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INTRODUCCION

La Fiebre Tifoidea, continfia siendo un
problema sanitario en los paises con sanea-
miento deficiente. La lesién hepatica es -
subclinica en la mayoria de los casos y la
presentacién de una sintomatologia y signo-
logia importante o predominante, esrexcep-—
cional: la patogenia de esta alteraciédn —--
puede tener varios mecanismos y sus manifes
taciones pueden adoptar varias formas clini
cas, siendo el estadio I asintomatico, en -
el cual la elevacibdn de las transaminasas -
es el inico patrén, no asi en el estadio IT
o colestatico, en el gue la bilirrubinemia
es marcada y el estadio III o clinico donde
la hipoprottrcbinemia~ predomina y los hallaz
gos histopatologicos son caracteristicos.,

El presente trabajo es un estudio re--
trospectivo de 204 casos de pacientes que -
padecieron Fiebre Tifoidea y fueron trata--
dos en el Hospital General "San Juan de —-
Dios" en el departamento de Medicina duran-
te el periodo de 1978-1980, en el cual se -
demostrd que el 35% de los pacientes tenia
algln grado de afectacibén hepatica, se de--
mostraron 7 casos de Hepatitis Tifica, el -
sexo masculino fué el més afectado, y la po
blacidn economicamente activa mostrd mayoxr
incidencia de afectacidn hepética. El1 60%
de los pacientes que reéurrieron con Fiebre
Tifoidea mostrd alteracidén hep&tica.
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Por ser nuestro pais un area endemi-
ca de Fiebre Tifoidea, es importante te--
ner presente el diagnéstico diferencial de
Hep&titis Tifica en cualquier caso de he-
patitis inespecifica.

1II. OBJETIVOS

GENERALES 3

:L'a_

2._'

Revisar conocimientos sobre Fiebre Ti-
foidea y sus complicaciones.

Reconocer la afectacidn hepética en el
curso de la fiebre Tifoidea.

ESPECIFICOS:

Lo~

Contribuir al conocimiento de la Hepa-=
titis Tifica como complicacibn de la =
Fiebre Tifoildea.

Determinar la incidencia de Hepatitis
Tifica en el Hospital General "San --
Juan de Dios" durante el periodo de -
1978-1980.

Determinar el grado de afectacidén hepd
tica en la Fiebre Tifoidea tomando co-
mo base la sintomatologia ¥y signologia
clinica y pruebas de laboratorio.

conocer la distribucidn por edad y sexo
de la Hepatitis Tifica.

Dar a conocer las conductas terapeuticas
de mas uso en el Hospital General en la
atencidn de pacientes con Hepatitis Ti-
fica.
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ANTECEDENTES

Las infecciones por Salmonela produ
cen 4 sindromes clinicos: 1) Gastroen-
teritis Aguda e &ntoxicacibén Alimenticia
2) Fiebre Entérica (Tifoidea y Parati--
foidea), 3) Septicemia con o sin infec
ciones localizadas, v 4) Infeccidn Im-
portante o portador Crénico.

Las manifestaciones clinicas a menu
do se traslapan. Su distribucidn es mun

dial y ocurre en epidemias y en forma es
poradica. ( 9 ).

FIEBRE TIFOIDEA:

Es una enfermedad aguda, sistemati-
ca, causada por la Salmonela Typhi, es -
finica en el hombre; se caracteriza por
malestar general, fiebre, malestar abdo-
minal, rash transitorio, esplencmegalia
y leucopenia. Un cuadro similar es pro-
ducido por otros tipos de salmonela y se
llama Fiebre Paratifoidea. .5:9.)

ETIOLOGIA:

Es causada por la Salmonela Typhi,
microorganismo entérico Gram-negativo, -
Bacilo mdvil, no esporulado, aerobic, cu
ya caracteristica m&s importante es que
no fermentan la Lactosa. La dbsis infec
tante para el hombre es de méAs de cién -

= 5 -
mil microorganismos vivos. (5,9,10) .

FRECUENCIA:

En nuestro pais es una enfermedad e?dg
mica, no hay estadisticas de su frecuencila.
es una causa importante de consulta en nues
tros hospitales. (1:2:6,7,13,17 )a

EPIDEMIOLOGIA:

El hombre es el Gnico y verdadero re-—-=
servorio de la salmonela Typhi en l? natura
leza y las personas con fiebre T%f01de§ﬂ -
convalecientes o portadores crbnicos sirven
siempre como fuente de infeccibn. Fos indi
viduos infectados pueden excretar millones
de bhcilos viables en las heces, due son la
fuente de contaminacidn para los alimentos
o bebidas. Los pacientes con enfermedad -
activa también ocacionalmente tienen.orga—u
nismos en las secreciones respiratorias vo-
mitos vy otros fluidos corporales. Las moa—
cas y otros insectos pueden lleva; los ?rgg
nismos de las heces u otros materiales 1in--
fectados a la comida y se han implicado en
brotes. ELl hecho de que 1a Salmonela Typhil
pueda sobrevivir congelamiento o_la ??uedad
aumentan la posibilidad de diseminacidn por
el hielo contaminado, polvo, c?midas, y de-
saguesi las ostras ¥y otros mariscos son con
taminados también. ( 5, 9 ) e




FISIOPATOLOGIA:

ILuego de su ingestidn los bécilos al-
canzan el intestinc delgado v se multipli-
can alli, pueden luego penetrar la mucosa
con destruccidn epitelial minima y entrar
en los linf&ticos, talvéz via las placas -
de Peyer para ser llevadcs a la sangre. -
Esta bacterihemia inicial aparentemente su
cede dentro de las 24-72 horas después de
la ingestidn y es raramente detectada por
los pacientes permaneciendo asintomaticos
en esta etapa. La bacteriemia es transi<=-
toria y rapidamente terminada al ser fago-
citado el bacilo por las células del S.R.E.
Sin embargo hay diseminacidn por todo el -
organismo de b&cilos viables persistiendo
en las células del S.R.E. y si toma lugar
la multiplicacidn intracelular, los organis
mos vuelven a entrar a la corriente sangui
nea, produciendo una bacteriemia continua
de dias o semanas. La reaparicién de la -
bacteriemia correspbdnde con el inicio de -
las manifestacicones de la enfermedad. (9).

Durante la fase de bacteriemia persis
tente todos los érgands son repetidamente
expuestos al bacilo, la formacién de absce
sos pueden ocurrir pero no es com@ni; sin
embargo la localizacién ocrurre en la vesi
cula biliar en casi todos los casos, multi
plicandose a grandes titulos, generalmente
sin manifestacionescde colecistitis y son
excretados con la bilis al tracto intesti-
nal. Los coprocultivos son positivos en =
mayor porporcidén en la 3a. y 4a. semanas -

_

|
|

de la enfermedad, cuando los organlsmos que'—
se multiplican en la vesicula alcanzan su pil-

co. (5, 9 ).

El bacilo posee lipopolisacarido§ o endo
tbéxinas que producen fiebre, leuco?enlao Erim
bocitopenia e hiperplasia de las c§lulas e :
S.R.E. cuando se inyectan a los.anlmales y a
hombre. Sin embargo la evidenc%a de 1§ endo-
toxina en la genesis de las manlfesta?lones -
clinicas de la Fiebre Tifoidea no estéd clara

{9 )
PATOLOGIA:

El cuadro histologico loca} en el S.R.E.
se ven células Reticulo Endoteliales y los 1_
macrofagos imigrantes en"c?nglomerados rzsu
tantes presentan aspecto hinchadeo, redon gs {
ovalados con citoplasma abund?nte, a menudo
contienen bacterias, restos celul?re§ \% er%;—
frocitcos en el citoplasma. La eritrifagocito
sis es detalle microscopico notable que casi
afirma que la lesidn depende de salmoneloilil
probablemente 7ifoidea. Debe notarse la1 a -
ta de polimorfonueleares? al progresar ??n
lesiones, las 4reas-centrales de acumul§c1o .
de fagocitos pueden experime?tar necrOS}f pgg
fticularmente cuando ha ocurrido ulceracion
las lesiones intestinales.

IL.as alteraciones descritas en el Sltio =

] i i am-—

primario de infeccidn o sea el 1n?e§t1no L
bién ocurren en los ganglios linfaticos ¥
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todo el tejido linfatico de la economia,-
como bazo, higado y ganglios més alejados.

El higado presenta las mismas alteracio--
nes y también puede agrandarse. La hiper
trofia y la proliferacidén intensa de las
células de Kupffer, que producen nbédulos
tiféidicos, causan necrosis de células He
paticas asiladas o en focos. Los focos -
no guardan relacién constante con la ar--
quitectura del lobulillo hep&tico. Esta
necrosis puede en realidad depender de la
proliferacidén notable de las células de -
Kupffer, con oclusidén de los sinusoides -
vasculares e infarto consiguiente de las
células lesionadas. En la médula &sea -—-
pueden aparecer lesiones focales sdmilares.

El refidn se ha descrito tumefaccidn
y degeneracibén albuminosa dé las células-
epiteliales de los tubos contorneados pro
ximales. En el miocardio pueden aparecer
tume facciones y metamorfosis grasa. (19).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

El periodo de incubacién puede durar
de 8-14 dias y puede variar entre 5 dias
y cinco semanas. La duracidén de la enfer
dad en caso no tratado es de 4 semanas.

El comienzo suele ser gradual con --
anorexia, letargia, malestar, cefalea, mo
lestias y dolores generales y fiebre.

- 9 -

En la primera semana la fiebre es rem?—
nente, constituye sé¢ntoma notable, la cefa=-
lea continua y sorda, las 2/3 partes §ursa?
con tos no productiva ¥y el 10% con ?plstax1s,
la mayor parte tienen dolores ab?gm%nales -
bajos, €S mas frecuente el estrenimlentf gue
la diarrea que sdlo se observa en el 20%.

En la segunda semana la temperatura pue
de conservarse alrededor de 40°C constante--
mente, el paciente suele estar muy grav? con
debilidad, molestias ¥ distencibn abdominal.
Ocurre bradiscardia relativa en un 30-40%
aparecen las caracteristicas manchas rosajas.
El higado y el bazo pueden palgarse en 3/ -
de los pacientes, el higado puéde ser sen51£
ble y ocacionalmente se oye un roze sobre e

bazo.

ya hay manifestacio--
si no ha habido compli

T.a tercera semala
nes de convalecencia,
caciones.

A la cuarta semana hay remisién.comple—
ta de la enfermedad o quedar los pacientes =
portadores cfébnicos.

La ictericia es secundaria a la e e
tracién mononuclear en el higado Y la.necro—
gsis célular hepética es una compllga?lén.ré—
ra de la Fiebre Tifoidea. La nefritils mifi=
ca es rara. Puede desarrollarse.CID en una
Tifoidea severa y dar manifestaciones ?linl—




COMPLICACIONES ¢

. Puede producirse hemorragia y perfo-
raciones intestinales durante la 2a. y 3a
semanas de la enfermedad. Hay trombofle-
bitis en particular de la vena femoral, -
neumcnia y colecistitis en una pequefia -—-
proporcibén. Otras ccmplicaciones inclu--
yen Osteomielitis, meningitis e infeccidn
localizada de cualquier érganc. (5,9).

HEPATITIS TIFICA:

.)La afectacién hepitica es una compli
cacidn raramente reportada, y se han des—
crito 3 formas clinico-patologicas de es-
te proceso en la Fiebre Tifoedea:

HEPATITIS TIPO I : HEPATOPATIA ASINTOMA-
TICA: Se caracteriza por la ausencia de
expresividad clinica y es el laboratorio
el que muestra una discreta elevacidn de
GO? y GPT, con ligero predominio de la --
p?lmeray sin signos biologicocs de colesta
sis. En algGn caso puede palparse una e
discreta hepatomegalia.

HEPATITIS TIPO II: COLESTASIS: Caracte-
rizada por la presencia de hepatomegalia

moderada, con elevacibébn de la cifra de -~
fosfatada alcalina y gama-glutamiltrans--
peptidasa, pudiendose observar cifras més
O menos elevadas de bilirrubinas a base -
de la directa, asi como elevacibn de las

transaminasas.
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HEPATITIS TIPO ITI: HEPATITIS CGRAVE: En este
caso se trata de una insuficiencia hepétoce—d
1ular con ictericia intensa, elevaciébn de la

cifra de transaminasas ¥ descenso de la tasa

de protrombina. (3,4)

La aparicidén de cambién hepaticos al ini
cio del curso de la Fiebre Tifoidea Indican -
gue la Bacteriémia generalizada puede ser im-—
portante en la patogenia de la hepatitis. --
Pof otro lado la persistencia de la hepatome
galia y las Jesiones hepéticas durante el es-—
tadio pirexico y de un tiempo variable duran-
te la defervecencia sugieren que la hepétitis
puede ser una secuela de la ulceracidn intes-
tinal presente en la fiebre entérica. (16).

ILa invacidén dél higado por bacterias, to
xinas y células mononucleares probablemente =
causen cambios vasculares, necrosis focal, Y
1a infiltracidén célular mononuclear en el hi-
gado. Como prueba de esto, cambios reactivos
no especificos en el higado suceden también -
como resultado de la ulceracidén intestinal --
crénica presente en la colitis ulcerativa y -
1a enteritis regional, igual que en la amebia
sis intestinal. (18).

En el Tipo I © Hepatopatia Asintomatica
1a histologia del higado muestra lesiones fo-
les consistentes en areas de necropsis hepato
celular con infiltracién mononuclear de espa-
cio porta, dilatacién y congestidn sinusoidal
gue algunos llaman "Hepatitis Reactiva InespE
cifica" y otros cambios minimos al pretender
reservar el calificativo de hepétitis para ==
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las lesiones minimas.

Aungue para algunos autores seria la
infiltracién mononuclear la responsable -
de las alteraciones vasculares y concecuen
te-necrosis focal, para otros adquiere =-
protagonismo la reaccidn reticulohistioci
tario de manera que serian la hiperplacia
de las células de Kupffer junto con la in
filtracién mononuclear los due determinan
el deterioro de la micro-citculacidn y la
necrosis.

En el tipo II: La biopsia muestra -
ademés de los cambios anteri ores acumulos
de células histiocitarias grandes, llama-
das células de Rind Fleisch, de citoplas-
ma ocupado por un material ocro, que se -
localiza en la luz sinosoidal, estos agre
gados son los nédulos de Mallory o "Fifo-
mas”. Pocos casos han sido reportados --—
del tipo III, el dque se asocia a nefritis
trombocitopenia y Coagulacidn Intravascu-=
lar Diseminada. (3, 4 ) .

Nasrallah en su estudio de 104 pa---
cientes con Fiebre Tifoidea encontrd® un -
30% de Hepatitis Tifica. La patogenia --
consistid de ndédulos Tificos de frecuencia
variable y tamafic dependiendo de la seve-
ridad de la condicibén, la relacibn de la
Fiebre Tifoidea recurrente con la Hepati-
tis Tifica parece ser mas coicidente ya -
que 4 de 7 que tuvieron recurrencia tuvie
ron pruebas anormales hepéaticas. ( 15 )

]
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En un estudio del Hospital clinico de -
12 Facultad de Medicina de Barcelcona se gn-m
contrd Hepatopatia T4 fica en més de la mlta?
de los casos de Fiebre Tifoidea ?on un 3.75%
de ictericia, 45% derHepatomegalia, aumento
de la GOT en el 67.5% y de la GPT en el 55%
y elevacidn de la LDH en el 62.9%, la F.h. —
clevada en 35.8% Y la gamma-GT en e% 50%, bi
jirrubina en el 3.75% y la protrombina en ==

29.4%. ( 4 ).

I,a Universidad de Saigch reporta hepato
megalia en el 25% de 360 casos de Fiebre -
Tifoidea, ictericia en 0.4%, el 93?3% de los
pacientes tenia al menos una hepitica anor—-=

male (12).

E1 departamento de Médicina del Sur de
1a India reporta 1% de icteria en 460 casos
de Tifoidea. (20)

En un estudio hecho en México se encon-
trd 4% de icteria de los casoOS estudia@os Yy
gue por lo regular aparece cuando la fiebre
es muy alta, sin embargo su carfcter es tral

sitorio. ( 8 )

Remachandran encontrd: 27 %'dg hepato-
megalia y menos de 1/3 cop licfericia en pa-
cientes con Tifoidea. ( 18 Y

DIANOSTICO:

ge suele sospechar por el cuadro clini-

a2 el diagnostico Jefinitivo se hace aislan
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do al germen de la sangre, orina, heces, -
médula ésea. Un aumento al cu&druplo o ma
yor del titulo de aglutinina, especialmen-
te contra el antigeno "0O" de la Salmonela

Typhi en ausencia de inmunizacién confir--
man la precencia de la infeccidn. Como en
las primeras etapas el paciente suele oOb==-
servarse muy afectado, con fiebre alta, ==
leucopenia y ningun signo de localizacidbn.
El dagnostico diferencial debe hacerse con
varias enfermedades: con otras salmonelas
tuberculosis, paludismo, brucelosis, tifus
murino, tularemia, bronguitis aguda, neumo
nia por virus, enfermedad de Hodgkin, hepd
titis viral.

TRATAMIENTO:

El clorafenicol es la droga de la ==-
eleccidén por dos semanas. Se puede usar -
también la Ampicilina a 80 mg/kg/dia & €.-
gramos para adultos en 4 6 6 dbésis. Y la
combinacién Sulfametoxazol-Trimetoprin es
igualmente efectiva.

Se puede usar Prednisona a 60 miligra
mos el primer dia para terminar en cosa de
horas con el estado téxemico febril, seve-
ro.

La perforacidén debe acompafiarse de --
tratamiento quirfirgico.

‘Los portadores Crénicos ( 3% ), debe
usarse ampicilina 6 gramos en 4 dbsis dia=-
rios con probenecid por 6 semanas. Si se

- 15 =
demuestra por colesistograma, giedras’ © vesi
cula Biliar no funcionante debe hacersele co-—

lecistectomia y darle ampicilina.

PRONOSTICO:

. L —
Es satisfactorioc sl se da una atencion
médica adecuada.




- 1l6 - - 17 =
V.- MATERIAL Y METODOS
MATERIAL:

204 pacientes que padecieron de Fiebre Ti=—
foidea y fueron tratados en el Hospital Ge-
neral "San Juan de Dios", en el periodo de

1978 a 1980, como consta en sus respectives

IV. HIPOTESIS : ;
expedientes clinicos.

METODOS :

" 1A HEPATITIS TIFICA ES UN FENOMENO RA- i e i

RA VEZ OBSERVADO DURANTE EL CURSO DE LA 1.~ Busqueda y recopilacion ¢ T cte HG
preibam e vl de Fiebre Tifoidea y principalmente SO

-

bre Hepétitis Tifica.

5.— Elaboracién de un Protocolo de Investi
gacidn.

3.- Utilizar el Libro de Diagnbstico de E-
greso del Hospital General "San Juan -
de,Dios", para solicitar los expedien-
tes Clinicos de los pacientes con Fie-
bre Tifoidea.

5.— En una hoja denominada Ficha Cclinica -
se anota¥on los siguientes datos de --
las Histoiras Clinicas:

Y a) Namero de Historia

' b) Sintomas Clinicos

c) Hallazgos del exémen fisico

d) Tiempo de Evolucidn

e) Datos de Laboratorio: Bilirrubinas,
transaminasas, Fosfatasa alcalina,
Teimpo de Protrombina.




2 18 =

f) Biopsia Hep&tica

g) Tratamiento

h) Condicién de Egreso

i) Diagnbéstico de Egreso.

Orden y tabulacidn de datos. Utili-
zando para ello, métodos estadisti--—
cos standard.

Discusidn y anflisis de datos.

Dar las conclusiones y recomendacio-
nes sobre el estudio.

VI.- PRESENTACION DE RESULTADOS .
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- 20 - CUADRO No. 3.
PACIENTES CON AFECTACION HEPATICA
CUADRO No. 1.
r_ MUJERES HOMBRES TOTAL
CASOSCZESTUDIADOS  EN TOTAL' = °
-1 =710 5 4 9
% No 11 - 20 6 18 24
- 21 - 30 6 24 30
Hombres 72% 146 zi = :8 i 3 2
Mujeres 28% 58 51 = 60 0 L L
100% 204 21 51 12
Distribucién por sexo del nGmero total de Distribucidn etaria de los pacientes que pa
pacientes estudiadas con Fiebre Tifoidea, decierdn afectacidn hepitica en el curso de
con sus porcentages correspondientes. 1a Fiebre Tifoidea.
CUADRO No. 2. CUADRO No. 4
PACIENTES CON FIEBRE PRUEBAS HEPATICAS GRADO DE AFEC-
TIFOIDEA ALTERADAS. TACION HEPATICA
% No.
I 1 IIT
Sin afectacidn Hep& Transaminasas 37 33 2
tica G5 122 Fosfatasa Alcalina 11 2
Bilirrubinas 33 2
Con afectacidn Hepa Tiempo de Protrombina 7 2
tica o 3 Hepatomegali 29 2
& 72 pa galia
Hepatalgia 3 2
100% - 204 Ictericia 7 2
Biopsia Hepética 1 2
iEl?flég dz pacientes que mostraron afec
acién hepéAtica en porcentaj ~ 3 sl 33 2
centajie v nfimero - . : : 5t
durante el curso de la Fiebre Tifoidea Distribucidn en grados de alteracidn hepatica
‘ segln la revisidén de antecedentes con relacidn
a pruevas hepaticas ¥y signos clinicos de los 72
JL pacientes que mostraron afectacidn hepética en

el curso de la FIEBRE TIFOIDEA.
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CUADRO No. 6

Pacientes que presentaron recurrencia de
Fiebre Tifoidea.

% No.

con Afectacién Hepatica 60% 3
Sin Afectacién Hepéatica 40% 2
100% 5

Relacién de la afectacidn hepética con la
recurrencia de Fiebre Tifoidea.

CUADRO No. 7

CUADROS CLINICOS

Porcentaje No.

Fiebre Tifoidea 96.5% 197
Hepatitis Tifica 3.5% 7
100 % 204

cuadro Clinico sugerido por clinica y la-
boratorio de los 204 pacientes con Fiebre
Tifoidea estudiados.

- 25 =
CUADRO No. 8

Tratamiento Intrahospitalario

r;LORAFENICO al 100 %
de los €asOS.

Tratamiento dado a los 204 pa
cientes que padecieron de Fie

bre Tifoidea.

CUADRO No. 9.

CONDICION DE. EGRESO '~

Mejorados en el 100%
de los pacientes.

i

condicién de Egreso© de los -
204 pacientes estudiados con

Lfiebre Tifoidea.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

. ?a alteracidn ?epética que acompa-
o as sa%mone1631s no ha suclitade
aomc:ngizncizt?rés, El ataque al hig;z
é nica, se dia td .
- _ gnestica por =
tudpiiiiziiz di hepatomagalia de mggnia
: . . .a veces por la aparisi-
ziigeieleE?KICla; o bién, por zlzi;:=
= e 1:s iferente magnitud registra--
o pruebas de funciocnamiento --
topatOlégiy muchos de los hallazgos his
i g coslencontrados son de carfc—
nespecifico. §

on zgz :1Spresente gstudio se revisg-—-
3 Fizbos d§ p?c1entes gue padecie=
g e re TlfOld?a, diagnosticada -
Gl D.en”el Hospital General "San -
1978_1980125 » durante el periodo de --
e o 2:Dlos.cuales el 72% eran hom
vt ek % mujeres, comc se observa
ihaat: 0 No., 1. No se logrd deter-
a causa de este fendmeno.

senteL:Sifg?ta016n hepética en el pre=-
e casosu io se observd en un 35% de
2l que es relativamente bajo com
latitudesn el 80% re?ortado en otras —--
i g au Lo anterior se explica por
es norma ga:einpiiegospitaérGeneral o
: as hepéticas a -
so:éigssgailentes con Fiebre Tifoidzzga
y =0t amérizcen cuando el cuadro clini-
- gloper de Del.t?tal de pacientes
ool 6 se le hicieron pruevas hepi
y el 35% resultd con alguna alte—

racidén, como se mu

cientes due presentaron a

fué el compren
sea la poblaci
se ve en el cuadro No. 3.

nante
teracidén Gnica de
egtadio subclinico,

de 72.

logrdé encontrar en 3
en el cuadro NO. 4,

hallazgos clinicos
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estra en el cuadro No. 2

o mas afectado de lcs pa-
fectacibn hepética -
dido entre los 21 = 30 afios, &

bn econonmicamente activai como

El grupo etari

ELl grado de afectacidn hepatica predomi
fué del tipo I tomando como base la al-
1as transaminasas O sea el
con un total de 37 casos

La hepétitis tipo II © Colestatica se -~
3 casos como Se€ muestra =

y se tomd como base para

la clasificacibn la elevacidn de transamina-=
sas, bilirrubinas, fosfatasa Alcalina y los =
de ictericia, hepatomega—-
El tipo III se encontrd en

lia ¥ hepatalgia.
lteracibn seve-

2 casos, tomando de base uha a
ra del cuadro anterior.

5 se hace un detalle -

En el cuadro NOo
mayor importan-=-—

de los hallazgos clinicos de
cia y de las alteraciones de las enzimas hepi

ticas en los 7 pacientes con Fiebre Tifoidea
que se sospecho desde el principio Hepatitis
T{fica; en los cuales sdlo se puddé hacer biop
sia hepitica en 3 casos y dos de los cavles -
presentaron Hep&titis tipo 1IT. EL cambio ==
mbs frecuente reportado en las biopsias fué
o1 de Necrosis Focal con Infiltrado de Célu--
1as mononucleares ( o sea los N6dulos Tifi=——
cos) y en el caso mis grave Se reportd degene

racidén grasa.

e
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La relacid
idbn de afe 1.6
s e : ctacidn hepati
¥ = prezzla de Fiebre Tifoidea gst;ii )
e nte estudio se encontré o
a 3 de 5 casos, o e

c
SHARTG: Noe 64 omo se muestra en el

El cu
1ladro No. 7 muestra la relacidén

de porce j

ridzs poit?gzs de.cuadros clinicos suge-

e o Obsemanlfestaciones presenta--

cas. Y s Sorva que en el 96.5% de los

s . o cspecﬂ:ho desde su inicio 1la

e ?mblos hepéticos, sélo en
vO presente esta posibilidad

EL 100% dé 1
e de los paci 2
do con Clorafenicol 5 USRESS LUD BERTH-

sosten, sus medidas de ==

seglin muestra el cuadro No. 8
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VIiII. CONCLUSIONES

La afectacidn hepética presentada POr
la salmonelesis viene siendo un pPrE——
blema due data de varios afios 4tras,
ya dque desde 1909 se iniciaron las in
vestigaciones al respecto pero se le
ha puesto muy poco interés.

La hepatologia de la Fiebre Tifoidea

es un hecho frecuente con manifesta-—
ciones subclinicas en 12 mayoria de -~
los casos Y de caracteristicas benig#

nase

La afectacidn hepética en 1la Fiebre -
Tifoidea en el presente trabajo fué -
del 35%, que €S una incidencia baja -
comparada con otros estudios, debido

a gue no en todos los casos se efec—-
tuaron pruebas hepaticas Por no ser -
yna horma €n e1 Hospital Generali por
1o tanto la hipotesis no sS€ pudo com-=
probar. S€ encontrd predominancia -
del sexo masculino, la poblacidn afec
tada se encuentra entre los 21-30 ===
afios con predominancia, el grado de -
afectacidn hepética fué predominante

para el tipo I con 37 casos, seguido

del tipo I1I con 33, y 2 del tipo I1I.

El cuadro de Hepétitis Tifica se —=~
diagnostico en 7 cases, 4e los caua-—
1es sblo a 3 se les efectud biopsia
hepatica, O S€@ que se ha tenido muy
poco en encuenta esta complicaciéno




Tifoidea :
y af & .
60 %. eccién hepética fué de

7

trando
todos buena evolucidn o=

3

%

1.-
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IX. RECOMENDACIONES

A todo paciente con Fiebre Tifoidea ~

debe de hacersele pruebas hepaticas:,”
n buen éxamen clinico para2

asi como U
determinar el grado de afectacién he-

patica.

Hacer el diagnostico diferencial de -
hepatitis Tifica en cualguier caso de
hepétitis sin etiologia aparente. va
que~es MUY importante para su manejo

Yy pronostico.

A los pacientes conﬁbegatitis pifica
se les debe controlar con piopsia He-~
patica, Tiempo de protrombina ¥ Fibri

nogenoe

Todo nifio con HePétitis
tener un seguimientO'extrlcto, ya dque

es frecuente observar cirrosis

ca Tnfantil secundaria.
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