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Contribuir al conocimiento de las enfermedades infeccio -
sas en Guatemala.

Determinar los pardmetros mds importantes para el diag--
néstico de la Fiebre Tifoidea, y la factibilidad de su uso.

izar el enfoque clinico de los pacientes con Fiebre -
dea en un hospital especializado.

evisar lo escrito hasta la fecha sobre Fiebre Tifoidea en
atemala, presentando los progresos en forma cronolégi

Puntual izar sobre los conceptos actuales con respecto @
patogenia, diagnéstico, tratamiento, e inmunizacio -
sobre la Fiebre Tifoidea.



INTRODUCCION:

El método de Wedd, de desarrollo por problemas del histo-
fnico de los pacientes, nos permite introducir sistematica
| método cientifico para la solucién de los mismos, sus
.ciones como es sabido |legan mds alld de las esferas del
o, hasta la familia y la comunidad donde se desenvuel

El diagnéstico y resolucién del problema de la fiebre ti--
4 en nuestro medio conduce a estudiar las condiciones del
ente que favorecen la alta prevalencia de dicha enferme-
ues continda siendo una endemia con alta morbimortali -
El Hospital Infantil Marfa Teresa de enfermedades infec-
ontagiosas, recibe a los pacientes menores de 12 afios con
ha enfermedad y encontramos desde su fundacidn en el aho
962, cue el nimero de pacientes que ingresan por esfe mo-
no ha bajado, mds bien se ha mantenido con pequefias al =
‘\f‘ bﬂ'iﬂs-
El presente trabajo pretende definir con claridad los pro--
as existentes con respecto al diagnéstico, tratamienfo y los
nces epidemioldgicos en este centro especial izado, para lo
| presentamos el resumen de dafos obtenidos al comparar los
entes a los cuales se les diagnosticé fiebre tifoidea por - -
o y aquellos que fueron clasificados estadfsticamente co-
les, basados en el cuadro clinico y en estudio serolégico-
al ), durante los afios de 1970 a 1978. Esto se hizo toman
na muestra representativa del total de casos presentados du
e los afios estudiados, habiéndose realizado una revisién de
antecedentes histéricos y actualizacién de la etiopatogenia,
anfos sobre inmunizacién y los problemas para el diagnésti

0 preciso.
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Considero pues, este trabajo como una contribucidn al -
‘problema de la fiebre tifoideq, y creo firmemente que la solu
cién al mismo estd lejos de lograrse mientras persistan las = =
condiciones imperantes a nivel socio~econémico y no se con=

cientice a la poblacién de que las medidas preventivas son ==

las Gnicas que a la larga rinden soluciones permanentes a los
problemas de las enfermedades INFECTO-CONTA GIOSAS,
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JUSTIFICACIONES:

Hasta la fecha se ha escrito sobre fiebre tifoidea enfocan-
do los aspectos clinicos, epidemiolégicos y de tratamiento, dis
iendo los problemas especificos para su comprensién y mane
como problemas de salud. La historia de la enfermedad se -
ventra plasmada en dichos trabajos. En los Gltimos afios se
hecho énfasis en el diagndstico preciso y en la valoracién -
cta de los procedimientos clinicos y de laboratorio para lle
jar al mismo. En 1977 fue escrita una tesis sobre el manejo -

. pacientes con este diagnéstico en el Hospital Infantil Ma==
Teresa, en la cual indistintamente son catalogados como =-
ebre Tifoidea todo paciente que tuviera la prueba de Widal-
positiva, no importando si fuera aislada o no la Salmonella Ty
i bacteriolégicamente en dichos pacientes. Tomando en = -
enta lo anferior, la presente investigacidn trata de puntuali
- la realidad del diagndstico de Fiebre Tifoidea, fomando -~
definicién Gnicamente a los pacientes a los que se les hu =
a aislado el gérmen, por un lado, y por otro, aquellos que=
‘estudio post mortem se les hubiera hecho el diagnéstico. Se
e pues una comparacién enire los pacientes a los que se les
robg fiebre tifoidea y aquellos a los que se les hizo Gnica

te diagndstico clinico.



HIPOTESIS:

gnéstico clinico de Fiebre Tifoidea en
ala, por no existir un consenso sobre criterios precisos
néstico, y por deficiencias o carencias en los recursos
gnéstico bacteriolégico en los centros asistenciales.

yiste un sobre dia

os proponemos demostrarlo revisando el diagndstico de
e Tifoidea en un Hospital especializado a través de una
 representativa de pacienfes con dicho diagnéstico.




DEFINICION DE TERMINOS Y VARIABLES: (52-71-13)

Fiebre Tifoidea es un cuadro de una enfermedad infeccio=-
b caracterizada substancialmente por bacteremia, envolvi= -
o difuso del sistema reticuloendotelial, formacién de mi =
foabcesos y ulceracién del fleon terminal (placas de Peyer).

El cuadro clinico comunmente incluye sihfomas constitu -
les diversos, particularmente caracterizados por diarrea o

abdominal. Statomas cldsicamente asociados con fiebre-
idea, son también rosacea, pulso lento, desproporcionado ==
a temperatura alta; los cuales se presentan ocasionalmen -
Por definicién el sindrome solamente se considera como tal,
o es producido por la Salmonella Typhi, serol6gicamente:
nella O, grupo D, Factor 9.

VARIANTES:

Serfa prolijo enumerar todas las variables posibles que - -
mpeten al individuo y a la enfermedad tifoidica como fal, =
¢ lo que se hard la descripcién de las mismas en el andlisis -
s resultados obtenidos, comprendiendo éstas todos los as--
s clfnicos, terapéuticos y socioecondmicos en los pacien-

de la muestra.
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MATERIAL Y METODOS:

La autora de la presente tesis, y la colabora=
cién del personal de secretaria y archivo del
Hospital Infantil Marfa Teresa. El personal -
de las bibliotecas del Hospital Roosevelt es =
pecialmente la sefiora Adriana de Pineda y -
de la Facultad de Ciencias Médicas. El ase
sor y revisor de la tesis. o

Archivos del Hospital Infantil Marfa Teresa,
de libros de egreso de pacientes y fichas mé
dicas de pacientes hospitalizados y etiqueta
dos al egreso con el diagndstico de Fiebre -
Tifoidea. Tarjetas para tabulocién de datos,
y papelerfa necesaria para tabulacién e in -
terpretacién de los resultados. Material bi=
bliogréfico consultado.

Se revisé el libro de egresos del Hospital In
fantil Marfa Teresa para determinaor cuénfos
y cuéles casos habian fenido el diagnéstico
de Fiebre Tifoidea entre Enero de 1970 y ==
Junio de 1978, encontrdndose 837 pacientes
con dicho diagnéstico, en seguida se fratd -
de obterer una muestra representativa de di
chos pacientes para determinar a cudles se -
les confirmé el diagndstico.
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ANTECEDENTES Y REVISION DE CONCEPTOS: cripcion clthica y resalté la localizacién intestinal llamdn-
o Deotienteritis. (30). En 1829 fue Louis quien menciona-
+&rmino "Fiebre Tifoidea" para separario del nebuloso cua--
' de los tifus (70).

HISTORICOS:

La historia de la Fiebre Tifoidea hasta la enfermedad que!
conocemos como tal, la hemos dividido en tres etapas, adn -=
cuando la delimitacién entre cada una de ellas se refiere a =
logros conceptuales y no a datos cronolégicos concretos.

La anatomia patoldgica fue pues, quien inicid la distin= -
5n clinica, por la constancia de la hiperplasia de los folicu
de las placas de Peyer o placas blandas de Louis, en necrop
e pacientes que fallecian con el cuadro clthico. A partir
nces se inicia la segunda etapa que termina con el ais-
ento de la eberthela Typhosa. En 1877, Koch establece ==
eyes que Ilevan su nombre al aislar el gérmen del carbunco,
bacilo Antrax. En 1880 los frabajos de Pasteur descartan la=
racién espontanea inclinando a buscar los agentes etiolégi
las enfermedades, pero es necesario resaltar que en el -
de 1872 Eberth habia aislado los bacilos en ganglios y ba =
e los pacientes enfermos de fiebre tifoidea. (13-33). Ga -
ogré aislarlo y cultivarlo en medio de gelating, y es des
nces conocido por sus caracteristicas bacteriolégicas de
oratorio, con el empleo de animales que habfan sufrido en -
2dad previamente. (1883-1884). (26-30).

La primera etapa llega hasta el momento en el cual la ==
fiebre tifoidea es conocida como tal. Con anterioridad o los:
trabajos de Louis (1829), hay que hacer referencia en Guate=
mala a Asturias (5 ), quien en su historia de la medicina, nog
dice que en el afio de 1733 aparecié una epidemia de calen =
turas petequiales tiféidicas que hizo muchos estragos hasta e
afio de 1744 (p. 125). Continda su referencio indicando que=
en el afio de 1803 aparece nuevamente una epidemia de fie==
bres petequiales, "los sihtomas con los que me he enconfrado=
son abundante pinta roja muy menuda, especialmente a la ca=
ra, pecho y espalda con manchas grandes de color morezco.=
En unos un gran dolor de pecho especialmente a la tetilla iz=
quierda, faltdndoles la respiracién al tomar los alimentos de=
manera que parece que se ahogan, fodos con abundantes eva=
cuaciones por cdmara y vémitos de color amarillo y rio obs
te éstas tienen continuo dolor en la parte superior del estémd
go, y dureza a toda esta regién, y por leve que se les foque =
son acerbos los dolores, sienten sed continua los primeros didss
pero después aborrecen agua y alimentos. Todos padecen fre=
mulacién de articulacién de brazos y piernas, a unos les ha ==
acometido copiosa y continua hemorragia de nariz, el pulso €8
parvo y en algunos, por uno o dos dias intermitente y contin
después tan pequefio y tardo que apenas se percibe; uno qué =
murié fue delirando sin otra sefia de morir que la pequefiez
del pulso™ ( p 103 Ibid). Con respecto de la literatura univ
sal Willis en 1646 menciona una epidemia de las tropas del
lamento (70), pero fue Bretoneau en 1826 quien complefa la =

" No fue hasta el afio de 1900 cuando Schottmiller lo aislé
primera vez de sangre de un paciente con Fiebre Tifoidea.

Termina esta segunda etapa con el aislamiento del gérmen,
mo puede observarse, ha sido paulatino y los logros no =
do alcanzados simultdneamente a todo el orbe, persistien
d0n mentalidades que no han logrado salir de la primera eta
. En la literatura nacional esta segunda efapa se encuentra=
mada en las tesis de Mdximo Soto {1851); Daniel Cafias - =
Mariano Padilla (1865) y Alfonzo 1zaguirre, pero lamen
ente la mayoria estd extraviada.

:Cqbe mencionar a José Domingo de Ledn quien en su fesis
fiebre tifoidea escrita en 1874 menciona los estadios de-




"gundo periodo: agudo y el tercer periodo o grave. Es impor="

“bre las gléndulas estd sembrada como de puntos grises. Se-=
‘gundo las placas duras de Louis, secas y friobles, homogéneas
-y amarillentas que se convierten en 3a: Ulceraciones. Los -

‘¢ién como causas poderosas de fiebre tifoidea. El contagio

‘avances mds importantes a nivel de la terapéutica, el control

e inmunidad; debiendo mencionarse a Byron y Kaiser, y a ==

‘ces mds virulencia que el antigeno W (Widal).

=12 - =13 -

|d enfermedad: Primer periodo: Prodrémico o invasivo; Sesy En 1947 es descubierto el Cloranfenicol aislado de el = -
treptomices Venezuelae por Jhon Erlich, que cambia comple
amente el prondstico de la enfermedad. Al respecto del tra -
amiento solo cabe mencionar en este siglo el uso del Neosal
n (914), que vislumbré un mejor manejo de los pacientes.

tante ademds su amplia descripcién sobre las lesiones anato =
mopatolSgicas: las placas blandas de Louis, semejontes a pa-
rénquima de Cirvela (Grisolle), en la que la mucosa que cu=

Con respecto a la historia nacional, es necesario mencio
nar como el primer microbiélogo al Dr. Juan J. Ortega, quien
ve enviado a Parfs para dicho entrenamiento, impartiendo en
uestro medio en 1893 la cétedra de Microbiologia (cuando -
iaba la era bacteriolégica y Pasteuriana). Un afio mds
se le nombré como profesor de bacteriologia al médico-
mén Guillermo Zizold. A pesar de antecedentes tan remo
como los mencionados, el laboratorio tuvo importancia pa
el diagndstico muchos afios después como lo menciona el ~
r. Martinez Durén (59), ya que el Dr. Lisardo Estrada fue be
ra estudiar bacteriologia (1911), habiéndose organiza
primer laboratorio de bacteriologia en el asilo de Ma~
d de San Joaquih hasta en el afio de 1913 bajo la di-

én del sabio Borrel.

ganglios son constantes, abultados y rojos y luego se inyec-=
tan en sangre y pus. El bozo estd reblondecido y abultado.
)

Con el aspecto epidemiolégico, aungue no se conocfa =

el gérmen causal, lo afribufan a un miasma y lo relacionaban
a la mala higiene, habitaciones malsanas, falta de aeclimate

era conocido (1870), pero por la observacién de pacientes
hospitalizados que no contagian a quienes los cuidan, méd
cos y enfermeras, estudiantes, se concluye que no existe el =
contagio directo y por lo tanto no es necesario el aislamien='
to como en otras enfermedades altamente contagiosas. '

La tercera etapa de la historia de la fiebre tifoidea co=

! s & =
rresponde a nuesiro siglo, época en que se hon logrado los primero que utiliz8 el Cloranfenicol en Guatemala -

| Dr. Marco Antonio Cabrera, en el afio de 1949, con -
'ados excelentes. Al respecto del diagndstico y cultivo
cesario mencionar que ya en el afio de 1939 se indica -
Uncién esternal como medio de diagnéstico de fiebre ti -
(62). Resaltdndose la importancia del cultivo para el
stico preciso, lo cual ha seguido haciéndose hasta cul
con la tesis del Dr. Molina Nuyens quien en 1959, ==
ta que el diagnéstico de la Fiebre Tifoidea es hacterio-

o (65).

epidemioldgico y el mejor conocimiento de la etiopatogenia

Smith y Reagh, quienes describen bacilos similares a los que=
se les describe como A y B y se les cataloga como bacilos pd
ratificos (1902), (13) |

Gunell describe en 1925 dos antigenos O y H del cuer=
po y flagelares respectivamente. Felix descubre el ferce
tigeno Vi indicando que su presencia es indicacién de 10 ¥
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FISIOPATOLOGIA : encia de factor antifibrindgeno, elevacién moderada de las
? saminasas, y bilirrubinas elevadas levemente. (1 0-]4-1? -
La fiebre tifoidea presenta un periodo de incubacién de -81)

6 a 10 dias, pudiendo haber recidivas. Se considera infec -
tante una dosis de DL 50 de 105 bacterias, no habiéndose ~
podido infectar pacientes con dosis menores de ]03, aln == |
cuando puede esta dosis presentar manifestaciones leves,

A pesar de la trombocitopenia y disminucién' del fibrinége
y no estd indicado el uso de anticoagulantes, ain c‘uandc: se -
ventra con alguna frecuencia hemorragia intestinal baja = =
e asocia con las lesiones del {leon y colon asociada ol 72
0s gérmenes. La depresién de la médula ésea no es motivo -

sontraindicacién absoluta del uso del cloranfenicol,., aunque
ene para un seguimiento esiricto de estos pacientes.

La via de ingreso es siempre la fecal oral a partir de pa.
cientes con el cuadro clinico, o de portadores sanos. Se ha
pedido aislar Salmonella en sangre periférica de voluntarios

ocos minufos después de su ingesta oral. Las bacterias He= r- smiagh . S ooty
zen-‘prédiﬂeccién por el sistema retfeulo endotelial, lo que= La per for_ﬂ‘?*én mfes!-mcx-l es la .195'0“ mg‘s"EPOﬁan;:ui??{e
explica el mayor porcentaje de aislamiento a partir de la = © de vista de la mrbs?']orfullda(:, de;oien e freseah
médula seq, adn en pacientes con tratamiento establecido= e la nj'orfalldad en pacientes perfora sdwdenfuen rf o
y ain después del cuadro agudo. : relacién con el tiempo que HTanEGy S esise EipRrtong
el momento en que es operado el paciente, y el déficit
ctrolitico. Encontréndose que la mortalidad aumenta-
a que se den menos de 2 |litros de soluciones en ?4 ho-
comparacién con aquellos pacientes que fiene'n ingesta
as de 3.7 litros, concluyendo como recomendacién que en
paciente |a observacién es necesaria para prevenir una -
racidn, la cual sucede con o sin tratamiento c:ni'imicrobig
ndo uno de los principales parémetros en casos drudo?os—

ol de leucocitos que bruscamente se elevan en pacien-
nN'leucopenia marcada. La ingesta y excreta de |Tquidos
nitorizarse estrictamente y si es posible con controles-
0s de sodio y potasio sérico, siendo estos pardmetros ==
Portantes que la técnica operatoria o el estado general -
Siente y anemia al momento de perforarse.

Experimentalmente el suero de pacientes con el cuadro
agudo transferido a personas sanas desarrolla el sindrome, =
aungue se ha demostrado tolerancia inducida al dar dosis su
cesivas lo que ha sugerido otros factores como causantes —=
del sihdrome, lo que es reforzado por la evidencia de que -
no se ha detectado endotoxina por el test de Limulus en pa
cientes con fiebre tifoidea, proponiéndose para explicar es
te hecho por el estimulo para produccién de foxinas autélo
gos (pirégenos endégenos) (52) no detectables con este ==
test o como sugieren otros autores (57), la endotoxina solo
es detectable en el cuadro agudo. La liberacién brusca de
grandes dosis de endotoxina (47), precipita la agudizacién
del cuadro elihico conduciendo el shock, como fue obser =
vado al inicio del uso del cloranfenicol con dosis masivas;
estando indicado en estos casos el uso simultdneo de corti=
costeroides,

0s nifios y adultos jévenes los sintomas gastrointestina=
s predominantes, contra los sistémicos encontrados e n
0s, probablemente por la madurez inmunoldgica.:

Los haliazgos de Iaboratorio relevantes son trombocito
penia, leucopenia, anemia, disminucién del fibrindgeno y
B =
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- DIAGNOSTICO, BACTERIOLOGIA Y LA PRUEBA DE Wi =

DAL, (9=16=19-20-21-26-27-39-40-41 -43-=52=-54=58=-62-. -

65-66-71-77-80-87-89).

-" Por definicién, como fue asentado desde el descubri -
miento de la Eberthela tifosa, solamente son considerados-
como fiebre tifoidea aquellos casos en los cuales esta bac

teria es la responsable del cuadro clthico, la cual se con -
-firma con el aislamiento del gérmen. Actualmente se = =

“cuentan con recursos féciles para aislarlo, y accesiblesen

los medios hospitalarios metropolitanos, aunque no es de -
la misma manera en el érea rural, recomendéndose para ==
un mejor control epidemiolégico, enviar sangre en medios
de fransporte adecuados o en Gltima circunstancia como =
hacia el Dr. Cabrera cultivando la sangre (codgulo) de los
sueros que se ‘envian para la prueba de Widal.

La prueba de Widal tiene en su contra para su empleo

asentadas seis razones por las cuales no debe hacerse en -
dreas de endemia como la nuestra:

1.= Por ser prueba serolégica, no todos los reactivos estén
estandarizados y estabilizados lo-que conduce a resul
tados variables.

2.~ Los antigenos O y H no son especificos de fiebre ti-~
foidea.

3.~ Las inmunoaglutininas cruzadas dan pruebas cruzadas
con ofras enfermedades

4.~ La exposicién constante a bacterias enteropatégenas-
en dreas endémicas dan reaccién cruzada con la prue
ba de Widal o con dosis no infectantes de Salmonella
Typhi menor de 10° que no produce el cuadro clihico.

. Fallo en el huésped para responder a la produccién de an-

ticuerpos ( inmunodeficiencia )

. La vaeunacién previa, da lugar a la elevacién de antigeno
~ en personas sanas ( predominantemente el H ).

Por otro lado solamente en la primera etapa de la enferme
-.;}:; es positivo en el 20% de los casos.

Existen mélfiples enfermedades que producen elevacién -

Widal como asentara el Dr. Cabrera (1964).

aciones de la prueba de Widal solo se deben mencionar -

las siguientes circunstancias:

l.= En paises en donde la fiebre tifoidea es rara y no exista -

fecal izacién del medio.

2.- Cuando confroles sucesivos muestren elevacién progresiva

de las diluciones en pacientes que eran previamente sero-

- conversion negativa.

No se incluyen en las éreas endémicas pacientes que fen-
uciones mayores de 1:640 por poder existir algunos pa -
Fes sin fiebre tifoidea con esta dilucién.
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TRATANMIENTC: \CUNAS ANTITIFICAS: (28-36-37-38-49-86)
Ha sido generalizada la idea de que la inmunizacién con-

(1-210-17-42-47-52-53-56-67~68-70-71-78-79-82 -84) S
ebre tifoidea es parcial e inefectiva y de poca duracién.

Bésicamente el manejo de las enfermedades infecciosas.
bacterianas, se ha superado desde el descubrimiento de los=
antibidticos, que afectan poco o nada al paciente; nuestro=
siglo bien lo podemos llamar "El siglo de los antibidticos" =
en virtud de que han bajado espectacularmente la morbimor
talidad de las enfermedades infecciosas. F

‘ La OMS ha incrementado los esfuerzos en varias investiga
jones para encontrar una vacuna realmente efecti\(a 2! ‘?ue -
esultados que modifique los reportes epidemiolégicos de
Tifoidea. Bésicamente Wright en 1896 utilizé bacilos -
s para conferir inmunidad, los resultados alentaron desde
. es a seguir investigando.

El cloranfenicol descubierto en 1947, se ha disfundido=
desde entonces, y sigue siendo el antibiético de eleccién pa
ra el tratamiento de la fiebre tifoided, y a no ser por las im=
plicaciones en o anemio apldstico que se presenta en = = =
1:100,000 casos iratados, como una reaccidén idiosincrética
y la resistencia bacteriona reportada seguird siendo el trata
miento de eleccién por muche tiempo. 4

Actualmente se conocen varios tipos de vacunas: por via
eral, de bacilos muerfos conocidos como K y LlaK==
dos con acetona y la L con fenol y calor, ambos son =
05 por 3 afios en un 93% y son mds efectivas cuando se
acunas en lugar de una y es més efectiva adn la K que
siempre y cuando no se sobrepase la ingesta de 10 de‘—
: " ias ya que de ser asi los pacientes siempre desc’rrollqran
El perfeccionamiento para evaluar la sensibilidad a an ie foidea, hay otras vacunas de este tipo, pero éstas son-
tibidticos de forma confiabie ( Bahuer y Kirby ), han demos las mds importantes.
trado resistencia al cloranfenicol y ofros antibiéticos, sien=
do esta resistencia de moderada a fotal y variable segin la
cepa bacteriana, existiendo la posibilidad de transmisién ==
de resistencia, la cual obliga a revisiones periédicas de |
sensibilidad para prescribir mds racionalmente. En Guate =
malq, los trabajos de los Dres. Ordéfies y Ramirez solo de =
mostraron resistencia moderada a la ampicilina.

vacunas por via oral, alentadas por el uso de vacunas
del Sarampién, bdsicamente se usan cepas de Salmone
i atenuada, vivos, siendo las mds importantes TY21 -
erizadas por una deficiencia de la UDP4 galactosa epi -
a (mutantes Gal E ), mostrando elevacién de los anticuer
H y Vi segiin estudios de la OMS; no teniendo relacién
munidad, mostrando una eficacia del 86% ( menor ==
El Dr. Gonzélez Camargo refiere suceptibilidad del = ‘Via parenteral).
98.39% al cloranfenicol y cotrimoxazole y 88.70 a ampici=
lina. El frafamiento de portadores sanos ha mostrado su efec
tividad cuando se efectia colecistectomia, indicéndose ade
mds el wso de ofros antibiéticos como la amoxicilina y el ==
cotrimoxazole.

icluyendo que la efectividad es parcial y de corta du-
debiéndose investigar més sobre su efectividad.
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na salubridad. En nuestro medio en donde las condicio=
sanitarias permanecen precarias el mayor esfuerzo para con
- las enfermedades debe hacerse a nivel del saneamiento ==

ntal.

FIEBRE TIFOIDEA: IMPORTANCIA EPIDEMIOLOG]
(25- 13 - 44 - 45) i
.. Dentro del contexto de las enfermedades bacterianas
téricas, la fiebre tifoidea ha tenido un lugar relevante por |g
.alta morbimortalidad en relacién al resto de enfermedades e
‘teropatégenas. Sin embargo consideréndole dentro de mé
1200 serotipos de Salmonellas, su frecuencia es considera
‘mente baja puesto que no llega al 5%. Tomando toda clas
de cultives, coprocultivos, urocultivos y hemocultivos su ine
dencia afecta més a nifios de mediana edad y adultos jéve
aungque se ha aislado de lactantes y ancianos en alguna oca=
sién.

reporte conciente y el diagndstico preciso [imitado, en-
medio, no nos permite tener datos concretos y confia- -

el problema real, sin embargo se menciona mortali- -
6.74 X 100,000 habitantes en 1940 y Grajeda menciona
ecuencia de 59.82casos en 1972 por 100,000 habitantes
009), tomando en cuenta una mortalidad de hasta 10% -
importante.

La prevalencia de todas las Salmonelosis y enteropat
nas en general estd en relacién directa con las malas con
ciones ambientales y de salubridad, aunque estéd demostrado=
por algunos estudios serios, que bdsicamente es la ingesta
recta de las bacterias por alimentos contaminados la que
voca la enfermedad. Por otro lado se encontré en estudios =
efectuados en Chile, una alta prevalencia de serotipos de =
ofras bacterias, en aguas de consumo, animales, alimentos =
preparados y portadores sanos, no asi-de Salmonella Typhi -
que s5lo se aislé de cuadros de gastroenteritis infantil o fie=
bres entéricas. 3

- Con respecto a la enfermedad nosocomial, es importa
resaltar la imporfancia de otras Salmonellas, en los servicios
de salas cunas y recién nacidos, en epidemias que ocurren =
con cierta frecuencia y causan gran mortalidad y dificulta="
des para su confrol, la Salmonella Typhi no ha estado impli-
~cada en este tipo de epidemias. '

El control epidemiolégico de la Salmonella Typhi debé
‘efectuarse con: la deteccidn de portadores sanos en |as dreds
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diado, encontrando que no existen diferencias significativas -
tre los pardmetros investigados. El grupo investigado, como
|lo mostré Comings Baker ( 24 ) estd formado por familias -
de bajo y medio nivel socioeconSmico, como todas las fami=- -

as que solicitan atencién en este hospital. Por esta misma =
razén no existe diferencia con respecfo a las condiciones sa =
tarias, agua de consumo y disposicién de excretas y ofras co
odidades como lo son luz eléctrica, cocina separada del res—
to de las habitaciones y condiciones del piso.

PRESENTACION DE RESULTADOS, ANALISIS Y D
DE LOS MISMOS: ISCUSION:

‘Entre los afios de 1970 y 1978 se encontraron ibros
de registro del Hospital Info)r:fil Maria Teresa, %379:03:;;:;:;93
con el diagndstico de fiebre tifoidea, de los cuales se fomam::
u! azar una muestra de 165 pacientes, enconirando que se ms.-
16 Salmonella Typhi en el 13.93% (23 pacientes), no habién )
se cultivado el 12.72% ( 21 pacientes ); de los pacientes con=

cultivo negativo fueron 72 equivalente al 43.63%.
Los sinfomas como se muestran en el cuadro némero 7 y =

los signos en el cuadro ndmero 8 solo se podrian considerar co
significativos para pacientes afectados de fiebre tifoidea-
el agotamienio y la obnubilacién, puesto que el resto de sin-
tomas son similares en aparecimiento en los pacientes a los -
que se les confirmé o no el diagndstico de fiebre tifoidea. - =
Dtro pardmetro importante encontrado se refiere a la fiebre =
confirma los postulados de Wunderlich:

nDe_ los Pacienfes cultivados se enconiré ademds 11 con ==
cultivos positivos para ofras Salmonellas no tificas, 3 para Shi
gella y é pacientes positivos para ameba histol fHica. F

' Este primer hallazgo nos confirma que el 140% de los pa
cientes con diagnéstico de fiebre tifoidea correspondian real=
mente al sihdrome por definicién.

Todo paciente que después de 4 dias la fiebre no llegue -
a 39 oC no es fiebre tifoidea y todo paciente que desde el pri
- dfa presenta fiebre de 38.5° C o més no es fiebre tifoidea.

] El cuadro No. 2 nos muesira el origen de los gérmenes ==
aislados completdndose con el resGmen del cuadro ndmero 3 ;
en enl cual se observa una positividad de 61.53% en pdcienfe;
cultlvq.dns a partir de médula ésea, 29.16% a partir de sangre
periférica y 4.61% a partir de cultivo de heces. A pesar de =
que se hicieron 13 cultivos de orina, ninguno fue posi'fivo.

~ Una caracteristica de la muestra estudiada es que indis-=
tintamente se les dié fratamiento antimicrobiano, predominan-
do el cloranfenicol, logréndose o no aislar el gérmen.

Se confirman pues, los hallazgos de otras investigaciones,
en el cual el mayor porcentaje de positividad se encuentra en
- muestras tomadas de médula Ssea y sangre periférica, pUtj ién-
d?se pensar por haber cultivado solamente 13 pacientes a par
tir de médula éseq, que los aislamientos pudieran ser mayores
que los mostrados en el cuadro ndmero uno. .

Antidiarréicos se les dié a més de la tercera parte de los=
acientes que no se les demostré el gérmen, siendo el proble -
diarréico uno de los mds importantes en este grupo de pa--
Clentes,

| Las comp! icaciones, referidas en el cuadro nimero 12, en
rden de un mayor porcentaje, fueron convulsiones, septice= -

Los
cuadros ndmero 4, 5 y 6 nos muesiran las caracteristi
Mig, bronconeumonfa y muerte. Debe aclararse que 2 de los =

& : o
5 resumidas de las condiciones del ambiente del grupo estu
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cosos que fallecieron en el grupo que se le demosiré Salmone CUADRO No. 2
[la Typhi el diagndstico se hizo por mecropsm. En los paci
tes en los cuales no se demosirs el gérmen, no se pudo confir
mar si se trataba o no de fiebre tifoidea en fres casos, los ==

cuales fueron referidos a otros. hospitales para su tratamiento,

FIEBRE TIFOIDEA :
o de 165 casos. Distribucién de paclenfes de acuerdo a =
‘ Ld;ﬁrbéba de Widal efectuada en la muestra confirma [c

hallazgos de otras investigaciones, mosirando su poca espe:
ficidad por lo que no es una prueba conficble, con excep.

relativa cuando la dilucién del antigeno es mayor de 1: 32"0‘. Cultivos Negativos Cultivos Positivos
Tipo de culiivos para Salmonella T. para Salmonella T.
CUADRO No. 1 No. % No. %
FIEBRE TIFOIDEA : ultivo
mente 10 13.89 10 4347

Resémen de 165 pacientes, de acuerdo a cultivos eFecfuedoa ' P o
y gérmenes aislados. . 33 45.83 2 3.70

- » - ‘ . ; ultivo o o M o
Cultivos Gérmenes aislados No. % B mente 0 0.0 5 21.73
No se hizo 21 12.72 ¢ P Hemo- »
Megetives 15 20.83 1 4.35
efectuados Ninguno 72 43.63 y Urocul _
Positivo ~ Samonella Typhi 23 13.93 5 6.94
Positivo ~  Otras Salmonellas ple 6.66 ro, Hemo y , :
Positivo S'higellas ' 3 1.82°9 locultive 3 4,17 -
Positivo Ameba Histolitica 6 3.63 hemo, uro
Positivo Para ofros gérmenes ocultivo 2 2,78

' excluyendo amebas, E ro

shigellas y salmone 5 R0 Y
; las 29 17.57% 2 . 27
: ' y Mielocul-

Total Todos 165 100.00 ~ 3 3 13.04
Hospital Infantil Marfa Teresa. 1970 - 1978. or necropsia = .- L o2 e = 9270

1 72 100.00 23 100.00




CUADRO No. 3

FIEBRE TIFOIDEA :

Resumen de Cultivos Positivos efectuados, 165 pacientes de Fiebre Tifoidea.

Tipo de cultivo Solo Combinado Total Positivos ~ Porcentaje
de positividad
Hemocultivo 20 28 48 : 14 29,16
Mielocultivo 5 8 13 8 61.53
Coprocultivo 35 30 65 3 4,61
Urocultivo - 13 13 - 0.00

Muestras de pacientes con diagndstico de Fiebre Tifoidea, Hospital Maria Teresa.

1970 - 1978.

Antecedentes y perfil social. Muestra de 165 pacientes.

Antecedentes  Antecedentes de NIVEL SOCIO - ECONOMICO
de F.T. en la ingreso previo = Ingreso en Quetzales mens.p/familia
Familia por Fiebre T. 0-50 50-125 125-200 + de 400.
Con cultivo No. 10 2 7 6 1 0
positivo pa .
ra Salmone
lla Typhi ~ % 43.47 8.70 30.43 26,09 4,35 0
Sin cultivo No, 42 3 47 47 6 0
positivo pa
ra Salmone :
lla Typhi~ % 29.58 = . 2.1 33,00 83,0 . - 422

Hospital Maria Teresa 1970-1978,

—93—

_Lz-



CUADRO No. 5

FIEBRE TIFOIDEA :
Condiciones de la Vivienda. Grupo de 165 pacientes.

Origen del agua de consumo ~ Disposicion de Excretas
nffodomi  Fuera de 1a  SUrfidero Dreriaje  Pozo A flor de
ciliaria Vivienda o pozo piblico ciego  tierra
Con cultivo positivo  No. 4 7 4 0 1 5
para Salmonella Typhi % 17.39 30.43 17.39 0 47.87 21.74
| ﬂ_
Con cultivo negativo  No. 30 30 32 24 3 24 &
para Salmonella Typhi % 21.13 - 21.13 22.54 1690 23.94 16.90 ‘

Hospital Infantil Maria Teresa 1970-1978

Condiciones de la Vivienda, 165 pacientes.

Piso
Luz eléctrica No disponi= Cocina No sepa  de torta de
disponible ble separada  rada tierra cemento
|
Con cultivo positi No. 11 9 ) 10 9 4 N
vo para Salmone- | {
IlapTyphi %  43.83 39.13 26,09  43.47  39.12 17.39
Con cultivo nega No. 40 40 16 54 37 21
tivo para Salmo- |
nella Typhi % 28,17 28.17 11.27  38.03 26 14.78

Hospital Infantil Maria Teresa, 1970-1978.
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CUADRO Neo. 7 CUADRO No. 8

FIEBRE TIFOIDEA : FIEBRE TIFOIDEA :

Sintfomas Clinicos. 165 pacientes. Signos Clinicos. 165 pacientes

Slionia (t:?n CU|ﬁV§ .-l:’os;]:- Cf:n cultivo nega Con cultivo positivo  Con culfivo negati-
o0 pats S typal tivo para S.Typhi para Salmonella T.  vo para S. Typhi
No. % No. % | No. % No. %
Agotamiento 16 69.52 16 11.27 - 30.43 10 712
Cefalea 13 56.52 62 43,66 2 8.70 2 1.4]
Calofrios 4 17.39 12 8.45 2 8.70 20 14.09
| 3 13.03 9 6.33
Calambres 3 13.03 15 10.58 1 4,35 2 1.41
Retortijones 1 4,35 8 5.63 il o0 puto/ 4,35 14 13.68
Dolor abdo- 4.35 3 2.11
minal 15 65.22 85 59.86 0 3 2.1
Manchas ro- 13 56.52 49 34,52
sadas 2 8.70 3 2.11 0. 1™ 0 1 0.70
. 19.3 o # 4,93
Néuseas 15 65.22 87 61.27 -9 ’
Vémito 18 78.26 67 47.18

Tenesmo 0
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CUADRO No, 11 CUADRO No. 12

FIEBRE TIFOIDEA : FIEBRE TIFOIDEA :

Dias de tratamiento con antibiéticos. 165 Casos. Complicaciones. 165 Casos.

Con cultivo positivo  Con cultivo negativo

Dias de Tratamienio s:rr;csl.-lli:rlyv:h?osihvo ;::s; cpl}l;:\]r;phi j plicaciones para Salmonella T, para Salmonella T.
; ' No. % " No. %
s * Ne. 4 3 13.04 3 2.11
0a 8 dias 5 21.74 20 2042 o |
9 a 15 dias 17 73.91 78 54,93 ! B 3 il
me de coa
16 a 15 dias I 4,35 5 3.52 n Intra=-
: 0 ] 0.70
2 8.70 3 2.11
Hospital Infantil Maria Teresa 19701978 [0 1 4.35 1 0.70
i neumonia o BNM 3 13.04 1 0.70
ficemia 3 13.04 4 2.81
2 8.70 4 2.81

complicacio

1 435 3 2.0
tal Infantil Marfa Teresa 1970-1978.

1 los casos de perforacién intestinal todos fueron enviados -
n Hospital externo, sélo se demosird por necropsia fiebre-
idea en dos de los casos. En los otros tres casos Gnicamen
e efectud tratamiento quirdrgico, sin confirmarse el diag-
ico de Fiebre Tifoidea.




Widal en 165 pacientes.

- 874
% 2% -

CONCLUSIONES:
CUADRO No. 13

De los 165 pacientes con diagnéstico clinico de fiebre Ti-
foidea, se confirmd Gnicamente dicho diagndstico en el -~

FIEBRE TIFOIDEA .

El diagnéstico bacteriolégico confirma Onicamente 14% de

casos como Fiebre Tifoidea de la muesira examinada.

Pacientes con cul No,

tivo positivo para

120 a 1:40 1:80al: '

El mielocultivo y hemocultivo, como en otras investigacio
nes, demuestran que son los medios que mayor porcentaje =
de aislamiento presentan; observdndose aislamiento minimo

0 3

Salmonella Typhi %

“en coprocultivo y nulos en orina.

0 13.05 0

Pacientes con cul No.
tivo negativo para

. La prueba de Widal no muestra utilidad para el diagndstico,
esto que las variaciones entre pacientes confirmados y no

1 4]

Salmonella Typhi. %

confirmados, no es significativa.

7.28 28.87

Hospital Infantil Marfa Teresa, 1970-1978.-

s caracteristicas ambientales y socio=econémicas son pre=
carias en la muestra estudiada.

cuadro clfnico en los pacientes con Fiebre Tifoidea, se -
nfunde con otras enfermedades gastroentéricas, por lo que
bligatorio su confirmacién bacteriolégica para el diag-
sfico preciso.

riesgo de resistencia bacteriana transmisible al clo—-
anfenicol en otras latitudes, lo que no se ha observado en-
Nuesiro medio.

riesgo de mortalidad y perforacién intestinal por Fiebre -
'Sidea es comparable al de ofras investigaciones, mostrdn=
€ moderadamente més bajo.
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REC OMENDACIONES:

enconfrar vacunas efectivas. Agotar todos los recursos bacterioldgicos para aislar el gér

men antes de iniciar tratamiento.

Debe confirmarse el diagnéstico de Fiebre Tifoidea bacte-
riolégicamente, para dar tratamiento especifico (cloranfe-
nicl) para evitar riesgos que éste conlleva.

implementar todo laboratorio hospitalario y asistencial con
métodos confiables y recursos necesarios para el aislamien-
to del gérmen.

Hacer mielocultivo y hemocultivos a todo paciente con sos
pecha de Fiebre Tifoidea.

Descartar en lo posible la prueba de Widal como método =
diagnéstico de la enfermedad, por no ser especifica de la-
misma.

Mejorar las medidas ambientales y socio-econémicas de la
poblacidn.

Recomendar a donde corresponda el legislar leyes equitati-
vas, para mejorar el nivel socio-econdmico de la poblacién
marginada.

Efectuar periédicamente sensibilidad antibiética a los pa -
‘cientes estudiados.

Desechar el uso de vacunas como nico control de la enfer
medad.

Concientizar al grmio médico: en hacer uso de los recursos
de aislamiento del gérmen y reporte de los mismos al Tugar
indicado.
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