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INTRODUCCION

Siendo la Fiebre Tifoidea una entidad patologica que

ain un alto valor dentro de la problematica de salud

0 medio, fué realizada esta investigacién tratando de

r la realidad en cuanto a su incidencia y epidemiologia,

vez establecidos, ofrecer los resultados obtenidos asi

gunas sugerencias para mejorar el manejo y control de
nedad.



"Es una enfermedad infecciosa, febril, aguda generalizada.

" Es causada por Salmonella Typhi, bacilo gram negativo, el
penetra al enfermo por via gastrointestinal, atravesando la
del intestino ocasionando inflamacién de los ganglios
dricos v del bazo. Al superarse el mecanismo de defensa
esped, se presenta bacteremia y finalmente la infeccion se
) prncipalmente en el tejido linfoideo del intestino delgado
pecial dentro de los 60 cms. a partir de la valvula
). las placas de Peyer llegan a inflamarse y finalmente se
Esta ulceracion, asi como el esfacelo alcanzan su auge
la 3a. semana de la enfermedad. Ocasionalmente el
anismo puede localizarse en pulmones, vesicula biliar,
0 sistema nervioso central, érganos en los que produce
6n. Este padecimiento se transmite por alimentos o
s contaminados. Muchos otros casos se presentan por la
cia de portadores cronicos con un foco persistente en
biliar 0 en el sistema urinario. El periodo de incubacion
14 dias.

Se caracteriza por fiebre continua, malestar general,
gia, pulso lento, invasion de los tejidos linfaticos
lmente ulceracién de las placas de Peyer, esplenomegalia,
s rosadas en el tronco y estrefiimiento o por el contrario

BUCION Y EPIDEMIOLOGIA.

‘Enfermedad de distribucion mundial, comun en muchos
‘del lejano Oriente, el Oriento Medio, el este de Europa,
Central v del Sur v Africa. En los paises altamente



. La contaminacién generalmente se produce por las manos
portador o proviene de un caso que paso inadvertido. En
ocasiones las moscas son vectores importantes, como es el
de los paises subdesarrollados en donde las condiciones
onémicas contribuyen grandemente a que se den situaciones
disponentes al hacinamiento y a deficientes medidas sanitarias.

desarrollados, la incidencia esta disminuyendo constantem
sobre todo en las zonas urbanas.

La tifoidea es una enfermedad prevenible y no existe
grado importante en donde prevalecen rigidas reglas sanitarias.
manantial de infeccién mas importante es el portador humano,

Las epidemias transmitidas por el agua y la leche ¢
caracterizan clinicamente por su comienzo explosivo. Otrogs
alimentos como crema, mantequilla, queso y mariscos, han si :
también el origen de epidemias. -

DO DE INCUBACION.

Es variable; en promedio de 2 semanas, variando
mente de 1 a 3 semanas.

La enfermedad se observa con mayor frecuencia en las
zonas templadas, a fines de verano, en otoflo y en los prime
meses de invierno. La tifoidea es tipicamente una enfermedad de
la nifiez y del adulto joven. Se presenta con maxima frecuen
entre los 15 y 30 afios de edad. Por fortuna es rara en
primera infancia, en que la mortalidad es elevada. .

RIODO DE TRANSMISIBILIDAD,

Mientras se encuentran bacilos de la Tifoidea en la
; por lo generél desde la primera semana hasta el final de
alecencia v desués por periodos variables.

Cerca del 10o/o de los pacientes continuan eliminando
RESERYORIO,  durante 3 meses después de iniciada la enfermedad; de 2
' se transforman en portadores permanentes.

Es el hombre, paciente o portador. Los contactos de la
familia pueden ser portadores transitorics. En la mayor parte
mundo los portadores que eliminan el germen por las hes
fecales son mas comunes que los que lo eliminan por la or
Los portadores que eliminan bacilos por las heces fec
frecuentemente presentan colecistitis tifoidica.

EPTIBILIDAD Y RESISTENCIA

La susceptibilidad es general, aunque muchos adultos
ren inmunidad a consecuencia de infecciones que pasan
idas. Las tasas de ataque disminuyen con la edad, pasado
1do decenio o el tercero. El restablecimiento por lo comun

MODE DE TRANSMISION sequido de un alto grado de resistencia.

1l

. Por contacto directo o indirecto con las heces fecales U [0S CLINICOS,
orina de un paciente o de un portador. Los principales vehicul A
de propagacién son el agua y los alimentos contaminados.
cocimiento insuficiente de alimentos feculosos y pastas donde
bacilo se multiplica son vehiculos comunes; asi como las frutas

las verduras crudas, la leche y sus derivados, los mariscos y ofr

Sintomas y Signos: De iniciacion generalmente incidiosa,
que a veces, en especial en los nifios, puede ser brusca, con
rios v con elevacién subita de la temperatura.




La evolucion de una Fiebre Tifoidea clasica no tratada puede
dividida en 3 fases:

ulac rosadas de 2-3 mm de diametro y desaparecen por
n Cada una de ellas desaparece en un lapso de 3-4 dias.

lo. Etapa de Prédromo: Es el periodo de invasion; el enfe

: se siente mal gradualmente. Son frecuentes ‘m
general, cefalea, tos, dolor generalizado,  faringi i Malestar general de instalacion gradual, cefalea, faringitis,
epistaxis. Frecuentemente (pero no siempre) exis L tos v finalmente diarrea o constipacion (estrefiimiento).
sintomas referibles al sistema digestivo, como son: d
abdominal, vémito, constipacién o diarrea.. Durante
periodo la fiebre asciende en forma de escalera, en la
el maximo de temperatura del dia es ligeramente ma
que el dfa precedente. En la noche la temperatura
mayor que en la mafiana.

5 PARA EL DIAGNOSTICO

. Flevacion lenta (en escalera) de la fiebre hasta un maximo
v luego descenso lento a lo normal.

Manchas rosadas, bradicardia relativa, esplenomegalia,
distencion abdominal e hiperestesia.

20. FASTIGIO; Después de 7-10 dias, la fiebre se estabil
presenta variaciones menores de 1.1°C. durante el dia y
enfermo se siente bastante mal. Son frecuentes
sintomas referibles al sistema digestivo como diar
constipacion o distencién abdominal asentuada.

Leucopenia: cultivos positivos en sangre, heces, orina y
‘mielocultivos.
Titulos especificos de aglutinacion (Widal) elevados o
ascendentes.

[0S DE LABORATORIO.

y

30. ETAPA DE DEFERVESENCIA: Si el enfermo sobrevive
‘la grave toxemia de la segunda fase del padecimiento
no fallece a consecuencia de las compliaciones, se rep
gradualmente de su enfermedad. La fiebre declina
imagen de espejo en relacion al inicio y habitualmen
requiere de 7-10 dias para llegar a estar mas alerta v
esa forma sus sintomas abdominales desaparecen.

Los hemoclultivos pueden ser positivos desde el principio
primera semana y permanecen asi durante un periodo
le. Las heces son positivas para el microorganismo despues
a primera semana de la enfermedad. La orina puede ser
en cualquier época. Durante la segunda semana de la
dad, empiezan a aparecer anticuerpos y contintan elevando
0 hasta el .final de la tercera semana (reaccién de Widal).
descarta la posibilidad de una respuesta anamnestica a otras
dades infecciosas o vacunacién reciente, un titulo de
Cuerpos 0 (somdtico) de1:60es de diagnostico presuntivo y
en aumento (como lo demuestran 2 especimenes tomados a
valos de una semana) es casi diagnostico. Se observa
rada anemia y leucopenia por lo general.

Durante el periodo inicial prodrémico, los signos €
escasos o nulos.  Posteriormente ~ aparecen esplenomegal
distension o hiperestesia abdominal; bradicardia relativa, P
dicroto y ocasionalmente meningismo, soplo sistélico y ritmo
galope.

El eritema (manchas rosadas) comunmente aparece dur

la sequnda semana de la enfermedad. Las manchas individualm Es invortante hacer énfasis en la reaccion de Widal, que




 la mayoria de laboratorios existentes en los diferentes hospitales

es el método diagnostico de laboratorio mds empleado en nuest
medio vy que como se indica anteriormente hay casos en g
puede obtenerse falsos positivos como en vacunacion recient
infeccion salmonelosa previa, otras enfermedades infecciosas, e
O bien obtener falsos negativos al efectuar la prueba en
perfodo en que la infeccién atin no ha evolucionado lo suficier
para producir formacién de anticuerpos especificos.

JOSTICO DIFERENCIAL.

' La Fiebre Tifoidea debe distinguirse de otras fiebres
das asociadas con cuenta leucocitaria normal o disminuida.
lo constituyen la Tuberculosis, Neumonia viral,
gsis, endocarditis bacteriana, brucelosis y fiebre Q. Asi como

idades patolégicas cuyos cuadros clinicos son muy
al de la F.T. siendo estas la gripe, el paludismo, la
ondulante, la neumonia atipica, la meningitis, el
mo y las diversas infecciones por Salmonella como por
) la Salmonella paratyphi A, B, C.

En nuestro medio, dadas las condiciones en que trabaj

departamentales asi como los centros de Salud, en que 1
recursos son deficientes en cuanto a medios especificos pa
hemo, uro, copro y mielocultivo se refiere; obliga al médi
tratante a apoyarse exclusivamente en la reaccion de Widal,
que para efectuar los diferentes cultivos arriba mencionades Ocurre en aproximadamente 30o0/o de los casos no
tendria que disponerse de medios adecuados para su siembr los y son responsables de las tres cuartas partes de los
luego referirlos a los diferentes laboratorios que cuenten con imientos. Entre las complicaciones mas frecuentes estan la
material y equipo necesarios con lo que se perderia tiemy gia intestinal, la que es mas factible que ocurra durante la
ademas de correrse el riesgo de pérdida o deterioro de los me semana y se manifiesta por descenso rapido de la
o sus resultados. ura, pulso de mayor frecuencia y signos de choque
0s de sangre obscura o fresca en heces.

LICACIONES.

Soluciones al problema hay muchas. Unas faciles y
dificiles de poner en practica siendo la mas factible la g
proponen las autoridades del departamento de epidemiologia de
Direccidbh . General de Servicios de Salud, quienes aconsejan
obtencién de muestras de sangre en los pacientes que se quier
estudiar por fiebre tifoidea, depositarla en medios especiales
proporcionados por dicho departamento y que se se les refiera
coagulo sanquineo para que efectuen pruebas especificas, las cua
son confiables en un porcentaje elevado. Esta solucidén es p
factible, por sencilla y econdmica, quedando en las autoridad
correspondientes estudiar mas a fondo el problema y ha
conciencia en el personal médico sobre la posibilidad de obte!
mejores resultados con este método diagnostico.

iLa Perforacion Intestinal: También puede presentarse en
Sma tercera semana. Se puede observar rigidez repentina,
nso de la temperatura y aumento de la frecuencia del pulso,
aniados por dolor e hiperestesia abdominal.

Las  complicaciones menos frecuentes son: retencién
4, neumonia, tromboflebitis, miocarditis, colecistitis, nefritis,
1S, espondilitis (fiebre tifoidea espinal), meningitis, epistaxis y
Os casos hepatitis,

)DOS DE CONTROL.

MEDIDAS PREVENTIVAS:
Proteccién, purificaciéon y cloracién del agua para abastecer




al publico.
Eliminacion sanitaria de las heces humanas.
Lucha contra las moscas por diferentes medios.

Ebullicion o pasteurizacién de la leche y sus derivadog
Almacenamiento y refrigeracién adecuados en comerci
hogares.

Limitaciéon de la pesca y venta de mariscos exclusivamente
a los sitios aprobados por las autoridades de salud.

Vigilancia sanitaria de la elaboracion, preparacion
manipulacién de los alimentos en los sitios publicos do
se sirven comidas.

Identificacién vy vigilancia de los portadores de F
Tifoidea. '

Instruccién de los convalecientes y portadores cro
sobre higiene personal, en particular sobre la elimina
sanitaria de la excreta, el lavado de las manos después
defecar y antes de comer y excluirlos de las actividades dé
la manipulacién de alimentos.

Inmunizaciéon: Se acostumbra vacunar a las personas su
a una exposicién excepcional por sus ocupaciones o vid
a los que viven en zonas de alta incidencia endémica
los que estan en instituciones donde es dificil mantené
buenas condiciones sanitarias.

CONTROL DE PACIENTE, DE LOS CONTACTOS Y D
MEDIO AMBIENTE INMEDIATO.

Notificaciéon a la autoridad local de salud.

Aislamiento.

Desinfeccién concurrente: de las heces fecales y de la
orina, asi como de los objetos contaminados con ellos.

Cuarentena: no se permitird la manipulacién de alimentos
a los contactos familiares durante el periodo de contacto
con el enfermo o antes de obtener repetidos -cultivos
negativos de heces y orina.

Inmunizacién de contactos: Es de valor dudoso la
aplicacién de la vacuna antifoidica a los miembros de la
familia a las personas que viven en la misma casa con el
enfermo v a las que atienden enfermos que han estado o
pueden estar expuestos a contagiarse de ellos o de los
portadores.

Identificacién de los contactos y de la fuente de

infeccion: Debe encontrarse la fuente probable o verdadera

de la infeccién en cada caso, mediante la busqueda de las
cuentes comunes o individuales. La presencia de aglutininas

“VI”en la sangre de las personas de quienes se sospecha

que son portadores sugieren el estado de portador .

MEDIDAS EN CASO DE EPIDEMIA:

Busqueda intensiva del caso o portador que es la fuente
de infeccion.

Debe evitarse el consumo de todo alimento sospechoso.
Ebullicién o pasteurizacion de la leche, o prohibicion del
consumo de leche o de otros alimentos sospechosos con

base en indicios epidemiolégicos, hasta garantizar la
sequridad de aquellos.
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Cloracion del agua bajo supervicion competente
prohibiciébn del consumo de la proveniente de
abastecimiento sospechoso. Toda el agua que se co
para beber debe ser clorada o hervida.

/dia. El tratamiento debe continuarse durante 10-14

\ otro antibiético aconsejado en la Fiebre Tifoidea es l.a
pero su respuesta es lenta y menos segura. Las dosis
1d,

S somn:

INMUNIZACION

- L ¥ o F " - - ) -das
Dosis aconsejables de vacuna antitifoidica: mgs./kg./dfa intravenoso o 6 gramos en dosis dividi

suatro horas por via bucal, continuando el tratamiento

Inicial: Adultos y niflos mayores cde 10 afios, 0.5 cms., a s semanas.

~raminbeltiibopvhgivate un estudio efectuado en Guatemala en 1974 sobre. la
de algunas cepas de Salmonella Typhi al clox:ax_lf.emcol
am iéi‘]ina, haciendo una evaluacién de la susceptibilidad a
crobianos en cepas de Salmonella Thyphi v Salmonella
Son dos inyecciones con intérvalo de 4 6 5 se : “A” se encontrd una susceptibilidad d_e‘ ?8.30/0 para

Normalmente, debe revacunarse s6lo dos veces mas, con la ' ol v cotrimoxazole y 88.700/0 para ampicilina. En 1975
- mismas dosis a intérvalos de 3 ¢ 4 afios. la susceptibilidad de S. Typhi para cl_o.ranfemcol v
ole fué de 100o0/o y 87.040/0 para ampicilina.

Nifios de 6 meses a 10 afios, 0.25 cms., cub
subcutaneamente.

TRATAMIENTO ESPECIFICO:

do existe resistencia al cloranfenicol y a la ampicilina,
: ' i¢ ili i im-Sulfonamidas.

El cloranfenicol es el medicamento de eleccién para da utilizar mezclas de Trimetroprim-Sul

tratamiento de la Fiebre Tifoidea, aunque debe tenerse en cuen

su toxicidad potencial. rticosteroides: Poseen efectos antitoxémicos que ayudan

' el periodo febril y la toxemia al combinarlos con el
Dosis aconsejables: icol.

ede administrarse Cortisona a dosis de 200 a 300 mg. 0]

40 a 60 mg., diarios, durante un término de tres

en reservarse para los casos clinicos que se acompailan
tifoidica grave. '

Adultos: 1 gramo cada 6 horas por via oral, hasta

desaparezca la fiebre y después 0.5 gramos cada €
horas durante 2 semanas.

Nifios: 50 a 100 mgs., por Kg. por via. Dividida en
inyecciones intramusculares sin rebasar la dosis to
diaria de 2 gramos.

ENTO DE SOSTEN.

o en cama hasta la fase temprana de  la

Lactantes menores de 1 mes: La désis no debe exceder @ alecencia. La ambulacién deberd ser gradual para evitar
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fatiga o esfuerzos indebidos.

2. No se aconsejan los laxantes y el wuso irraciopal
enemas, por el peligro de perforacion o hem
intestinal.

3 Los analgésicos son ftiles para mejorar la cefal
aunque deben evitarse los salicilatos, por la tenden
estos pacientes a presentar reacciones exageradas
accion antipirética de estas drogas.

4, Medios fisicos: como bafio de esponja tibios, los
deberan usarse cuando aparece fiebre mayor de 39.5°0C.

5. Observar cualquier manifestacién que pueda indicar
aparecimiento de complicaciones.

6. Prescribir dieta blanda o liquida hasta que el ap
mejore.

Z Vigilar el equilibrio de liquidos y electrolitos y admis
soluciones IV si el caso asi lo requiere. Asi
reposicion de K al existir distencién abdominal aso
con vomitos o diarrea prolongados, (generalment
observa mds en lactantes y nifios pequefios).

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES:

La neumonia secundaria asi como otras infecciol
agregadas, deberan tratarse con el antibi6tico espec
dependiendo del agente causal.

Hemorragias: Administrar sangre completa conforme sea reque

Perforacion Intestinal: La intervencién quirtrgica inmediata es 1€
indicado, efectuando laparotomia exploratoria con cierre prim

14

do elegir el cirujano la técnica precisa para cada caso.

STICO:

150/0 de

I

'La tasa de mortalidad por fiebre tifoidea en los casos
es aproximadamente de 2o/o. En las 'pe:rsonas de edad
y de los pacientes debilitados, el pronostico es malo. En
la evolucién es moderada.

Con las complicaciones el prondstico es malo. Se presentan

en mas de _
erapia, puede persistir con frecuencia el estado de

de la

15




OBJETIVOS

Efectuar revision al cuadro clinico.

Conocer la incidencia de Fiegre Tifoidea en el Hospital
Nacional de Jutiapa.

- Revision de los aspectos epidemiolégicos siguientes:

edad;
Sexo;
Procedencia
Morbilidad;
Mortalidad.

Revision y analisis de los siquientes pardmetros:

Diagnostico de ingreso: fundamentos anamnésicos v
clinicos;

Laboratorio;

Evolucién clinica;

Complicaciones;

Tratamiento;

Diagnéstico definitivo.

itribuir con el personal médico del Hospital Nacional de

pa proporcionandoles los resultados obtenidos en este
udio.

nocer el manejo actual del paciente y lo que podra
erse para mejorar el control de esta entidad patolégica.

1%




MATERIAL Y METODOS

rma 182: informe mensual de egresos hospitalarios.
Jireccion General de Servicios de Salud.

a 4: informe mensual de consulta general y
rgencias. D.G.S.S.

a E H-3: movimientos hospitalarios, servicios internos.
S.5.

Registros clinicos de los pacientes a estudiar.

tines epidemiologicos proporcionados por la Direccién
neral de Servicios de Salud.

bros de texto de literatura médica.

METODOS:

ulta a las formas 182 y 4 para seleccionar los casos.

Ita a la forma E H-3 para conocer el movimiento
rmo de pacientes.

vision y andlisis de las papeletas de los pacientes a
udiar con base en los pardmetros establecidos.

nsultas personales a médico asesor y revisor, asi como a
ades relacionadas con el problema.

Consultas bibliograficas.
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CUADRO No. 1

Para cumplir con los objetivos propuestos
, se reviso un total de 432 casos en el
Tifoidea distribuidos en la forma siguiente:

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

en el presente
Diagnostico de

Feb, Mar. Ab, May Jun. Jul. Ag. Sep. Oct. Nov. Dic. Total
4 8 10 2 2 3 1 2 4 3 5 46
4 15 7 4 12 6 15 16 12 11 ‘24 126
0 1 2 1 1 0 & 1l6 12 14 5 62
2810 14 5 - 10 =2 —-28-—55— 18— 16198
10 3 33 12 25 16 45 58 8l 46 40 432

i ados y 3 defunciones.

En este afio ingresaron a los
ina un total de 2415 pacientes,

resos por Fiebre Tifoidea un 7.120/0.

- En 1978 se diagnosticé un

diferentes

total de

- En el cuadro No. 1 se puede observar que en el aiio
i7 se diagnosticd un total de 172 casos. Correspondiendo 46
' a la consulta externa y emergencia, 123 por pacientes

servicios de
correspondiendo a los

260

casos,
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correspondiendo 62 a la consulta externa Yy emergencia. 19g . IBUCION POR EDADES
pacientes hospitalizados y 8 defunciones. En este afio los ing

fueron de 2374 pacientes, de donde el porcentaje correspond CUADRO No. 3
a la Fiebre Tifoidea fue de 10.950/0. :

Asimismo este cuadro también nos demuestra que e EXO No. CASOS o
meses de Agosto a Diciembre de 1978 hubo un aumen 70¢
considerable de casos, siendo el mes de Octubre el de mayg SCULINO 174 22'300;0
s,  FEMENINO 150 .300/0
DISTRIBUCION POR EDADES ~ TOTAL | 324 i

CUADRO No. 2

Fué el sexo masculino el mas afectado, aunque la
acia con el sexo femenino es poco significativa.

EDAD No. CASOS o/o
0-10 afios 84 25.930/0 F CEDENCIA
11-20 afios 150 46.290/0 : , CUADRO No. 4
21-30 afios 36 11.110/0
31 a mas 54 16.660/0
' TAPA _ 186 casos 57.000/0
TOTAL 324 100.000/0 ESADA ' 30 casos 9.250/0
UNCION MITA 18 casos 5.550/0
‘ STO DE MUNICIPIOS 75 casos 22.220;0
ANALISIS: El mayor nimero de casos correspondié a las edade ROS DEPARTAMENTOS 15 casos .620/0
comprendidas entre 11-20 afios. Siguiéndole en orden ; . , 00.000/0
frecuencia las edades entre 0-10 afios. Esto confirma lo reportad TAL 324 casos 100.000/

por la literatura médica al decir que es la nifiez y los adu

j6évenes los mas afectados por esta entidad patolégica.

Fl mayor numero de casos procedieron de la ‘ca“be.c?ra
amental. Siguiéndole en orden de frecuencia los municipios
esada y Asuncién Mita. Correspondiéndole al resto de
ios un total de 75 casos y a otros departamentos un total
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BEORBALIDAT ‘De este cuadro lo mds importante es hacer notar que la
mas frecuente de diagndsticos fue de F.T. y Paludismo.
, los 33 casos que ingresaron con diagnéstico distinto a
« entidades mas frecuentes fueron: Tuberculosis pulmonar,
éccién urinaria, Geca y parasitismo intestinal. Haciéndose

o posteriormente de F.T. por medio de laboratorio.

Del total de casos ingresados a los servicios de medicip
que fueron 4789 para los dos afios estudiados, correspondiero
la fiebre tifoidea un total de 432 con dlagnostlco de ingrese
haciendo un 9.020/0.

Asimismo al revisar los cuadros estadisticos de la Direce ENTOS ANAMNESICOS Y CLINICOS.
Ceneral de Servicios de Salud, se establecid que la Fie
Tifoidea no esta entre las 10 principales causas de morbilidad
el departamento de Jutiapa.

comprobd que prevalecieron los sintomas de Cefalea,
olor Abdominal y malestar general; con un tiempo de
que fluctud entre 2 a 15 dias.

MORTALIDAD |
s hallazgos clinicos mas frecuentes fueron: Fiebre de 38
dos C., Pulso Radial generalmente aumentado en relacién
normal y dolor abdominal difuso. En tres casos se encontrd
francos de abdomen agudo ingresandolos con impresién
a de perforacion Intestinal.

Se encontrdo 11 casos de defuncién atribuidos a la Fie
Tifoidea, que del total de 432 pacientes con diagnostico
ingreso, le corresponde un 2.540/0 a esta entidad patolégica, p
la presente fase del trabajo es necesario hacer ver que tnica
se tomo en cuenta a los pacientes con impresién clinica di
Fiebre Tifoidea que fueron hospitalizados; debido a que sdlo
ellos era factible la revisiéon de sus fichas clinicas. El total
estos casos fuée de 324, por lo que todas las operaciones
estadisticas se efectuaron en base a este numero.

CUADRO No. 6

DIAGNOSTICO DE INGRESO No. o/o No. o/o
CUADRO No. 5 )
222 68.000/0
162 72.90/0 '
No. Casos ofo _ 60 - 27.1o/o 7

Fiebie Titoidea: 237 casos  73.140/0 ORATORIO: a2 sl.28/o
F.T. méas Paludismo: 36 casos 11.1lo/o ‘
F.T. mds otras entidades: 18 casos 5.560/0 222 100.00/0 324 100.000/0
Otras entidades distintas a F.T.: 33 casos 10.180/0.
TOTAL: ' 324 casos 100_000/- Al analizar este cuadro se puede observar que de los 324

S diagnosticados, tnicamente a 222 se les efecttio prueba
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de Widal, obteniéndose 162 resultados positivos que equiv.ﬂ-e OSTICO DEFINITIVO.
un 72.90/o0 y 60 resultades negativos para un 27.lo/o. Llams
atencion que un 31.480/o de estos casos no se les ef

~ ninguna prueba de laboratorio.

En el 68o/o de los casos el diagnc’)sti.co (‘ief'initivo fué je
. Tifoidea. El 170/0 egresd con otros diagnosticos dentr.o' 1e
prevaleci¢ el de PALUDISMO. En 91.15?/0 se Ca;ochoN 1\?1
con otras entidades, como: Infeccion ur'mana, GECA, 3. :
itismo intestinal. Ademas se comprob6 por laboratorio

de Fiebre Paratifoidea.

Se determind también que a 96 pacientes se les efe
otras pruebas de laboratorio entre las que se puede citar:
orina, hematologia y gota gruesa. (Algunas combinadas con
Widal y otras no).

EVOLUCION CLINICA

Este pardametro no se pudo efectuar en forma adec
por lo que las historias clinicas no presentaron mayores datos qu
ayudaran a conocer el grado de evolucién clinica.

COMPLICACIONES

Se logré establecer que las complicaciones mas frecue
fueron en su orden: perforacion tifica, septicemia y probl
pulmonares como BNM e IRS,

TRATAMIENTO

Se determind que en el 100o/o de los pacientes se ut
el CLORANFENICOL, a dosis comprendidas entre 2 a 6
al dia, segin la edad y el estado particular de cada paciente.
via de administracién en la mayoria de los casos fue Oral.

El ' antiperético-analgésico = mayormente asociado a
Cloranfenicol fue la aspirina y en menor frecuencia L
Neomelubrina. ‘
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CONCLUSIONES

La Fiebre Tifoidea no se encuentra entre las 10 principales
causas de morbilidad de los ingresos hospitalarios.

Existi6 un aumento significativo de casos en el aio 1978
en relacién al anterior. Correspondiéndole al mes de

Octubre la mayor alza.

La poblacién mds afectada fué la correspondiente a nifios
y adultos jovenes.

El sexo mayormente afectado fué el masculino.

Fué la cabecera departamental la que reportd mayor
numero de casos.

La morbilidad corresponde a un 8.51o0/0
La mortalidad corresponde a un 2.690/0

El diagnostico diferencial mayormente asociado a la Fiebre
Tifoidea es el Paludismo.

La sintomatologia referida con mas frecuencia por los
pacientes fué: Cefalea, Fiebre, Malestar General y dolor
abdominal.

La perforacién intestinal fué una de las complicaciones
mayormente observadas.

De las pruebas especificas de laboratorio para el

diagnostico de Fiebre Tifoidea; uinicamente se recurri6 a la
reaccion de Widal.
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No se practicé ningin cultivo en el 1000/o de los c
Y en el 3lo/fo no se efectué ninguna prueba
laboratorio.

Con mucha frecuencia no se pudo determinar la evol
clinica.

El Cloranfenicol sigue siendo el antibiético de ele
para F.T.

En la mayoria de los casos el diagnéstico definitivo
efectué por laboratorio.

Los cﬁteﬂos clinicos para el diagnéstico de Fiebre Tifoidea
no fueron bien considerados en un alto porcentaje. -

En muchos casos se instituyd tratamiento especifico p
Fiebre Tifoidea sin tener suficientes bases clinicas

pruebas de laboratorio concluyentes.

El plan terapéutico se concentra Unicamente al aspe
curativo, dejando a un lado el aspecto profilactico.

No existe un adecuado seguimiento de los casos.

Siendo la Fiebre Tifoidea una entidad patoldgica de gr
importancia epidemiolégica no se le di la atencion debida.

y epidemioldgicas,

RECOMENDACIONES

A pesar de que la Fiebre Tifoidea no ocupa primeros
lugares entre las causas mas frecuentes de morbilidad en el
departamento de Jutiapa, dadas sus caracteristicas generales
debera darsele mayor importancia,
haciendo énfasis en el aspecto preventivo.

Elaborar protocolos que ayuden a clarificar y unificar
conceptos sobre la elaboracién de las historias clinicas, asi
como mejorar la evaluacién, evolucién y seguimiento de
los casos.

Trabajar en colaboracién estrecha con el departamento de
epidemiologia de la D.G.S.S., para mejorar las posibilidades
diagnoésticas por medio del laboratorio.

Estimular al personal médico a que efectue un seguimiento
adecuado de estos casos, para mejorar los aspectos
correspondientes a: deteccion de contactos, fuentes de
contaminaciéon y portadores activos.

Insistir en los diferentes aspectos de PREVENCION, pues
de ello depende en gran parte, la disminucion de los
indices de morbilidad y mortalidad.

Invitacion a las autoridades hospitalarias a que unan
esfuerzos con las autoridades del Centro de Salud y las
del departamento de epidemiologia de la D.G.5.5., para
poder mejorar en todos los aspectos,la atencion, deteccion
y manejo de los casos REALES de Fiebre Tifoidea.
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