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INTRODUCCION

La historia de Fiebre Tifoidea presenta una sorprendente oposicion entre
las caracteristicas definitivas de descripcidon magistral de los médicos en el siglo
X 1X y la fluctuacion de los descubrimientos bioldgicos, que en cada etapa se
han venido efectuando.

Esta enfermedad es una de las infecciones sistémicas que ocupa un alta:
grado de incidencia en toda la poblacion guatemalteca, y en la de los demds pa-
ises analogos.

Por lo anteriormente expuesto y conociendo la magnitud del problema,
me veo motivado a investigar una de las complicaciones mas temibles de ésta en-
fermedad, la cual es Perforacion Intestinal; trataré de establecer las razones por
las cuales los pacientes con fiebre tifoidea sufren dicha complicacion. Esto me
compromete a sugerir medidas preventivas que contribuyan a disminuir el indi-
ce de morbi-mortalidad en la poblacidn.



HISTORIA

La fiebre tifoidea constituye una de las infecciones a Salmonella que fué i-
dentificada hace aproximadamente ochenta afios. Ademds parece haber existido
en todos los tiempos, y es por eso que muchos personajes quieren volver a en-
contrar una descripcion en los escritos de Hipocrates. El término Typhus utili-
zado desde la antigiiedad no designaba unicamente la verdadera fiebre tifoidea,
enfermedad infecciosa bien delimitada, sino que también encerraba igualmente
un grupo de afecciones caracterizadas por un estado mas o menos pronunciado
de estupor, postracién y adinamia, que afectaba principalmente a los clinicos
franceses.

Como cosa curuosa los médicos del sigla X V11 sabian probablemente recono-
cer la enfermedad *TYPHOIDIQUE®; posteriormente muchos practicantes se
dieron a la tarea de distinguir los Typhus los unos de los otros basandose unica-
mente en la sintomatologia. Los esfuerzos llegaron solamente a crear unas cla-
sificaciones artificiales y equivocadas. Tuvieron que esperar el principio del siglo
X X para iniciar de nuevo las investigaciones. A partir de ésta época el estudio
clinico fué progresivamente completado por investigaciones de laboratarios. En
el curso de una primera etapa un acercamiento fué hecho entre la sintomatolo-
gia y las lesiones anatomo-patoldgicas; el honor de estos progresos se le dé a los
clinicos franceses de fa época.

BRETONNEAU en 1818, se atribuye un estudio de lo que en ese tiempo se
conocia como fiebre entero-mesentérica, a la cual la denomina *Dothienenteri-
te*, nombre cambiado por su alumno TROUSSEAU en *Dothienenterie*. Pero
esa LOUIS a quien le cuesta el mérito de haber hecho la sintesis dentro de una
obra maestra de la literatura médica titulada, *investigaciones Anatomicas, Pa-
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tologicas y Terapéuticas sobre la enfermedad conocida bajo los nombres de Gas-
troenteritis, Fiebre Putride adindmica®. En 1829, é| demuestra la especificidad
de las lesiones anatomo-patoldgicas, que volvia a encontrar siempre en las mul-
tiples fiebres que sus predecesores habian individualizado. Agrupd todas estas
afecciones y hace una sola enfermedad bien determinada que le llama FIEBRE
TIFOIDEA.,

LEURET en 1828, utiliza por primera vez la palabra *tontagio™ en ocacidn
de una epidemia de fiebre tifoidea. Esta tesis es defendida por Bretonneau.

MURCHINSON en 1858, defiende una teoria *patogénica® segin la cual la
afeccion proviene de una intoxicacion por gases, provenientes de la fermenta-
cion de materias orgdnicas y fecales. Esta teoria tuvo mérito de provocar traba-
jos de saneamientos en las grandes aglomeraciones de Inglaterra.

PETTENKOFER en 1868, trata de explicar la epidemiologia por medio
de una teorra que atribuye una gran impartancia al sol y a las variaciones del ni
vel de las aguas de las lagunas, después que en 1856, BUDD, habia avanzado una
hipdtesis que quedd enteramente valedera, basada en el postulado *que cada ca-
so de fiebre tifoidea proviene de un caso anterior y que la toxina especifica es
esparcida por las materias fecales de un enfermo®.

COZE y FELTZ en 1872, describen haber visto algo movible dentro de la
sangre de un enfermo pero no pudo ser probado que se tratara de un bacilo tj-
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EBERTH en 1880, comunica que aisla el bacilo de el bazo de una rata y de

ganglios mesentericos de una persona muerta a consecuencia de esta enfermedad.

GAFFKY en 1884, llegd por primera vez a aislar el hacilo sobre un medio so-
lido, lo que permitié un estudio profundo del germen. Ademds fué el primero

el

T a—————————




en describir la reparticion del bacilo dentro del organismo del enfermo y a pro-
bar que siempre es descubrible en caso de fiebre tifoidea y nunca en otra enfer-

medad.

GWYN en 1890, aisla de la sangre de un enfermo el germen que se parece al
bacilo de Eberth y le llama Paracoli - Bacillus.

SANARELLI en 1894, encontrd sus coprocultives negativos y niega el ori-
gen y localizacion intestinal de la infeccion.

WRIGHT en 1896, utiliza por primera vez una vacuna antitifica en el hom-
bre.

WIDAL y GRUNBAUM en 1896, habign observado que el suero de una per-
sona enferma que tenia ya el mismo poder aglutindgeno que el de un convale-
ciente y que la reaccion de aglutinacién permitié muy temprano conocer el cur-
so de la enfermedad y de establecer un sero-diagnastico de la infeccian.

CASTELLANI en 1899 y SHOTTMULLER en 1900, introducen las técnicas
nuevas para el hemocultivo, el cual es el método mds rdpido y mds seguro para

el aislamiento del bacilo tifico.

ALDO CASTELLANI en 1802, publicd una modificacion del método sero-
logico, que le dd4 mas facilidad a la interpretacion del sero-diagnéstico y esclare-
cer los problemas de los *co-aglutinantes®. Esa es la técnica de saturacion de los
anticuerpos que estaran mds indispensables para el estudio de los antigenos de

las salmonellas.

KOCH en 1902, establecié que en ciertas circunstancias la enfermedad se
transmitid por contacto directo, en vez de la contaminacion del medio exterior
y subraya la necesidad de investigar el germen donde los contactos se quedaran

sanos

WELL y FELIX en 1918, describen de nuevo los antigenos O y H.

ANDREWES en 1923, demuestra las dos fases del antigeno H, marcando asi
una etapa importante en la historia.

FELIX y PITT en 1934, descubren el antigeno Vi de los bacilos tificos y die-
ron la explicacion de la no aglutinabilidad de ciertas partes.

BRUCE WHITE en 1926, presenta el primer bosquejo de la estructura anti-
génica de las especies de salmonella conocidas hasta el momento. Afios mds tar-
de, aparecid el esquema de KAUFFMAN y WHITE, el cual es base de todos los
estudios del campo de las salmonellosis.

Desde el momento en que la enfermedad fué definida bajo sus aspectos etio-
ldgicos, patoldgicos. y sintomatoldgicos, fug objeto de investigaciones profundas

y atrajo la atencién de muchos bacteriologos, cuyos nombres quedaron escritos

en la historia de la microbiologia.

MEJICANOS LOARCA CATALIND en 1970, en tesis,d,g graduacion, en-
cuentra un alto porcentaje de perforacion intestinal en pacie‘i‘]te con fiebre ti-
foidea, atribuyendolas por una parte a que existe més area rural que urbana, y
por otra a la poca atencidn que se le prestan a las medidas de saneamiento am-
biental.

ESCALER VIELMAN BRUNO en 1979, en tesis de graduacion, sugiere efec-
tuar en todo paciente mielocultivo, hemocultiva y copracultivo, y que por nin-
glin motivo debe prescindirse del cultivo de medula osea, ya gue éste constituye
el métodnf,lﬁ/éé seguro para aislar a la salmonella typhi.
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OBJETIVOS

1. Determinar la localizacién mds frecuente de perforacion intestinal en pa-
cientes con fiebre tifoidea. HAPOT ESHS

La perforacion intestinal en pacientes con fiebre tifoidea no es frecuente
en las edades comprendidas de los 15 a los 19 afios.

2 Determinar las complicaciones mds frecuentes de dichas perforaciones.

3. Encontrar la relacién de perforacion intestinal en pacientes con fiebre ti-
foidea que estén con tratamiento o sin éste.

4. Determinar el porcentaje de mortalidad en estos pacientes.




MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

Para la elaboracidn del presente trabajo se revisaron los registros
médicos de pacientes con diagndsticos de perforacidn intestinal por fiebre ti-
foidea, comprendidosen los afios 1975 a 1979 del hospital Roosevelt de la ciu-

dad de Guatemala.

METODO:
1: Retrospectivo - deductivo.
2. Revision de registros médicos con diagndsticos de perforacién intestinal

por fiebre tifoidea.

3. A cada uno de los registros médicos de éstos pacientes se aplico el instru-

mento de recoleccion de datos que se presenta a continuacion: edad, sexo, ocu-
pacidn, historia de la enfermedad, exdmen fisico, laboratorios, tratamiento mé-
dico y quirurgico, perforacion intestinal antes de liniciado el tratamiento y des-
pués de éste, localizacidn de perforacian intestinal, evolucion de la enfermedad
y tiempo de la hospitalizacion.

CONSIDERACIONES GENERALES

La fiebre tifoidea es una enfermedad aguda frecuentemente grave, causada
por Salmonella Typhosa, con un periodo de incubacign que varia entre una se-
mana y media a dos semanas, y caracterizada por fiebre, cefalea, apatia, tos, pos-
tracion, esplenomegalia, exantema maculopapuloso y leucopenia. (8,5)

La Salmonella Typhi es un bacilo gramnegativo, no esporulado, de apro-
ximadamente 0.5-0.8 por 1- 3.5 micrdmetros, movil, con flagelos peritricos. Po-
seen tres tipos de antigenos, los cuales son: *H* o flagelares, *0* sométicos y el
*Vi*. Los antigenos H o flagelares son inactivados por calentamiento a tempera-
turas superiores a 60 grados centigrados, asi como por el alcohol y los dcidos.
Los antigenos *0* somdticos, se presentan en la superficie del soma bacteriano,
Y son resistentes al calentamiento prolongado a 100 grados centigrados, al alco-
hol y a los acidos diluidos. El antigeno *Vi* se encuentra en la parte més perife-
rica del soma bacteriano. Es destruido por calentamiento durante una hora a 60
grados centigrados, asi' como por los dcidos y el fenol. (2,6)

La fuente de entrada de Salmonella Typhosa es el tubo digestivo. Los oa-
cilos llegan a la sangre a través de los linfaticos del intestino delgado, producien-
do unabacteremia inicial pasajera, la cual acaba rapidamente cuando los gérme-
nes son captados por las células reticuloendoteliales de higado, bazo, médula o-
sea y ganglios linfdticos. Aqui los gérmenes se multiplican, pasando posterior-

mente a la sangre produciendo infeccion de las vias biliares. Al multiplicarse los
gérmenes en la bilis esto origina la siembra del intestino con millones de bacilos.




Durante el perfodo de incubacidn, los microorganismos suelen circunscri-

birse-a las placas de Peyer del ileon, originando tumefaccion de los foliculos lin-
foides. Al continuar la proliferacidn de los bacilos y los fagocitos, ocurren eleva-
ciones hasta de 6 - 8 cm. de didmetro que dibujan muy bién las placas de Peyer.

En la sequnda semana de enfermedad, al madurar las lesiones intestinales,
sucede esfacelo en la mucosa que recubre las masas linfoides y que estdn muy hi-
pertrofiadas, posiblemente secundario a la isqguemia existente_. Es por ello que o-
curren las ulceraciones y que suelen ser ovaladas, con su didmetro mayor orien-

tado en el eje longitudinal del intestino. De éstas ulceraciones algunas llegan a
perforarse y a poner en peligre la vida del paciente. (8,9)
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RESULTADOS

El presente estudio realizado en el hospital Roosevelt versé sobre FIEBRE
TIFOIDEA Y PERFORACION INTESTINAL, revisandose un total de 51 casas
comprendidos entre los afios 1975 a 1979, Después de un riguroso anélisis de
los datos obtenidos se presentan a continuacion los resultados del mismo.

TABLA NUMERO 1

Fiebre tifoidea y perforacién intestinal, Estudio retrospective realizado en el
hospital Roosevelt durante los afios 1975 a 1979,

S EX O
Sexo No. %
Masculing 41 80.3
Femenino 10 19.6

La presente tabla se refiere a [a frecuencia de casos con respecto al sexo.
Es notorio que el mayor nimero de tasos con perforacion intestinal por fIEer

tifoidea, ocurrié en el sexo masculine con un total de 41 casos lo que nos d4 un
"“""fpurcentaja de 80.3%. En el sexo femenino encontramos un total de 10 casos con

un porcentaje de 19.6%; esto nos d4 una relacion de 4 a 1 entre ambos sexos.
e
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TABLA Nl{ﬁERU 2

Fiebre tifoidea y perforacion intestinal. Estudio retrospectivo realizado en el
hospital Roosevelt durante los afios 1975 a 1979.

EDAD
Edad / Afios No. % Moda Promedio
Aritmetico
10 - 14 5 ) 9.8
15-19 17 33.3 17
20 - 24 10 19.6 24
25-29 8 15.6
30 - 34 B 9.8
35-39 1 1.9
40 - 44 2 39
45 . 49 1 1.8
50 - b4 2 39

Uno de los parametros de evaluacién de nuestro estudio fué la edad; para
una me jor comprension de la ocurrencia de perforacion intestinal por fiebre ti-
foidea en ésta, se alabord el cuadro presentado arriba, en el cual encontramos
MODA y PROMEDIO ARITMETICO. La primera nos indica que el mayor nu-
mero de casos de perforacion intestinal por fiebre tifoidea, ocurrid en las edades
comprendidas entre los 15y 19 aios con un total de 17 pacientes, lo que nos da

un 33.3%. El promedio aritmético nos dé a conocer que de los 51 casos rev\isa-

P

dos, la edad promedio encontrada, en lo que respecta a ocurrencia fue de 24 a-

fios. En base a los resultados observados, se descarta ia hipotesis pianteada.

212
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TABLA NUMERO 3

Fiehre tifoidea y perforacion intestinal. Estudio retrospectivo realizado en el
hospital Roosevelt durante los afios 1975 a 1979.

Dias de Evolucidn de la enfermedad

DIAS No. % MODA Promedio
Aritmético

1-4 15 294 15

5-8 14 214

9-12 10 19.6 9.1

13- 16 8 15.6

17 - 20 0 0

21-24 1 1.9

25-28 0 0

29 - 32 3 5.8

La presente tabla se refiere a los dias de evolucion de la enfermedad has-
ta el momento de la consulta a la emergencia del hospital. En ella encontramos
los dias agrupados cada cuatro, con un total de ocho grupos; agui también tene-
mos rnoda y promedio aritmético. La primera nos indica que de los 51 casos re-
visados, 15 de éstos consultaron al hospital entre el primero-y cuarto dia de evo-
lucion de la enfermedad, correspondiendo al 29.4%. Cabe hacer mencian que si
bien es cierto, estos pacientes consultaron dentro de éste periodo de dias es no
torio que no existe una gran diferencia con el nimero de pacientes gue consulta-
ron entre el quinto y octavo dia, pues la misma es de un paciente, Esto puede
ser una de las varias causas del porqué ocurre la perforacion intestinal en la fie-
bre tifoidea. E| promedio aritmético en este caso es de 9.1z, 0 sea los dias pro-
medios de consulta por los pacientes a la emergencia del hospital.




TABLA NUMERO 4

Fiebre tifoidea y perforacion intestinal. Estudio retrospectivo realizado en el
hospital Roosevelt durante los afios 1975 a 1979,

SINTOMATOLOGIA

SINTOMAS Sl % ‘NO

Diarrea 45 88.2 6 1.7
Estrefimiento 18 35.2 33 64.7
Cefalea 46 90 5 9.8
Vomito 42 82.3 9 17.6
Epistaxis 8 15.6 43 84.3
Dolor Abdominal 51 100 0 0

Los sintomas encontrados en los pacientes estudiados fueron un total de
seis, los cuales no se presentaron en su mayoria en la totalidad de los casos. Se
puede observar claramente, que el dolor abdominal se presentd en el 100zde los
casos, lo que es explicado por la perforacidn intestinal presente. Sin embargo
uno de los sintomas casi patognomanico de Ya fiebre tifoidea Y que es de gran
ayuda diagndstica como lo es cefalea, notamos que de los 51 .;’i:asos re\"r]isados,
46 pacientes lo presentaron obteniéndose un porcentaje del 90%. Esto/nos dé
una idea de la importancia del mismo y ademds nas canfirma lo revisado en la

literatura.

14 .

Nuestro estudio revelo que los cuatro sintomas restantes se comportaron
con una menor incidencia que los dos anteriores, aunque siempre son considera-
dos importantes para el digndstico de la enfermedad. EI nimero de porcentajes
de los mismos se dan a continuacion: diarrea presente en 45 casos, lo que nos da
un 88.2%, vomito se reporta en 42 casos con un porcentaje de 82.3% , estreiii -
miento encontrado en 18 casos siendo su porcentaje de 35.2%y epistaxis sola-

mente se presentd en 8 casos correspondiendo al 15.6=de la totalidad de |os ca-

SOS.
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TABLA NUMERO 5

Fiebre tifoidea y perforacion intestinal. Estudio retrospectivo realizado en el
hospital Roosevelt durante los afios 1975 a 1979.

SIGNOS
SIGNOS Sl % NO %
Disociacion
Pulso - Temperatura 38 74.5 13 254
Petequias 8 ' 15.6 43 84.3
Fiebre 36 70.5 15 294

De los 51 casos revisados encontramos que los Gnicos signos reportados
fueron los anotados en la tabla representada previamente. Uno de los signos que
con mayor frecuencia encontramos en un paciente con fiebre tifoidea, es la diso-
ciacidn pulso - temperatura y de suma importancia como ayuda diagndstica para
la enfermedad; observamos que del total de casos, 38 pacientes presentaron este
signo, lo que nos dd un porcentaje de 74.5%. La bradicardia se puede explicar
por la afeccion miocdrdica existente en ésta enfermedad. Continuando con el
andlisis de dicha tabla nos encaontramos con c\lns signos mas de la enfermedad
los cuales son fiebre y petequias. El primero tuvo una ocurrencia en 36 pacien-
tes en el momento en’gue estos consultaron a la emergencia del hos‘f:ital siendo
su porcentaje de 70.5%. EI segundo signo descrito fué encontrado sélamﬁe}niél en
8 pacientes con un porcentaje de 15.6%.
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TABLA NUMERO 6

Fiebre tifoidea y perforacion intestinal. Estudio restrospectivo realizado en el
hospital Roosevelt durante los afios 1975 a 1979,

LABORATORIOS

Laboratorios + % N % No efectuados %

Mielocultivo 3 58 13 254 35 68.6
Coprocultivo 3 h.8 19 37.2 29 56.8
Hemocultivo 3 5.8 18 352 30 58.8
Widal 18 352 17 33.3 16 31.3

En el presente cuadro podemos observar los lahoratorios efectuados ¥ nos
damos cuenta que se practicaron un total de 16 mielacultivos de los cuales 3
(5.8%) fueron positivos. Esto es considerada como un indice muy bajo tamando
como base el ndmero de los mismos efectuados. Una de las razones posibles por
lo que se efectud dicho niimero se puede atribuir a la falta de medios existentes
en el laboratorio durante ese periodo de tiempo. 35 pacientes les fué efectua-
da la prueba de Widal, obteniendose positiva en 18 casos (35.2%) y negativa en
17 casos (33.3%), coprocultivo fué efectuado a 22 pacientes, siendo positivos en
3 casos (5.8%) y negativos en 19 casos (37.2%), hemacultivo ﬁré efectuadu a 21
pacientes, siendo positivo en 3 casos (5.8%) y negativo en 18 casos (35.2+).




TABLA NUMERO 7 ‘

| 99 leucocitos por milfmetro ctibico. En 3 casos (5.8% ) el nimero de leucocitos

| se encontrd por debajo de los 2,000 por milimetra ciibico, en 12 casos (23.5%)
los valores oscilaron entre los 3,500 y 4,999 leucocitos por milfmetro clbico.
En dos casos se encontrd leucocitosis dentro de los 12,500 y 16,999 leucoci-

‘ tos por milfmetro cibico. EI promedio de los mismos fué de 4,920.

Fiebre tifoidea y perforacion intestinal. Estudio retrospectivo realizado en el
hospital Roosevelt durante los afios 1975 a 1379.

LEUCOCITOS

LeucocitosX mm?® No. % Moda  Promedio Aritmético
— de 2,000 3 h8
2,000- 3,499 16 31.3 16
3,500 - 4,999 12 23.h 4920
5,000 - 6,499 10 19.6
6,500 - 7,999 3 58 .
8,000- 9,499 2 38
9,500 - 10,999 3 5.8
11,000 - 12,499 0 0
12, 500 - 13,999 Jou 1 A
14, 000 - 15,499 G =B |
15, 500 - 16,999 1 1.9

Del total de casos revisados y a los cuales se les efectud recuento de globu- ‘
los blancos, se encontrd que en 42 pacientes habia leucopenia correspondiendo ‘
esto al 82.3%: dentro de éstas se tomaron en cuenta las leucopenias relativas de-
bido a que es otro dato de suma importancia para el diagndstico de la enferme-
dad, lo que es explicado por ser el tejido reticuloendotelial el mayormente afec-
tado y ademds por existir lesion directa toxica en la médula dsea. En ésta tabla
se representan los leucocitos en once grupos, en donde nuestro estudio reporto
que el mayor nimero de casos 16 (31.3%) se encontraron entre los 2,000 y 3,4

18-
\". -19.




TABLA NUMERO 8

Fiebre tifoidea y perforacion intestinal. Estudio retrospectivo realizado en el
hospital Roosevelt durante los afios 19756 a 1979.

MEDICAMENTOS

Medicamentos No. %

Cloranfenicol 51 | 100
Penicilina Cristalina 30 58.8
Penicilina Procaina 20 39.2
Gentamicina 16 31.3
Solucortef 5 9.8
Clindamicina 2 39
Ampicilina 1 1.9

Encontramos que 51 pacientes, es decir el 100 recibieron tratamiento con

clorafenicol ya que es considerado tratamiento de gleccion mientras no se de-

muestre resistencia y ademas es un antimicrobiano que acttia con gran eficacia
sobre los microorganismos anaerobios existentes en ia flora intestinal, lo que nos

ayuda en el caso de existir perforacion; la penicilina cristalina se utilizo en 30
casos lo que corresponde al 58.8%; penicilina procaina en 20 casos siendo su por-
centaje de 39.2%, La gentamicina fué utilizada en 16 casos lo que nos dd un por-
centaje de 31.3%; su uso lo podemos justificar en el caso de existir perforacion
intestinal, pues es lo adecuado para combatir la muitiplicacion de la flora intes-
tinal en la cavidad peritoneal. Llama la atencidn que el solucortef se utilizé so-
lamente en 5 casos (9.8%), a pesar de que su indicacidn fué el shock séptico el
cual sobrepasd dicho nimero. No todos los pacientes con shock séptico lo ini-
ciaron estando hospitalizados sino que también ya algunos lo presentaban al m;-
mento de su consulta; esto se justifica, pues el uso del solucortef en estos pa-
cientes estd indicado al inicio de ésta complicacidn. Clindamicina y ampicilina
se utilizaron, la primera en 2 casos (3.9%) y la sequnda en 1 caso (1.9%).
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En la tabla que visualizamos arriba, la cual se refiere al tiempo de haospita-
lizacién observamos que el mayor ndmero de casos estuvo en encamamiento del
noveno al décimo segundo dra después de su ingreso. Esto se representa por la
moda 1a cual es 13 y su porcentaje de 44.8%. El promedio de dias de hospitali-
zaci6n obtenido correspondic a 23.5%,

TABLA NUMERO 11

Fiebre tifoidea y perforacién intestinal. Estudio restrospectivo realizado en.el
hospital Roosevelt durante los afios 1975 a 1979.

MORTALIDAD

EVOLUCION No. _ %
Vivos 29 56.8
Fallecidos 22 | 43.1

En la presente tabla se observa que de los 51 casos revisados 29 pacientes
(56.8%) egresaron vivos y 22 pacientes (43.1x) fellecieron, obteniendose una re-

lacién de 1.3 a 1; esto es explicable por la ignorancia de la enfermedad en la po-

blacién, demanda médica tardfa y ademds las condiciones nutricionales precarias
de la poblacién y sobre todo los pacientes que sufren esta en‘f\ermedad,

e
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El estudio abarcd dentro del andlisis estadistico las complicaciones ocurri-
das en los pacientes que sufrieron de fiebre tifoidea y que a continuacian se pre-
sentan. De los 51 casos revisados 43 pacientes presentaron estas complicaciones
siendo la de mayor frecuencia el shock séptico con 15 casos con un porcentaje
de 29.4%y peritonitis con 12 casos siendo su porcemtaje de 23.5%. Le siguieron
en orden decreciente la infeccién de herida operatoria con 9 casos y con un 17,
6%, sindrome de coagulacion intravascular con dos casos correspondiendale el
3.9+, fistula enterocutanea con 2 casos con un porcentaje de 3.9%y en igual na-
mero de casos edema agudo del pulmdn, insuficiencia renal aguda e insuficiencia
respiratoria con un caso.

Solamente dos pacientes sufrieron perforacian después de iniciado el tra-
tamiento can cloranfenicol.

El procedimiento usual fué la ileotransverso - colostomia término lateral
mas cierre primario de perforacidn con 64.7% .

)



CONCLUSIONES

La fiebre tifoidea continda siendo una enfermedad que posee un alto in-
dice de mortalidad; como se puede observar en los resultados obtenidos

que en su mayoria es determinada por las complicaciones de la misma.

La fiebre tifoidea y como cansecuencia la perforacion intestinal son afec-

ciones predominantes de las clases menos privilegiadas.

La perforacion intestinal ocurrid con mayor frecuencia en las edades com-

prendidas entre l0s 15y 19 aiios.

Los mielocultivos efectuados con resultados negativos se atribuye a que
los mismos fueron practicados después de iniciado el tratamiento con clo-

ranfenicol y no antes.

La mayor frecuencia de perforacion intestinal por fiebre tifoidea a nivel
de {leon, estd en relacion directa a la cantidad de tejido linfoide es esta

area.

Los dias promedio de hospitalizacién son considerados satisfactorios to-

mando en consideracion ¢! alto porcentaje de complicaciones producidas.

Cefalea constituyd el sintoma de-mayor frecuencia.

26 -

RECOMENDACIONES

icrementa | | I “al I [IalIES I 3

Pensar en i irdrgica i
s en intervencion guirdrgica inmediata en todo paciente con perfo
racion i i i i 7
ion intestinal tendiente a evitar complicaciones posteriores

Cantinuar i
el uso de cloranfenicol como medicamento de eleccion mien-
tras no se demuestre resistencia, '

Hacer u ini
- so de Solucortef en etapas iniciales del shock séptico al presen-
tarse dicha complicacion.
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