL: 1 3 0




Cuadro No. 3

asificacién de fiebre tifoidea seglin inciden
r mes durante el tiempo que abarca el estudi
rrespondiente a enero de 1976 a junio de 197

No. Mes Casos

Enero i
Febrero i
Marzo 0
Abril 2
Mayo il
Junio 2
Julio 2
Agosto 2
Septiembre 3
Octubre i)
Noviembre 3
Diciembre L
Enero 0
Febrero 3
Mar zo 4
Abril 2
Mayo 0
Junio 2

0

vV e U R WS O UL = WV

W NV VE =W

~al meses 18 Total casos 3




+licldencia de fiebre tifoidea en el Departamen
de Escuintla, correspondiente al tiempo de hos
talizacién y tiempo de évolucién antes de su h
pitalizacidn:

No. Tiempo de Hospita~ Tiempo de evolucidn :
lizacién., tes de hospitalizacit
1 7 12
2 5 4
3 4 8
4 6 4
5 9 8
6 18 15
7 13 10
8 14 12
9 5 10
10 5 8
11 6 8
12 3 3
13 2 8
14 9 5
5 10 6
16 14 8
17 15 8
18 10 3
L9 3 ik
20 L 1
21 6 3
22 i 1
23 12 8
24 6 i
25 12 10
26 8 8



Cuadro No. 5

[ncidencia de fiebre tifoidea en el Departanm
le Escuintla, clasificado por tratamiento y
lucidn:

“asos Tratamiento Evoluci
26 Cloranfenicol Satisfac
asos Tratamiento Evoluci

2 : Bactrin Satisfac
“asos Tratamiento Evoluci

2 Ampicilina Satisfac




NACIMIENTOS

1976

Marzo............. I O e e A e #1501 s ot w5
APrdl. e, T
MaYO. . tenenennannnsanennn cecceccicscsnanenna
TNl i 5135 5130 565 mea wse wre wvs 578 & % §i# e miw we W . S PR R 8 e

Julio...... :

Diciembre. ..

TOTALES: 3,4



NACIMIENTOS

1977
B0 511 of e L O S 353
FEDEEL O & 41555565 25 5506 5 mn 50 0 oo 0 316
MarZ0..eeeeneeecennennnnnnnn 329
ABTA L v sis w55 o5 55 515 s 2oe wi mie ie 289
MBYOG 55151 0 = o 0 i w55 08 08 5165 66 305
TURLOw sy s s swsmsmssssomansman 280




DEFUNCIONES

1976
BIEE O esie: wie: wiie o wiie: o miim: mivmi wiel iies B le4
FebBen0is s we se s ke wis 65 o o5 wis wve 159
MBEZ 0 vin = 4 i min mim 2w w1 5 mids 90 28 132
0 = L oy 170
MAYO. e eoeonenceoaccasccanns 152
TTUNTO s w116 5 s 5n 169 918 o7 & 974 $his 78 105
556 s L R 138
RIOBEO s s srs a8 985 & o s i 9 8 013 98 145
Septiembre...covemecesenome 136
OELUDbES: s s v osntosasminsusos 128
NOVIembre., «vuoeeeenennnnennn 139
DICIEMBY s nsimsmimss amsnswd 134




DEFUNCIONES

1977
BINEEIOR @ 0 1o 2500 m o » 100 0 101 m 01 0 1o 0 01 5 twrig 131
BEebrero, visininicisinsssas 137
MATZI0.0 o 0wt o i o o m 101w w100 01 8 1458 102 8 056 154
BBLdLls os ovs 508 55 500 5 5 518 515 508 0e le4
MEAY O« »ue aim e miie: wite ove wis wig 654 o5 138
TBRLO « srw 615 516 578 518 15 5% 948 50m 28, 124




ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

En el Cuadro No.rl, correspondiente a pacient
por edad y sexo, se puede observar que el grupo
etario més afectado fue el comprendido entre 20
30 afios, asi como el sexo dominante que fue el
masculino con el 47% del total del sexo masculin

Podemos observar en el Cuadro No. 2., corresp
diente a procedencia, gue los pacientes mds afec
tados de fiebre tifoidea correspondiente a los P
cedentes de la Cabecera Departamental y sus alre
dores encontréndose un total de 240 dias siendo
promedio de 8 dias por paciente.

S6lo se presentd un caso de enterorragia v un

perforacidén intestinal como complicaciones.



En relacién al cuadro No. 3., que correspc
a incidencia por mes durante el tiempo gque abar
el estudio podemos observar que hay un mayor pr
minio en esta enfermedad durante los meses de i
vierno, correspondientes a junio, julio, agosto
septiembre, con un total de 49% de los casos re
tados para el afio de 1976 siendo el 51% para lo

meses restantes.

Con respecto al Ccuadro No. 4., en relacidn
los pacientes que consultaron al hospital con me
nor tiempo de evolucidn, o sea mis tempranamente
su diagnéstico y tratamiento fue precozmente pox

lo que se redujo el tiempo de hospitalizacidn pé

ra lograr su curacidn.



Caso contrario sucedidé con los que resultarc
tardiamente ya que su curacién fue mis prolongac

por la evolucién de la enfermedad.

En relacién al Cuadro No. 5., correspondient
a tratamiento y evolucidn, podemos observar que
estos pacientes que fueron tratados con Bactrin
Ampicilina, se les did este tratamiento por ser
fin de semana, presentando un Cuadro de diarrea
con caracteristicas de origen infeccioso, no ha-
biendo examenes de laboratorio durante estos
dias, siendo efectuados después en dias h&biles
con Widal positivo, estando ya en proceso de cu-
racién por lo que continuaron con ese tratamien-

to.



CONCLUSIONES:

1z

El grupo etéreo mis afectado de fiebre ti
foidea fue el comprendido entre los 20 vy
30 afios de edad, haciendo un 47% del tota

del sexo masculino.

Los pacientes més afectados de fiebre ti-
foidea correspondié a los procedentes de

la cabecera Departamental Yy sus alrededo-
res, encontrédndose 17 casos correspondien

te a un 57%.

El tiempo de hospitalizacién de los pacie;
tes con fiebre tifoidea, se sacd un total

de 240 dias, dandonos un promedio de 8



dias por paciente, cosa que viene en perj
cio de una Institucién estatal donde el p
supuesto es muy reducido por el mucho tie

po de estar estos pacientes hospitalizado

Entre las complicaciones que se presentarc
de esta enfermedad, hubo Gnicamente un ca

de Enterorragia y una perforacién intesti-

nal.

La estacidén donde hubo un mayor predominic
de esta enfermedad fue durante los meses ¢
invierno, correspondiente a junio, julio,

agosto y septiembre con un total de 47% de

los casos reportados para el afio de 1976;



siendo el 51% para los 8 meses restantes

Los pacientes que consultaron al Hospita
con menos tiempo de evolucién, su diagnd
tico y tratamiento fue precozmente reduc
dose su tiempo de hospitalizacién y cura
i

cidn.

Las personas que consultaron tardiamente
hospital, su curacidén fue mas prolongada

la evolucién de la enfermedad.

El medicamente que predomind en el trats
miento de los pacientes con fiebre tifoi

fue: Cloranfenicol, siendo tratados 26 ¢



cientes con una evolucidén satisfactoria.

Con respecto a los pacientes que se trata-
ron con Sumetexasol- nuwtoprin y Ampicili-
na su evolucidén fue satisfactoria, por lo
que podemos considerarlos como uno de los
mejores medicamentos de segunda eleccidn.
A pesar que en estos casos noO se pPropor-
ciond para tratar especificamente fiebre

tifoidea.



RECOMENDACIONES

Llevar a cabo una reforma agraria para
mentar asi la produccién de alimentos j
mentar en esta forma el trabajo, dando
tunidad a mayor nimero de personas de :
darse en mejores condiciones de vida, ¢
crementar a la vez una mejor nutricién

lubridad.

Los programas de salud, deben teper un
que integral de nuestra realidad, la a
médica debe impulsar los servicios de

na preventiva, tratando de llevarla en
llos lugares que son bastante apartado

especial en donde la higiene es defici,



1)

5)

Aumentar los Centros de ensefianza espe
mente en el area rural para combatir 1
norancia ya que de esto depende en muc
casos la mala nutricién de nuestro pai

sus condiciones higiénicas.

La adopcién de una linea politica de ¢
bridad qgue continua y si es posible ar
el criterio de fijar en el presupuestc
neral de gastos de la Nacidén- partidas
tinadas a la creacidn de drenajes, mé:
jas de agua y la erradicacién de pozo:

gos.

El Gobierno debe incrementar en la pa

pacién activa y decididamente en todo



6)

7)

8)

problemas que confronta la comunidad con r
pecto a la mala nutricién y salubridad; pa
que esta de un mejoramiento de vida en cad

uno de los miembros que la integran.

Establecer o mejorar el control de archivo
tanto a nivel Hospitalario como en los cen
tros de Salud; para lograr resultados esta

disticos confiables y exactos.

Incrementar el presupuesto Municipal para
poder proporcionar agua potable y sistema

de excretas a la mayoria de la poblacién.

Dar mayor propaganda para tener mejor con-

cientizacién de la poblacidn acerca de las



campafias de vacunacidn ya que se puede ob-
servar que es una poblacién que va en inecr
mento y que su natalidad en términos gener
les es el doble de la Mortalidad por lo ta
to su poblacién infantil es la que debemos
proteger de enfermedades infecto-contagio-

sas.
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	la limitada en países con higiene muy avanza- 
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	lógica de la fiebre tifoidea. 
	La participación del tejido linfoide del t:ubo 
	digestivo, principalmente de las placa.s de pe- 
	yer en el Ileon ter.'minal, origina necr.'osis y 
	úlceras. 
	La eroción de los vasos sanguíneos puede cau- 
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	ente y muchas veces se observa alrededor de 
	00 
	constantemente, durante esta fase los pa 
	ientes suelen estax muy graves, con gran deb 
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	pondería a la temper;:¡.tura. 
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	3a. SEMANA: 
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	dros que están a continuación. 
	Creo que es de suma importancia hacer notar 
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	nal de Escuintla, sin embargo quiero dejar estab: 
	cido claramente que lo más seguro es que todos el 
	tos casos no sean realmente el total de casos de 
	fiebre tifoidea que se representaron durante el f 
	riada investigado en el Departamento de Escuintla 
	ya que como es fácil suponer hay muchas personas 
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	Total casos 30 
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	Julio. . . . . ... .. . . . . .. . . . . .. .. .. .. . . . . . . .: 
	Agosto.. . . . . . .. . . . . . . .. .. .. . . .. . ... o . . . .. . . .:: 
	Septiembre. . . . . . . . . . . . . o . . . o. . . . . . . . . . . . . . . .3 
	Octubre. . . o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3 
	Nov iembre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3 
	Diciembre. o ... . o. o. .. . . . o . . . o . . . o. . . . . . . . .. .3 
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	!1arzo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 329 
	Abril. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 289 
	Mayo.. "..' 305 
	crunio. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 280 
	TOTAL: 
	;k;~Z~ 
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	Enero. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 164 
	Febrero. . .. . . . . . . . . . . . . . . .. 159 
	Marzo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 132 
	Abril 170 
	Mayo . 
	152 
	Junio. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. 105 
	J'ulio. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 138 
	Agosto. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
	145 
	septiembre. . . . . . . . . . . . . . . . . 
	136 
	Octubre . 
	128 
	Noviembre. . . . . . . . . . . . . . . . .. 139 
	Diciembre 134 
	TOTAL: 
	1. 702 
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	Febrero. . . . . . . . . . . . . . . . . .. 137 
	Marzo. . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 154 
	Abril. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 164 
	Mayo. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. 138 
	Junio. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 124 
	TOTAL: 
	848 
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	ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS 
	En el Cuadro No. 1, correspondiente a pacient 
	por edad y sexo, se puede observar que el grupo 
	etario más afectado fue el comprendido entre 20 
	30 años, así como el sexo dominante que fue el 
	masculino con el 47% del total del sexo masculinl 
	Podemos observar en el Cuadro No. 2., corresp 
	diente él procedencia, que los pacientes más afec' 
	tados de fiebre tifoidea correspondiente a los pJ 
	cedentes de la Cabecera Departamental y sus alre, 
	dores encontrándose un total de 240 días siendo 1 
	promedio de 8 días por paciente. 
	Sólo se presentó un caso de enterorragia y un, 
	perforación intestinal como complicaciones. 
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	En relación al Cuadro No, 3" que correspc 
	a incidencia por mes durante el t.iernpo que abar 
	el estudio podemos observar que hay un mayor pr 
	minio en esta enfermedad durante los meses de i 
	vierno, correspondientes a junio, julio, agosto 
	septiembre, con un total de 49% de los casos re: 
	tados para el año de 1976 siendo el 51% para lo: 
	meses restantes. 
	Con respecto al Cuadro No. 4" en relación 
	los pacientes que consultaron al hospital con me 
	nor tiempo de evolución, o sea más tempranamente 
	su diagnóstico y tratamiento fue precozmente por 
	lo que se redujo el tiempo de hospitalización pa 
	ra lograr su curación. 
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	Caso contrario sucedió con los que resultarc 
	tardíamente ya que su curación fue más prolongaé 
	por la evolución de la enfermedad. 
	En relación al Cuadro No. 5., correspondient 
	a tratamiento y evolución, podemos observar que 
	estos pacientes que fueron tratados con Bactrín 
	Ampicilina, se les dió este tratamiento por ser 
	fin de semana, presentando un Cuadro de diarrea 
	con características de origen infeccioso, no ha- 
	biendo exámenes de laboratorio durante estos 
	días, siendo efectuados después en días hábiles 
	con Widal positivo, estando ya en proceso de cu- 
	ración por lo que continuaron con ese tratamien- 
	to. 
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	CONCLUSIONES: 
	1. 
	El grupo etáreo más afectado de fiebre ti 
	foidea fue el comprendido entre los 20 y 
	30 anos de edad, haciendo un 47% del tota 
	del sexo masculino. 
	2. 
	Los pacientes más afectados de fiebre ti- 
	foidea correspondió a los procedentes de 
	la cabecera Departamental y sus alrededo- 
	res, encontrándose 17 casos correspondieE. 
	te a un 57%. 
	3. 
	El tiempo de hospitalización de los paci~ 
	tes con fiebre tifoidea, se sacó un total 
	de 240 días, dándonos un promedio de 8 
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	días por paciente, cosa que vi.ene en perj< 
	cio de una Insti.tución estatal donde el p: 
	supuesto es muy reducido por el mucho tiel 
	po de estar estos pacientes hospitalizado: 
	4. 
	Entre las complicaciones que se presentar( 
	de esta enfermedad, hubo únicamente un ca! 
	de Enterorragia y una perforación intesti- 
	nal. 
	5. 
	La estación donde hubo un mayor predominic 
	de esta enfermedad fue durante los meses o 
	invierno, correspondiente a junio, julio, 
	agosto y septiembre con un total de 47% de 
	los casos reportados para el año de 1976, 
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	siendo el 51% para los 8 meses restantes, 
	Los pacientes que consultaron al Hospita, 
	con menos tiempo de evolución, su diagnó, 
	tico y tratamiento fue precozmente reduc 
	dose su tiempo de hospitalización y cura 
	ción.. 
	Las personas que consultaron tardíamente 
	hospital, su curación fue más prolongada 
	la evolución de la enfermedad. 
	El medicamente que predominó en el tra,ta 
	miento de los pacientes con fiebre tifoi 
	fue: Cloranfenicol, siendo tratados 26 p 
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	cientes con una evolución satisfactoria. 
	9. 
	Con respecto a los pacientes que se trata- 
	ron con Sumetexaso1- nuwtoprin y Ampici1i- 
	na su evolución fue satisfactoria, por 10 
	que podemos considerar los como uno de los 
	mejores medicamentos de segunda elección. 
	A pesar que en estos casos no se propor- 
	cionó para tratar específicamente fiebre 
	tifoidea. 


	page 43
	Titles
	RECOMENDACIONES 
	Llevar a cabo una reforma agraria para 
	mentar así la producción de alimentos y 
	mentar en esta forma el trabajo, dando 
	tunidad a mayor número de personas de e 
	darse en mejores condiciones de vida, E 
	crementar a la vez una mejor nutrición 
	lubr idad. 
	Los programas de salud, deben tener un 
	que integral de nuestra realidad, la ai 
	médica debe impulsar los servicios de u 
	na preventiva, tratando de llevarla en 
	110s lugares que son bastante apartado! 
	especial en donde la higiene es deficiE 
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	Aumentar los centros de enseñanza espe 
	mente en el area rural para combatir 1 
	norancia ya que de esto depende en muc 
	casos la mala nutrición de nuestro paí 
	sus condiciones higiénicas. 
	~) 
	La adopción de una línea política de E 
	bridad que continua y si es posible an 
	el criterio de fijar en el presupueste 
	neral de gastos de la Nación- partida¡ 
	tinadas a la creación de drenajes, má¡ 
	jas de agua y la erradicación de pozo: 
	gos. 
	5) 
	El Gobierno debe incrementar en la pill 
	pación activa y decididamente en todo: 
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	problemas que confronta la comunidad con r 
	pecto a la mala nutrición y salubridad; pa 
	que esta de un mejoramiento de vida en cad 
	uno de los miembros que la integran. 
	6) 
	Establecer o mejorar el control de archivo 
	t,mto a nivel Hospitalario como en los ceno 
	tI~oS de Salud; para lograr resultados esta. 
	dfsticos confiables y exactos. 
	7) 
	Incrementar el presupuesto Municipal para 
	poder proporcionar agua potable y sistema 
	de excretas a la mayoría de la población. 
	8) 
	Dar mayor propaganda para tener mejor con- 
	cientización de la población acerca de las 
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	campañas de vacunación ya que se puede ob- 
	servar que es una población que va en inc~ 
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