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INTRODUCCION

La Perforacién intestinal causada por la fiebre tifoidea es
seria complicacidn.

Antes de la era de los antibiéticos ésta causaba gran proble
Morbimortalidad pero gracias a éstos y al diagnéstico y tra
fos tempranos de la perforacidn ha bajado su incidencia en

En nuestro pais Guatemala este problema ha ido creciendo
| factor socioecondmico que atraviesa es bastante bajo
letrinizacién, Agua potable, falta de educaciénsanita~
ic.) coincidiendo este especialmente en el &rea rural .

Esta tesis es una revisibn retrospectiva de casos de perfora-
intestinal por fiebre tifoidea ingresados en el Hospital Gene
an Juan de Dios en un perfodo de diez afios reportando  un



-

|

la mortalidad, con el objeto de conocer el proc

DATOS GENERALES

tifoidea es una infeccidn generalizada exclusiva
Tras la ingestion de Salmonella y Typhosa ningGn
experimenta fiebre remitente y prolongada, erupcién
(manchas rosadas), esplenomegalia, linfadenopatia
nes intestinales.

OBJETIVOS
omas predominantes son fiebre, cefalea, dolor abdo
ones del funcionamiento infestinal, anorexia y la
gndstico se confirma al aislar los microorganismos de
es y orina y por la demostracidn de un aumento en

& incidencia de P i6n intestinall N p at
onocer la incidencia de Perforacisn intestinal aglutinines a los antfgenos somético (0) y flagelar

tifoidea en el Hospital General "San Juan de Dj

Practicar los procedimi entos quirdrgicos y compx

lo XIX cuando comenzé la navegacién y la explo-
/0s continentes, lo que prevalecia en esa época fue
wm de epidemias que invadieron Europa y ofros con-
e ellas la Fiebre Tifoidea se conocia con el nombre

DOMINAL,

que menor morbimortalidad presenta. 1

" o

e el primero en hacer una descripcién clinica de
omas y la separd de otras fiebres .

mienza con la descripcidn de los hallazgos anato-
olégicos .

Serres y otros médicos de esa época ademéds de com




pletar los hallazgos clinicos y resaltar los dafios intestinats racteres microbiolégicos.
les por su localizacién descubrid los abscesos del in

delgado y le llamé Deotinenteria. idal descubrié el fendmeno de suero~-aglutinacién y ade-

&s fue el primero en aplicarlo a la fiebre tifoideq en indi

1829 Louis describié sus descubrimientos en 158 casos in vos que tenian o habian sufrido la enfermedad.

do las lesiones intestinales, la adenopatia mesentéri
esplenomegalia, las manchas rosades, la hemorragia
nal y la perforacién. Este gran clinico fue el prim
emplear el término "Tifoidea". Sin embargo, los
siguieron consider ando la lesidn intestinal como ung
plicacidn incidental del tifo. '

ttmuller logra obtener el cultivo del bacilo exfrayéndo
de la sangre de los enfermos con esta patologia, transfor
indo esta entidad clinica en una enfermedad enl'ero-seE
émica.

vatemala.

1829-1830 Bretonneau y Piedvach la llamaron enfermed
epidémica ya que observaron que la enfermedad  a
en sujetos que esfaban en contacto con enfermos o
residian en la misma casa o barrio.

1773 existieron casos que fueron catalogados como Tifos

o abdominal que posiblemente fueron concomitantes con pro=

' mas de Ricketisiosis.

1 .

reportaron 20 casos con el nombre de fiebre tifoidea se-

n datos encontrados en un folleto publicado por el gobier
e esa época el cual se intitula "Memoria estadistica -
"Movimiento de los diferentes hospitales de Guatema-

1836 William Gerhard, de Filadelfia, un antiguo alumno’
Louis, presenté la primera diferenciacién clara'y
entre el tifo y la tifoidea, baséndose en datos preci
nicos y anatémicos.

1856 y 1870, Budd, médico inglés, sugirié que la enfermed
contagiosa y establecié la importancia de la  dise
por las evacuaciones de las personas infectadas.

1 o que se refiere a perforacisn intestinal se encontré la
ologia y sus hallazgos anatomopatolégicos, pero no  |a
~ seguida en esos casos. Ademds cuando sucedia la per
el pronéstico era malo y el tratamiento Gnicamente mé-

1880 Epoca de Pasteur y se piensa que existe un agente | \
rando que el paciente respondiera.

co, siendo Eberth quien aislé el microorganismo en

de ganglios mesentéricos, de las placas de Peyer y :
A ' g Mortalidad segin Farreras ha sido elevado hasta el 90%

O se intentaba practicar el acta quirGrgico que consistia
de las perforaciones y mantenimiento de sus Iiquidoscor
la mortalided siempre fue alta, pero con el advenimien-
‘oranfenicol el prondstico mejoré y el porcentaje de falle
0s hq disminuido, asi’ como las complicaciones.

Més tarde el bacilo tomd su nombre .

El primero en cultivarlo fue Gaffky en medio de 9
en los afios 1883-1884, asi’ como también determin®
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MORFOLOGIA E IDENTIFICACION ez identificados, se debe evitar que los portadores -~

mentos mientras no queden libre de S. Typhosa.

scas transmiten la fiebre tifoidea merced a su capa=-

Las salmonellas son bacilos gram negatives no esp
nsportar bacilos de las heces a los alimentos o los

de longitud variable. La mayorfa de las especies sonm,
ced a flagelos perfiricos (excepto S, pullorum y S, gall

Las salmoneilas crecen facilmente en los medios e el siglo pasado se inicid una constante disminucidn
ordinarios pero no fermentan la lactosa, la sacarosa, ni : 7 cia de fiebre tifoidea en los Estados Unidos de Amé
na; forman 4cido y generalmente gas a partir de glucosa, me do principalmente al control ocupacional de los porta-
sa, manitol y dextrina. La fermentacién de los azGcares

mejoramiento en el abastecimiento de agua y el deshe
ye un método para la diferenciacién de varias especie yas negras. De 1962 a 1966, el promedio anual de ca=
es tan seguro como el andlisis antigénico. Las salmon

icados oficialmente en este pais fue de 461.
sistentes a la congelacidn en agua y a ciertos agentes
por ejemplo, el verde brillante, el tetrationato sédico:
xicolato sédico; tales compuestos inhiben a los bacilos
mes y son, por lo tanto, Gtiles para el aislamiento de sal
a partir de heces.

unos paises la enfermedad no ha podido ser controla
nente por el hacinamiento y las deficientes medidas
en ellos prevalecen.

Las especies de salmonella pueden ser identificad
acciones bioquimicas y por anélisis antigénico. Dive
de la misma especie pueden ser clasificadas por lisis cor
fagos especificos; la lisotipia es de gran significacion :
légica. : phosa invada por intermedio del tejido linfatico de la
: deshechado también al aparato respiratorio como
nte de entrada. En cambio el bacilo de la  tifoi-
1 acidez géstrica, pasa al intestino, se multiplica e
arrera mucosa. Es durante las criticas 24 a 72 horas
la ingestién que se decide el desenlace de la  infec-
microorganismos sobreviven a las influencias inhibi-
recimiento de las bacterias comensales y se reproducen
d'suficiente para vencer la actividad fagocitaria de la
t€stinal, pueden lograr su entrada al huesped. Una vez
 barrerq intestinal los cultivos de materias fecales,

e causal tiene acceso al huesped por la cavidad bu
mente a conceptos anferiores, con los esfudios de

Epidemiologia.

La salmonella Typhosa reside Gnicamente en el
perpetia en la naturaleza por medio de su transmision ¢
tes o porfadores a personas sanas. El agua, la leche y
tos pueden contaminarse con heces infectadas. Esund
demiolégico que para todo brote o caso esporddico de
be haber un portador, o un individuo que expulse mi€
mos virulentos a pesar de gozar aparentemente de bue



que habian sido positivos para S. Typhosa durante los pri
dias después de la ingestién de los microorganismos, gene
te se vuelven negativos. Es probable que las bacterias
la circulacién general por el conducto linfatico mesentéri
cico. A partir de este momento en el periodo de incuba
hasta la aparicién de la franca enfermedad, los bacilos
residen dentro de los elementos del sistema reticuloendot
principalmente el higado. La subsecuente bacteremia anu
el principio de los sintomas y signos clinicos de la fiebre:
Poco después S. Typhosa reaparece en los cultivos de hece:
biendo escapado del higado y posiblemente de los focos
dos en el intestino.

Patolégica

proliferacién de las células del sistema reticuloendote—
esiones intestinales suelen ser muy moderadas, y en -
o pueden demostrarse. Se produce hinchazén de las
Peyer y necrosis de la mucosa; ésta se esfacelay deja
a circular v oval con el didmetro més largo en el senti-
> del intestino. Puede presentarse hemorragia y perfora

s ganglios linf&ticos mesentéricos se tornan  tumefactos
hemorrdgicos. En el tejido linfoide intestinal, en Ios'
faticos y en la médula ésea hay una reaccién celular
yrativa constituida principalmente por grandes células fago
sistema reticuloendotelial . -

Las manifestaciones clinicas y los datos histopatold
la fiebre tifoidea han sido atribuidos a los efectos de una
xina. La endotoxina de S. typhosa es un complejo lipof
rido-proteina con propiedades toxicas idénticas a las de

oo has.. zo esté agrandado, rojo y blando. En la pulpa se en-

an numerosas células rojas, grandes fagocifos y éreas de ne

focal . También hay necrosis focal en el higadoy médula

Es un derivado de la pared celular y evoca muches I A "
. amacién moderada de la vesicula biliar.

nes farmacolégicas. La administracién infravenosa de |
xina al hombre produce fiebre, escalofrios, cefalalgia,

T ; ones
raquiaralgia y dolor abdominal. B

: . et bt n Intesti . o
Estudios recientes indican que la tolerancia a la N Intestinal causada por fiebre tifoidea

na continla operando eficazmente en voluntarios con fi
dea inducida. Ademés la activacién deliberada de la
ya sea antes durante la fiebre tifoidea inducida no mitige
so febril o téxico de la enfermedad. Resulta por lo fan
endotoxina circulante no juega un papel importante en =
nia de la fiebre tifoidea.

?’;:gem?c de ésta en un esfudio de 754 casos de fiebre
° fuvo como complicacidn la perforaciénintestinal .

| cid corresponde de la segunda a la tercera décadas,
, mﬁa al sexo masculino, el grupo més afectado socioeco

e 0 = -
: ajo, la estacién donde se encontraron més casos

| el tiempo de Iluvia por el problema de la contamina
Qua, y los alimentos. -



Sintomatologia més frecuente

— Dolor en regién umbilical y fosa ilfaca derecha
—_ El tiempo de duracidn es variable (entre més larga

cibn peor pronésl‘ico)

—  Distensidn progresiva del abdomen
—  Constipacién
—_ Diarrea
Signos
Deshidratacién
—  Fiebre
—  Taquicardia
- Distensién abdominal
—  Hipersensibilidad abdominal

—  Rigidez abdominal
Métodos Diagnosticos

Glébulos blancos 5,000 a 15,000
Hb . menor de 10 granos %
Widal positivo

Radiografias

Térax

Abdomen

lo més frecuentemente de descubrir en las radi

—  Gas debajo del diafragma

Tratamiento

icol més la administracion de Ifquidos, electrolitos ca-

" & o/
ravenoso teniendo como resultado de mortalidad de 36%
jentes que sobrevivieron esfuvieron hospitalizados 4409

tratamiento quirdrgico se hace exploracidn usando inci-
mediana derecha, anestesia general:

_presenfa por lo general peritonitis y al principio es diff
var la infeccidn por lo que se procede a evacuar el
del ileon y colon para poder examinarlo cuidadosamen-
ar las perforaciones que generalmente se van a locali
.entfmetros de la vélvula ileocecal .

El nomero de perforaciones por lo general es una.

Los procedimientos més usados es el cierre primario,
b reseccidn y anastomosis

. -
i leostomia
drenage

‘seguir en el tratamiento

nfenicol a grandes dosis mas quimioterapia adicional
 la infeccidn secundaria a gram negativos

ciones de mantenimiento

tamiento de eleccidn es Laparotomia con cierre prima

asos de moltiples perforaciones desfuncionalizacidn y
e = ~ »
i6n més anatomosis si el paciente se encuentra en buen es

11 |




Si el paciente estd en mal estado se hace ileos

exteriorizacién del ileon.

o Drenaje de cavidad peritoneal post- op.

Entre las complicaciones més frecuentemente
post-op. abascesos siendo los pélvicos siguiendo en o

nicos y subhepéticos.

MATERIAL Y METODO

ente trabajo se realizé en el Hospital General San
»s de Guatemala.

tudio es de tipo retrospectivo revisando historias cli
entes con impresién clinica de Fiebre Tifoidea perfo
fodo de diez afios.

ndo un total de setenta y seis pacientes, tabulan-
acuerdo a la edad, sexo, sintomas y signos, métodos
(hematologia, Widal, Rx.).

o (Procedimientos quirdrgicos y médicos) .

s, diagndstico de patologia, mortalidad.

ilizé para obtener estos datos el archivo de Sala de
el Archivo General y el Archivo de Patologia del

12 13




RESULTADOS

Tabla No, 1
Distribucidn por edades
Total
0 - 10 afios 26
11 -20 21
21 - 30 LI¥3
31 = més 12
76 Ptes.

Gréfica #1

34.21 %

16.79 %

14

abla No. 1 de distribucién por edades podemos ob-
mayor incidencia de fiebre tifoidea perforada por
omprendidas entre 0 a 10 afios de edad y represen-
a lo que es igual a 26 pacientes.

Porcent
34.21 rando la menor incidencia en 31 y més afios que re-
32:37 pacientes con un porcentaje de 15.79%.
15.80

100.00% ) Tabla No. 2

Distribucidn por sexo

no 52 68 .42%
o 24 31.58%

76 Ptes . 100.00%

15



Tabla No. 3

~ Gréfica #2
Sintomatologia

r cbd.c':minoll y fiebre . 70% R
falea o 25%
ros 5%

Gréfica #3

31.58%

En la Tabla No. 2 podemos observar que el p
sexo corresponde al masculino teniendo un porcentaj

a lo que es igual a 52 pacientes. 4 2 i3
Y la minorfa al sexo femenino con 24 pacientes qué
senta 31.58%. ‘
16 i7



Podemos observar en la tabla No. 3 que la sinto Tabla No. 6

més frecuente fue dolor abdominal y fiebre que representq
70%, siguiendo en orden cefalea con un porcentaje del
encontrando una minoria de otra sinfomatologia que co

al 5%.

contrd a nivel del ileon terminal en algunas oca-
ron moltiples.

Procedimientos QuirGrgicos

Tabla No. 4 , cierre primario, lavado perifoneal 57
Signos nastomosis, 171, lavado peritoneal 13

Fiebre , ileotransversocolostomia, lavado 4

Mal estado general avado peritoneal 7

bridamiento, cierre primario y lavado peritoneal el

Irritacidn peritoneal
ntemente se cesd (57 ptes.)

Pérdida de matidez hepética
Los signos mas frecuentemente encontrados fueron f
mal estado general, irritacién peritoneal, pérdida de m
pética.
Tabla No. 5

Métodos diagndsticos

Hematologia

| Widal
Radiografias Térax
Abdomen
18 19



Grafica #4

Tabla No. 7
Cultivos
L Cavidad Abdominal: E. Coli
56 e D e
Mielocultivos o
50 Hemocultivos A .
il n cultivos en un bajo porcentaje de ptes. el
mente encontrado fue el E. Coli

40
35 Gréfica No. 5
30
25
20
/5
/0 '
5
e | e — ‘-}

1 2 il

1 ) .




Tabla No. 8 Gréfica #6

Antibibticos

Penicilina *+ Cloranfenicol
Gentamicina
Clindamicina l

La asociacidn de antibidticos més frecuentemente usada fue Pe
cilina + Cloranfenicol .

Tabla No. 9

28 .95 ¢,
Complicaciones 17.003,

Referporacion 1

Infeccidn herida operatoria 22

Fallo renal 13

Bronconeumonia 24

Schok séptico 15

Hemorragia suprarrenal 1

19, 7?% 30589,

Complicacidn més frecuente fue la Bronconeumonia con ur

seguido en el orden infeccidn de la herida operatoria en

22 23




Tabla No. 10

Entre los Dx que mas frecu
inflamacién aguda * presencia

Mortalidad
20 pacientes = 26%

La mortalidad representa un 26%.

24

Diagnésticos de Patologia

Focos de inflamacién aguda
Presencia abundantes histiocitos

entemente se enconfraron fue
de abundantes hisfiocitos.

CONCLUSIONES

perforacidn intestinal causada por fiebre tifoidea afecta
almente a la poblacién comprendida entre 0-10 afios
% siguiendo en orden de frecuen

, un porcentaje de 34.2
e 27.670_

1-20 afios con un porcentaj

yyoria de casos encontrados el sexo masculino sigue

do el més afectado.

a se asocid al pro-

tomatologia que con més frecuenci
porcentaje del

ma fue dolor abdominal y fiebre con un

1 malestar general ,irrita=

gnos més frecuentes fiebre,
dez hepéfica.

peritoneal y pérdida de mati

hétodos diagndsticos més usados fueron: Hematologia
, radiografios de foraxy abdomen.

o que respecta a procedimiento quirdrgicos el que més
uentemente se usd fue desbridamiento, cierreprimario y
o peritoneal encontrando 57 pacientes con este proce

miento .

alizé cultivo a un porcentaje bajo de pacientes sien=
E. Coli el més frecuente. :

25




Los antibiéticos mas usados fue la asociacidn de Peniq
y Cloranfenicol .

= En lo que respecta a complicaciones el mayor porcer
fue bronconeumonia 31.5% siendo la segunda causa

cidn de herida operatoria 28.9%. RECOMENDACIONES

- Entre los diagnésticos de patologia los més frecuente

de inflamacién y abundantes histiocitos. cién, diagnéstico y tratamiento adecuado para evi-

lo posible las complicaciones de la fiebre tifoidea.

La mortalidad representa 26%.
otocolos para el estudio y seguimiento de pacien-

futura investigacion.

r para que se logre un registro lo més exacto sobre
perforacién intestinal por fiebre tifoidea.

n seguimiento a largo plazo para que en el  futuro
e adecuadamente los casos y poder idear el trata-
0 en caso de perforacién intestinal por fiebre tifoidea.

26
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