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INTRODUCCION

Las enfermedades transmisibles siguen siendo un problema en
todo lugar donde el estado socio-econdmico es deficiente y por
ende las condiciones higiénicas son precarias, Optimas para el
desarrollo del microorganismo productor de enfermedad. Los
éxitos logrados para prevenir y tratar estas enfermedades no
dependen del exterminio del microbio: se basan en lobrar que el
medio fuera o dentro del huesped humano sea un lugar donde el
microbio no puede desarrollarse en plena capacidad.

_ Siendo la fiebre typhoidea una de estas enfermedades que han

y siguen causando gran morbi-mortalidad al hombre que se
encuentra en un sistema que no ha alcanzado el desarrollo
suficiente para poder controlar estas enfermedades debido a la
poca preocupacion de las autoridades sanitarias y de las mismas
personas para controlar la cadena del microorganismo desde el
foco de infeccidn.

La presente investigacion., llevada a cabo en el Hospital
Nacional “Santa Elena”, Santa Cruz del Quiché, sobre 100 casos
de fiebre typhoidea que se presentaron a dicha regidbn en un
perfodo que comprende de Julio a Diciembre (6 meses) de 1980:
con ¢l propésito de dar a conocer el nimero de casos, su
evolucion, edades mdas afectadas, el Tx. _instituido y
complicaciones que surgieron de esta enfermedad transmisible, que
como se dijo al principio estd instituida por hdbitos higiénicos que
posee una region determinada.



OBJETIVOS

GENERALES:

Evaluar la incidencia de la fiebre typhoidea, su evolucion,
manejo y corﬂPllCQCiOI’leS, en el Hospital Nacional “*Santa Elena™,
Santa Cruz del Quiché.

ESPECIFICOS:

a) Revisar técnicas quirQrgicas adecuadas que se utilizaron
para solucionar complicaciones.

b) Conocer edad mas afectada en pacientes que presentaron
dicha patologfa.

¢) Conocer qué complicaciones son mas frecuentes.

d) Determinar el tratamiento aplicado.
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‘ MATERIAL Y METODO

Pacientes que consultaron a la emergencia del Hospit:
Nacional “Santa Elena”, Santa Cruz del Quiché, con cuadt
clinico sospechoso de fiebre typhoidea.

RECURSOS:

a) Papeletas con historia ¢linica de los pacientes.
b) Equipo de laboratorio
¢) Literatura

Estudio prospectivo de todos los casos de fiebre typhoid
que se presentaron al Hospital Nacional “Santa Elena™, Santa Cr
del Quiché, en el perfodo comprendido de Julio a Diciembre
1980. Se realizd seguimiento de los casos tomando
consideracion los siguientes pardmetros:

|.— Sintomatologia
2.— Hallazgos clinicos al ingreso
3. Hallazgos de laboratorio

a) Widal

b) Coprocultivo

¢) Hemocultivo .
d) Mielocultivo

e) Urocultivo

fy Tx. instituido

Luego de los datos anteriores se conocerd qué sintomatols
fue mas frecuente; los hallazgos clinicos mas frecuentes, com
llegd al Dx. de acuerdo a los laboratorios estipuls
anteriormente. A qué medicamento fueron mdas sensibles

bacilos tiféidicos.
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CONSIDERACIONES GENERALES

La Salmonella Typhi, bacilo gramnegativo, no esporulado, de
longitud variante y que crece facilmente en cultivos ordinarios,
pero no fermenta la lactosa, sacarosa ni la salicina; forma acido y
generalmente gas a partir de glucosa, manitol y dextrina, siendo
ademas resistente a la congelacion en agua, y a varios agentes
quimicos.

Los sintomas generales, tales como fiebre, malestar y cefalea,
son provocados por la accidn de toxinas. Las embolias bacterianas
en los capilares de la piel son la causa de los caracteristicos
clementos cuténeos de rosedla. La esplenomegalia viene producida
por la congestion de la pulpa esplénica por gran acumulacion de
hematfes y por hiperplasia endotelial. La perforacion intestinal se
produce: la salmonella typhi tiene predileccion por el tejido
linfoideo vy su lugar de mas frecuente localizacidon son las placas de
Peyer, las cuales son invadidas, produciendo lesiones ulcerativas y
que mds tarde se descaman liberdndose del tejido necrosado y
como resultado la perforacion intestinal, la localizacion mas
frecuente donde ocurre esta lesion es el Iledn terminal, cerca de la
valvula lleocecal; es una de las caracteristicas nosologicas de esta
entidad clfnica. La leucopenia proviene de la accion de toxinas
sobre la médula 6sea y de su bloqueo por el gran nlimero de
células endoteliales fagocitarias.
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DEFINICION:

La fiebre typhoidea, es una enfermedad aguda causada por la
Salmonella typhosa. La enfermedad se caracteriza clinicamente
por fiebre persistente, inflamaacidon del intestino con ulceraciones
al nivel de las placas de Peyer, tumefaccion del bazo, una rosedla o
erupcion de manchas rosadas que es patognomaonica y toxemia.

HISTORIA:

Las lesiones intestinales fueron descritas por BRETONNEAU
en 1820. Lois (1929), identificd la enfermedad y la calificd de
fiebre typhoidea por el estupor que cra capaz de causar. Bordel
(1873), otro discfpulo de Lois, fue quien recalcd la importancia de
las heces como manantiaales del agente infeccioso y descubrid el
peligro que ofrecfan las excretas del convalesciente, asf como la
significacion del agua 'y de la leche, en la difusion de la
enfermedad.

En 1880 EBERTH, descubri6 el agente causal, y Widal (1888),
la reacci6bn de aglutinacion. Russel (1903), descubre al
bacteriofago; Koufman, Felix vy pitt (1930), demuestran la
existencia de un antigeno Vio dela virulencia.

Es una enfermedad prevenible y no existe en grado importante
en donde prevalezcan rigidas normas sanitarias; se registra
pricticamente en todas las partes del-mundo; observiandose con
mayor frecuencia én zonas templadas a fines de verano y en los
primeros meses de invierno. Es tipicamente de la nifiez y de los
adultos jovenes, con maxima frecuencia entre los 15-30 afios de
edad, refiriendo ser rara en la primera infancia.
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BASES PARA EL DIAGNOSTICO:

r 3 i 16
s I.flalestar ge_nerdl de instalacidpn gradual, cefalea, tos
finalmente diarrea de color verde o constipacién ’ !

79— Elevacién lenta (en escalera) de la fiebre, hasta un maximo
luego descenso lento a lo normal. ' Y

e Malnchas rn_aml.lopagl'llosas rosadas, bradicardia relativa
esplenomegalia, distension abdominal e hiperestesia ’

A Cc p ] I p St\dOS 510! S € [ Qs

5 Titulos especifico T T .
aSCendentes_p s de aglutinacion (Widal), elevados o

SINTOMATOLOGIA:

o p;aaofées)?a t_yphmde_ell es una infeccion septicémica generalizada.
b e incubacion puede durar de 8 a 14 dfas, suele variar
A llats z_rS se‘man{as; el comjcn%o suele ser gradual con
TS btliairtt1clialn&lgstdr seneral, cefalea, dolores generales y
. A 3 primera semana hay fiebre Ten{itente e
?g)lsms::sspg;ocifl;c])fo: f:ons.'tntuyen sfntoma:s notables en casi to?ich);
estrinido, si bien Li"l;:nttalrlzlléa Zu'soiida.!h] plaCit‘ﬂte et %1
intestino delgado se ulceran: ha;;] t?asiﬁrlfoscﬁlst'd?' l')eyer i
acentuados: la diarrea es mas frecuente durante l;nsj?lmales e
| _ sgunda semana
(Slilgiociuf{?sriléz gli Ei:m:d( ’y 12‘15 heces pueden contener sangre. Los
ol Seman‘: ul:lzr' el.cun‘ lfa‘etapa de la enfermedad; durante la
hipcrsensibiﬁdgdqq[; .13 o LEH](.O_ que se observa sea ficbre y ligera
T — 3 Loiljundl, sin embargo_ durante las semanas
e typhOiécsugun Presenturse los §1gilos caracteristicos de
i norma“d’l.d ' ;Stc}dO m‘?{]tal varfa entre amplios limites,
o rE{ .{1 cl confusion rnenta’I v el delirio. El pulso
e o tan T liilc oluomo corresponderia a la temperatura. Las
o e ey 30 gor ciento & 90 por
o  dé I e ; °n e por ciento a 90 po
prelitglﬂialr?fegffrllet?tfs. Estas m_anchas de color rosado se lOCaliEal}-l
i Tjﬁn\parte alta del Elb_C}OH“:'t..’ll o anterior del torax
e %nm:ai[;e@fen por compresion tienen de 2 a 5 mm de
) 2 nte su niimero no es mayor de veinte,

R
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PRUEBAS DE AGLUTINACION:

Se efect@an mezclando cultivos conocidos de Salmonella
typhosa con Suero de pacientes Y observando las preparaciones
para ver si los bacilos se aglutinan. Los bacilos de fiebre typhoidea
poseen tres antigenos principales: El H, en los flagelos, el O en el
cuerpo celular y el Vi que se encuentra en la superficie de los

cuerpos celulares bacterianos.

to en el titulo de las aglutininas en contra de los
ant{genos somaticos ¥y flagelar (Reaccion de Widal) generalmente
ocurre en el curso de la fiebre typhoidea alcanzando un titulo alto
en la tercera semana de la enfermedad. Un gran incremento en ¢l
titulo de la aglutinina O, en ausencia de inmunizaciéon contra la
fiebre typhoidea puede ser considerada altamente sugestiva de
infecci6n, un titulo solo generalmente no significa un Dx. El suero
de personas no infectadas puede aglutinar los bacilos en diluciones
de 1:20 a 1:40. Un titulo alto anti H y bajo-anti O es mAas
frecuente se produzca con suero de individuos vacunados.

Un aumen

La interpretacion de test de la aglutinacion es diffcil porguce
da reaccion cruzada con oftras bacterias entéricas ¥y porque la:
aglutininas persisten, algunas veces en gran titulo por mucho
meses o anos después de la inmunizacion.




DATOS DE LABORATORIO

Qe desarrolla una anemia normocroémica, durante el curso de la
enfermedad: puede estar agravada por pérdida de sangre en las
heces. Se observa en muchos casos leucopenia caracterizada por
disminucién del nimero de leucocitos polimorfonucleares y
ausencia de eosinéfilos. La albuminuria es frecuente durante el
perfodo febril de la enfermedad. Los hemocultivos pueden ser
positivos desde el principio de la primera semana y permanecer asft
por un perfodo variable. Las heces son positivas para el
microorganismo después de la primera semana de la enfermedad; la
orina puede ser positiva en cualquier época después de la primera
semana, aunque los germenes se observan con mayor frecuencia en
las heces que en la orina.

Durante la segunda semana de la enfermedad empiezan a
aparecer los anticuerpos y continfian elevando su titulo hasta el
final de la tercera semana: por ello las aglutinaciones en diluciones
bajas o negativas en los primeros dfas de la enfermedad tienen
menos importancia que al final de la misma.

Cuando se llevan a cabo reacciones peridodicas y se demuestra
un aumento progresivo de las aglutininas, se puede considerar
como patognomonico de fiebre typhoidea. En personas vacunadas
o que han padecido la enfermedad, es de mayor valor Dx el
antigeno O que el antigeno flagelar H.

La reaccién de Widal no es especificas, muchos procesos
infecciosos aumentan la concentracion de aglutininas
especialmente los H (fenémeno de Helstoen).

Se ha tomado como aglutinacion baja de 1:40 a 1:80, como
media 1:160 y como alta de 1:320 en adelante por lo que cuando
obtenemos un valor bajo nos hace pensar en la enfermedad:
cuando se obtiene media se sospecha y cuando se obtiene alta es
de mucha importancia, més la historia y el examen fisico.

Con respecto a la formula sanguinea durante la primera
semana, llegan a tener leucocitosis con neutrofilia mientras que la
segunda semana se llega a tener leucopenia, neutropenia vy
linfocitosis.
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Dx. DIFERENCIAL

Para efectuar un DX diferencial hay que tener presente
circunstancias que nos pueden llegar a confundir el cuadro y para
ello debemos tener €n cuenta los siguientes aspectos:

a) Valoracion global del caso, zond endémica, epidemia,
contactos.

) Cuadro clinico: especialmente esplenomegalia, la rc_>:seola,
el estupor, el cambio en el ritmo de la defecacion, la

fiebre.
¢) Laboratorios: Hemocultivo, urocultivo, coprocultivo y
mielocultivo.

d) Aglutinaciones.

¢) Formula sanguinea.

En base a lo anterior podemos pensar entre una @esentgrfa
bacilar, colitis, amebiana, septicemias, fcifus exange-matlco, eripe,
TB, paludismo, fiebre reumética y d}versas enfermedades p(ir
Salmonella; ¥ en general con otras fiebres proloqgadas, En 1a
infancia las manifestaciones clinicas pueden ser semejantes a las de
la disenterfa bacilar. En todo caso sospechoso hay que efe’ct_ua]
cultivos bacterianos de la sangre, orina heces. A p{imr del décimc
dfa de enfermedad el Widal es positivo en la mayoria de casos.




COMPLICACIONES

Hemorragias y perforaciones intestinales suelen producirse.
durante la segunda o fercera semand de la enfermedad. La
perforacion va acompafiada de sintomas de choque, temperatura
baja, aumento del pulso, hay dolor intenso del abdomen
mayormente en el cuadrante superior derecho, distension, hay
defensa muscular al iniciarse peritonitis, aparece la fiebre y hay
leucocitosis: es rara la hemorragia en pacientes menores de 10
afios. La hemorragia intensa ocurre ¢tn el 2 por 100
aproximadamente de los pacientes, aunque las heces contienen
sangre macroscopica en el 10 al 20 por 100 de los casos y la
prueba positiva de sangre oculta es més frecuente todavia. La
hemorragia intestinal intensa se caracteriza por palidez, pulso
rapido, caida de la presion arterial. ausencia de dolor abdominal.
La epistaxis es coman . se observa también trombosis por flebitis
particularmente de la vena femoral; puede producirse henatitis;
aparece infeccidn urinaria en la cuarta parte de los casos. Durante
el primer trimestre del embarazo puede producirse aborto.
Frecuentes erupciones cutdneas, furiinculos, tlceras por dectbito
que pueden ser focos de septicemias estafilococicas ¥
estreptococicas. Hay complicaciones nerviosas: delirio, estupor,
depresion mental. Otras complicaciones incluyen meningitis,
osteomielitis, neumonfa colecistitis, ¢ infeccién localizada de
cualquier Grgano.

Recaida:
Una o dos semanas después de la defervescencia, la

enfermedad puede repetir con signos y sintomas similares a los del
trastorno inicial: ocurre en el 8 al 10 por 100 de los pacientes que

no recibieron Tx. antimicrobiano y en el 10 al 20 por 100 que

recibieron Tx con cloranfenicol.
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MEDIDAS PROFILACTICAS

La prevencién de la infeccion por Salmonella consiste como
en las demas enfermedades infecciosas, en romper la cadena de
transmision de la infeccién. Esto puede llevarse a cabo por medio
de uno de los tres procedimientos siguientes: 1) Eliminacion de los
agentes etioldgicos; 2) Eliminacion de los vehiculos y reservorios
de la infeccién y 3) empleo de vacunas que confieren al huésped
una proteccion duradera.

En la fiebre typhoidea la cadena infecciosa es relativamente
poco complicada, puesto que el hombre es el Gnico huésped
natural, pero las vfas seguidas por los bacilos excretados para
contaminar a otra persona suelen ser multiples. En los pafses
desarrollados, los métodos modernos de alcantarillado 'y de
abastecimiento de agua y pasterizacion de la leche, han reducido
muy considerablemente el namero de vehfculos de la infeccion
desapareciendo casi por completo las grandes epidemias. Las
industrias alimenticias deben hacer frente a sus obligaciones pare
producir, elaborar, empacar y vender productos no contaminados
para mayor proteccion de la salud publica. Las grandes industria:
deben instalar sus propios laboratorios bacteriologicos para pode:
controlar los productos que elaboran. La solucién final de
problema dependera de la estrecha cooperacion y de la accio
conjunta de los organismos locales., estatales, nacionales
internacionales responsables de la salud del hombre ¥y de lo
animales que le suministran su alimento.
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TRATAMIENTO

Una buena asistencia de enfermerfa, nutricion adecuada,
mantenimiento del equilibrio hfdrico y electrolitico: hay que
pensar en un déficit de K al haber distensién, con vomitos o
diarrea prolongada. Un antisuero preparado segin método de
Felix, contiene anticuerpos contra los antfgenos Vi y O, si se
inyecta en una fase temprana tiene buenos resultados contra la
toxina.

El cloranfenicol sigue siendo la droga de eleccion para tratar la
fiebre typhoidea y otros tipos de infecciones generales por
Salmonella. Aunque la ampicilina, también es eficaz para tratar
estas infecciones, los estudios indican que administrada por la boca
lo es menos que el cloranfenicol para lograr una respuesta clinica.
Sin embargo, con la ampicilina hay menos recaidas que con el
cloranfenicol. La dosis inicial de cloranfenicol es de 2 g seguido
por 1 g ¢/6 horas por 4 semanas; es preferible la inyeccion
intramuscular que la vfa bucal. Las recaidas suelen responder
satisfactoriamente a la repeticion del tratamiento.

Fl cloranfenicol es un antibi6ético producido por el hongo
Streptomyces Venezuelae, aislado por Durk Holder (1947). Es
antibacteriano, principalmente bacteriostatico. Inhibe la sintesis
protefnica en las bacterias y en sistemas sin células. Actia
primariamente sobre la subunidad ribosémica 508, y comparte
este lugar de accidbn con anbitidticos macrdlidos y con la
lincomicina. La dosis es de 50 a 100 mgX Kg/p. El efecto mis
importante de la hipersensibilidad al cloranfenicol ocurre en la
médula dsea: el cloranfenicol es el medicamento que causa
pancitopenia con més frecuencia; los cambios en la sangre
periférica son leucopenia, trombopenia y aplasia de la médula con
pancitopenia mortal. Esta reaccidén no se relaciona con la dosis,
ocurre casi en forma exclusiva en las personas que se someten a
tratamiento prolongado y especialmente en quienes se exponen al
medicamento mas de una vez.

Trimetoprim-Sulfametoxazol: La actividad antimicrobiana de
la combinacién de trimetoprim-sulfametoxazol, resulta de sus
interacciones sobre dos etapas de la via enzimdtica para la sintesis
de 4cido tetrahidrfolico. La sulfamida inhibe la incorporacion de
PABA, en el 4cido folico, y el trimetoprim inhibe la reduccion de
dehidrofolato a tetrahidrofolato. Esta Gltima es la forma de folato
esencial para reacciones de transferencia de un carbono. Ademas
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trimetoprim es _ :
dehidrofolato de organismos inferiores.
importancia, ya que ésta
las especies. La dosis usua
horas, durante 10 a 14 dfas.

inhibidor muy selectivo de la reductasa 'de
Esto es de vital

funcion enzimatica es crucial para todas
| para el adulto es de 2 tabletas c/12

Tratamiento de Portadores:

La colecistectomia acaba con el portador entérico CTONICO en

el 85 por 100. La ampicilina en dosis de 6 g. al dia, repartidos en +
tomas —por 6 semanas com

binado con probenecid, parece acabar

con la mayor parte de portadores sin calculos biliares y con

funcion normal de la vesfcula biliar.

Profilaxia:

Profilaxia: La vacuna contra la fiebre typhoid_ea es efu:qz %ar;
disminuir la frecuencia de la misma en personas bien Inmuniza z:le
debe considerarse para habitantes de zonas donde la frecuencia 1
la enfermedad es elevada, viajeros hacia éstas zonas y personas ¢

trabajan utilizando salmonella typhi.

Cuadro nimero 1 se describe Edad y Sexo, encontrando queé

en el sexo masculino la edad mas afe(;;taéda fuzfdttét;cllaafse()da‘engsag
i i ino la edad mas ate
mientras que en el sexo femenino : da T
n ; cluyendo ambos
15 afos, ademas se puede observar, in ; gy
A : 3 15 afos con un 25 por
dad mas afectada fue de 11 a ' : s
t‘;eouido de las edades 6 a 10 anos con un 21 por Clent?nisiilino
2('3; afios con un 21 por 100, Tenemos en total SO casos

y 50 femeninos.




RESULTADOS

Los casos de fiebre typhoidea, evaluados, hospitalizados y
tratados en el Hospital Nacional “Santa Elena®. El Quiché se
clasificaron de la siguiente manera:
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SIGNOS Y SINTOMAS

TOTAL

FIEBRE

CEFALEA

DOLOR ABDOMEN
DIARREA
VOMITOS
ANORREXIA
EPISTAXIS
ENTERORRAGIA
MIALGIAS
DOLOR GENERAL
ESTRENIMIENTO
DISOCIACION P.T.
FRIOS

75
83
60
41
21
25
12

16
16

52
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En este cuadro se describe los signos ¥ sintomas mds
{recuentes que presentaron los pacientes con Dx. de fiebre
typhoidea, ¥ tenemos entonces que el sintoma mas frecuente fue
la cefalea con un 83 por 100; ademds se presentd con bastante
frecuencia la fiebre con un 75 por 100, seguidamente se encontrod
el dolor abdominal en un 60 por 100 (en forma decreciente); la
diarrea se presentd en un 41 por 100. 52 por 100 presentaron
disociacién pulso temperatura, mientras que el signo que se
presentd con menos frecuencia fue la epterorragia con un 2 por

100.
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PACIENTES CON cuLTivos 05
22 TRATAMIENTO

PACIENTES SIN CULTIVOS
TOTAL 100 MEDICAMENTO TOTAL

CULTIVOS NEGS. 18 CLORANFENICOL 73 |0
SULFAMET-TRIMET I8 |6

curmvos positives 41 AMPICILINA 19
f COMBINADO & 10

Coprocultivos |
“‘*_“‘00"'“"“5 | ® TX. COMBINADO

Mlelocu!twos | sulfametoxasol = trimetroprin
Urocultivo | | y cloranfenicol

| y P ) ;
T . : Se describe el tratamiento que recibié cada uno de los

Se indica el nimero de pacientes a los que se les realizd | . : -1 3 i
cultivos. ésto incluye ¢ - _ . _ pacientes que se les dio el Dx de fiebre typhoidea ¢l medicamento
_] 5, €8 cluye coprocultivos, hemocultivos. urocultivos y que mas se usd fue el cloranfenicol en 73 pacientes 73 por 100
= (X 3 Y Jh) Ik P P14 = s B A . o - S i £ T »: ]
mielocultivos: se observa que a 65 pacientes se les hizo cultivos. mientras que la ampicilina fue la que se utilizé en segunda

mientras que  al rc_sto no se les realizd, ademds podemos observar ‘ sleccibn, ecasi en un m ismo porcentaje que el
que tgdo&; los cultivos realizados 47 fueron positivos d Salmonella ' Su]fan}etaxajsol—tri}l’let]‘O in; un 10 por 100 recibié tratamiento
typhi, Y lb’_ neeativos a la misma, encontrando que los ‘ - binado Elpt;fitwmignto combinado fue
coprocultivos fucron positivos mas frecuentemente en un total de zu(;f?metlal:;asol«trimetrompin‘—cl;ranfenicol

24 _pacientes. seguido por hemocultivo con un total de 18
pacientes, mientras que el que presentd menos positividad fue el '
uroc‘ultivor. Es de hacer notar que a los pacientes que no s¢ les \
rﬁélll?,f) cultivo fue por falta de material para llevarlos a cabo por |
motivo que se agotaron en esa fecha. ‘
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PROCEDENGIA

100
90
80
10
60
50
40
30
20
10

AREA
URBANA R“%EAAL

En este c
. cuadro se describe (ni
I T p'lcfm ;.bk_ describe Gnicamente la procedencia de cad:
observa que i 2)0% que se les dio el Dx de fiebre typhoid s
£ - DOT cd 5
que un 10 por 100 ';J]o: \100 pertenecen al drea urbana mign)lf"-St
M1 o retices al drea rural. Es de hacer notar que ]é,; del Aras
eren a la cabecera departamental del Oujchél o
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COMPLICACIONES

PERFORACION 3 % 3

RESISTENTE A Tx. 10 10

® MENINGITIS |

RECAIDA 1 1
1

STy conpLicAcioN | 89 85

Qe describe las complicaciones que presentaron los pacientes
con Dx. de fiebre typhoideal encontramos un excelente resultado,
pues un 85 por 100 fueron sin complicaciones: €3 de hacer notar
que de los 3 pacientes con perforaci'(’m intestinal, dos de los cualea
asistieron Y2 en fase terminal, no fueron intervenidos
quir{lrgicamente: un paciente fue operado, encontrando como
hallagazgos maltiples perforaciones typhicas en fledn Terminal

cfectufindose le técnica de clerre primario de las mismas.

@® 1) paciente referido de meningifis, € le aisto la salmonella
typhi en coprocultivo. hemocultivo, en el Liquido
Cefalorraquideo no fue aislado. Segln por ¢l cuadro seplicémico y
meningeo st interpretd como tal.

- ésta se tomo asf por

Un 10 por 100 fueron resistentes al Tx.
fiebre, letargia,

la no respuesia a] tratamiento- Ejemplo: no cese de

diarrea, estupor, etc.
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CONDICION AL

EGRESO
MEJORADOS 97

FALLECIDOS 3

En este cuadro se describe la condiciéon de egreso de los
pacientes que se les Dx. fiebre typhoidea y nuevamente tenemos
un cxcelente resultado pues un 97 por 100 se les dio egreso
mejorados mientras que un 3 por 100 fallecieron. Los fallecidos
asistieron al Hospital en fase terminal de la enfermedad.

Es de hacer notar que los que se les dio egreso salieron en
buenas condiciones, pero no mejorados del todo.

30

MORBILIDAD

No.
10 0y
90t

10

No. 60
DE 50
CASOS 49}
30
20
10 =

MESES DEL ANO

Se describe en forma grafica morbilidad respecto a fieb
typhoidea, y encontramos que los casos esperados en todos I
meses del afio: lo podemos observar en el trazo namero
observamos que los casos esperados, empiezan a tener un alza en
mes de abril y empieza a descender en junio. en julio comien:
nuevamente a subir teniendo su pico mdximo en agosto, y a part
de este mes empieza a declinar. En el trazo nimero dos podem:
observar el alza que tuvo los casos de fiebre typhoidea
encontramos que de julio a septiembre hubo un alza de mas del 7
por 100. El trazo niimero tres muestra el porcentaje de case
habidos el aflo anterior a la presente investigacion. 3
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CONCLUSIONES

Se estudiaron 100 pacientes con Dx de fiebre Typhoidea en el
Hospital Nacional “Santa Elena™ Santa Cruz del Quiché, en un
perfodo de 6 meses (julio a diciembre 1980).

Las edades mas frecuentemente afectadas incluyendo ambos
sexos fue de 11 a 15 afios con 25 por ciento; mientras que las
edades menos afectadas fueron mayores de 31 afios. Los dos
sexos fueron afectados en igual porcentaje.

En nuestra seric hubo 50 hombres y 50 mujeres.

Los sfntomas y signos que se presentaron con mis frecuencia
en orden decreciente fueron: Cefalea, fiebre, dolor abdominal,
disociacion P.T., diarrea, anorexia, vomitos, etc.

En los meses de Julio a Septiembre hubo un alza considerable
de casos de fiebre typhoidea.

En relacién con los cultivos se consideran medios adecuados
para Dx., puesto que 65 cultivos realizados 47 de ellos fueron
positivos y el que més frecuentemente presentd positividad
fue el coprocultivo, seguido de hemocultivo, por ultimo el
urocultivo.

El tratamiento mas efectivo fue el cloranfenicol, seguido por
la amplicilina y casi en un mismo porcentaje que el
sulfametaxasol trimetropin.

El tratamiento proporcionado a los pacientes fue adecuado

pues un 85 por ciento resultaron sin complicaciones ademds el
97 por ciento se les dio egreso mejorados.
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RECOMENDACIONES

Educar a la poblacién en general para que ain con sintomas
vagos acudan al hospital o a la clinica particular para hacerle
un Dx. precoz y evitarle mayores complicaciones; cosa mis
importante es educar a la poblacién en general para prevenir
dicha enfermedad, enscfdndoles medios sanitarios adecuados
(deposito adecuado de basura. hervir agua, etc.)

Que las autoridades de Salud Pubtica del Quiché, mantengan
en control periddico a los pacientes que presentaron fiebre
typhoidea, con cultivos para evitar portadores sanos: que
predispongan a una epidemia. :

Recordar siempre que el Dx. temprano de fiebre typhoidea es
muy importante puesto que de ésto depende la menor
morbi-mortalidad con respecto a dicha enfermedad.

No cambiar el tratamiento establecido, repentinamente. 0 sca
dos o tres dfas después de haberlo iniciado, sin antes
comprobar su efectividad, para evitar problemas por ejemplo
hacer resistencia a dicho medicamento.

Que se sigan haciendo trabajos de esta fndole para detectar
alzas con respecto al nimero de casos esperados en un tiempo
determinado.
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