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T. INTRODUCCION ;

la deficiente expansién de la infraes---
ructura sanitaria en relacidén al crecimiento acele
Edo de 1a poblacidn, ha sido considerada como fao-
br condicionante de la presencia de enfermedades -
nfecciosas y diarréicas en muchos lugares. En 13
énesis de estos padecimientos participan diversos
- ctores condicionantes, entre 1os cuales, el sania
iento bdsico deficiente, 1a ignorancia y la falta
e educacidn sanitaria, ademés de las condiciones -
cioecondmicas precarias de la poblacién son las -
lds importantes.

Como es sabido la fiebre tifoidea ha si-
fio considerada como endémica en muchos pafses lati-
yamericanos por l1a amplia distribucidn de Salmone-
fla typhi (S. typhi) en 1a naturaleza. Se ha asegu
bado ademds que los portadores crénicos de la misma
ton los principales contribuyentes & que los nive--
les endémicos de la fiebre tifoidea se mantengan vy
atn en determinado momento, puedan ocasionar la pre
sencia de epidemias.

El presente estudio observacional, des--
criptivo y transversal se realizd durante 10s mMesSesS
de mayo a julio del presente afio, cuyos objetivos -
ffueron determinar 13 presencia de portadores de S.
ftyphi en el asentamiento La Esperanzd, Mezquital zo
bha 12 ciudad capital, y determinar el porcentaje de

portadores crénicos y asintomdticos de S. typhi.

Para ello se realizaron 200 coproculti--
yos de 26 pacientes con diagndstico previc de fie--
bre tifoidea en el afio de 1984 y de 74 contactos in
trafamiliares de 1los pacientes, a quienes se les -
practicd 2 coprocultivos & cada uno de ellos, se enl
contré que de los pacientes estudiados con diagnds-
tico previo de fiebre tifoidea, el 11.4% pasaron al



estado de portador crdénico, o sea todo aguel indivi
duoc que sin presentar sintomas aparentes de enferm§
dad infecciosa, alberga el agente patdégeno y lo si-
gue eliminando por periodos mayores de 1 afioc e in-
clusive durante toda su vida. De los contactos in-
trafamiliares estudiados, se encontrd que el 1,3% -
eliminan S. typhi en heces, acusando éstos no tener
antecedentes de fiebre tifoidea, constituyendo asi
el estado de portador asintomdtico, sano o pasivo.

Ante esta situacidn si las autoridades -
en salud no intervienen podemos inferir que el futu
ro del control de la fiebre tifoidea en Guatemala -
es sombrio, ya& que el constante aumento poblacional,
el aumento de asentamientos humanos, la existencia
de dreas marginales sin el paralelo mejoramiento del
saneamiento ambiental; tendrd que originar el man-
tenimiento de la endemia tiféidica, pues las oportu
nidades de contacto entre el portador del bacilo -
con las personds sands son numerosas,

El estudioc fue financiado y efectuado en
su totalidad por. la autora en el lLaboratorio Clini-
co y Centro Microbioldgico (Laccem) con la asesoria
cientifica del Dr. César Leonel Gonzdlez Camargo vy
la T. M. BAna Rosa de Gongdlez Camargo y colaboracidn
final de confirmacidén en la seccidn de Microbiolo--
gia del Departamentc de Iaboratorios Centrales de
la Direccidn General de Servicios de Salud,

IT. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

la deficiente expansidn de la infraes---
+tpuctura sanitaria en relacidn al crecimientoc acele
rado de la poblacidén, ha sido considera@a como fac-
tor condicionante de la presencia de enfermedades -
infecciosas y diarréicas en muchos %ugarest‘ En 1la
génesis de estos padecimientos particlpan diversos
Factores condicionantes, entre los cudles, €l sanea
miento bdsico deficiente, 1a ignorancia y }a! falta
de educacidn sanitaria, ademds de las condiciones -

socioecondmicas precarias de 14 poblacidn son las

b

mds importantes. (31)

Guatemala no se excluye de esta problemd
realidad se refleja en las dreas mar
cuales los asentamientos humanos del

ado en el drea sur zona 12 de la ciu

constituyen uno de los ejemplos cldsl-
cos. Eata drea prdcticamente nueva, yad gue la —poO-
blacién que la habita hace 1 afic 5 meses que se 1ns
talaron en ella, dejd ver sus problemas casi inmedis
tamente, reflejdndose ello en el hospital Rocsgvelg
en donde los niveles endémicos de fiebre tifoidea -
Se man ieron durante el afic de 1984 dentro dg los
1imites esperados, se hizo la Qbaerwé?iém particu--
lar que la poblacidn del Mezquital didé una buena -

U

e log niveles se mantuvieran, pues
acientes diagnosticados prove
a ciudad capital.

contribucidn a g
to que un 20% de los D
nfan de esta drea de 1

Como es sabido la fiebre tifoidea ha s%—
do considerada como endémica en muchos paises lati-
noamericancs por la amplia distribucidn de la Sal--
monella typhi en la naturaleza. Sg ha asegu?ado a-
demds que los portadores crénicos de S. tYPhl, son
los principales contribuyentes a que los n1velgs et
démicos de la fiebre tifoidea se mantengan y dun en
determinadc momentc, pueden ocasionar l& presencid




de epidemias; tal es el caso del brote epidémico -
de fiebre tifoidea ocurrido en Dominica, en el cual
jugé papel importante la presencia de un portador -
que ayudaba en la elaboracidén de helados. (13, 28,
52)

Aunque como hemos mencionado los portado
res de S. typhi juegan un papel importante en la -
transmisién de la fiebre tifoidea, en nuestro medio
se puede atribuir ademds a la presencia de vectores
mecdnicos, como lo constituye el brote epidémico o-
currido en San Raymundo, municipio de Guatemala en
1982, en donde las moscas tienen una proliferacidn
exdgeradsa, por las miltiples polleras, fueron el -
tactor importante. En la epidemia ocurrida en Sapa
lotenango en 1979, el papel principal lo jugd la -
contaminacidn del tanque de distribucién de agua. -
(21)

El reciente caso ccurrido en el mes de -
mayo del presente-afioaSucedido en los asentamientos
del Mezquital; (¥el que para las autoridades de sa
lud no fue mds que 1a presencia de 2 casos, la cur-
va endémica en el Hospital Roosevelt rebazd la zona
de riesgo y el margen de endemia), nos indica la im
portancia de llegar a establecer la presencia de -
portadores crdénicos y asintomdticos de 8. typhi en
dicha drea para asi poder contribuir a evitar que -
€stos niveles epidémicos se repitan en un futuro, -
puesto que ello seria perpetuar la problemdtica en
sdlud de esta poblacidén, lo cual traerfa consecuen-
cias negativas a las &reas aledafias al Mezquital.

Por todo lo anterior fue importante esta
blecer en nuestro medio el estado de portador crdéni
CO y dsintomdticos de S. typhi por medio de copro--
Cultivos, y medir el impacto que pueden tener tanto
€n la comunidad, como en los niveles endémicos de -
fiebre tifoidea en Guatemala.

ITT. REVISION BIBLTIOGRAFICA

GENERALIDATES

Las infecciones por Salimonellas pueden -
producir cuatro tipos diferentes de sindromes clini
cos: 1) Gastroenteritis aguda o envenenamiento a-
limenticio, 2) Fiebre Entérica (fiebre tifoidea v
paratifoidea), 3) Septicemia con o sin infeccidn -
localizada, y 4) 5

Infeccidn oculta o estado de por-

tador. (23)

De acuerdo con la adaptacidn o preferen-
cia por un determinado huesped las especies del gé-
nerc Salmonellas pueden clasificarse en tres grupos

(53]
—

1. BRquellas que han adaptado en fo

ma mds © mencs estricta en ] hombre, como Salmo
l1la typhi, paratyphi A, paratyphi C, sendai, para-
typhi B, tienen tendencia & persistir en portadores
sanics y mantenerse en forma endeémicd,

2. Especies gue se han adaptado en un
huesped animal S. pollorum, enteritidis, dublin, --
suis, etc., pueden infectar también al hombre.

2. GSalmonellias no adaptadas a un hues--
ped en especial gque infectan por igual al hombre vy
animales. {(7)

Las Salmonellas son bacilos aerobios, --
gramnegativos, generalmente méviles, fermentan la -
glucosa con produccién de gas y dcido, excepto S.
typhi que no produce gas.

Noczfermentan la lactosa
ni la sacarosa y son incapacessde-hidrolizar la u-
rea o de producir indol. En medios de McConkey Y
5S agar, las colonias de 24 horas miden de 2 & 3 mm
de didmetro, circulares, convexas, lisas e incoclo--
was, (22, .23, 28)

w




Por ser la Salmonella typhi de interés -
para el presente estudio, nos dedicaremos en espe--
@it 8 @lda.

La fiebre tifoidea es un problema de sa-
jud y ha sidc aceptada como endémica en muchos pai-
ses subdesarrollados. La erradicacidn de esta en--
fermedad ha sido bastante dificil ya que los micro-
organismos causantes se encuentran ampliamente dis-
tribuidos en la naturaleza. (28, 32)

Es una enfermedad febril de duracidn pro
longada que se caracteriza por fiebre héctica deli

rio, esplenomegalia, dolor abdominal y una vaéledaﬁ
de manifestaciones generales, Si bilen se debe a §

typhi, la tifoidea en ocasio: se produce -
per otros Salmonellas rta de entra
da ige oidea

s el aparato d
s una verdadera
A

no

El hombre es el Unico reservorio verdade
ro de S. typhi en la naturaleza y l1las perscnas con
fiebre tifoidea, convalecientes o portadores sirven
siempre como fuente Ultima de infeccién. Las mos-
cas y otros insectos pueden llevar los microorganis
mos de las heces y otro material infectado hasta el
alimento o la bebida, ademds han sido implicados en
la aparicidn de algunos brotes. E1 hecho es que S,

typhi puede sobrevivir a la congelacidn, desecacidn.

aumentando la posibilidad de su propagacidn por me-
d%o del hielo, polvo, alimentos, agudas negras conta
minadas. LlLas ostras y otros mariscos resultan a ve
ces contaminados por.aguas sucias y en ocasiones -
sirven como fuente:de@nfeccidn de tifoidea. (4, -
0, 23502754327

La frecuencia de tifoidea ha disminuido
constantemente en los pafses industrializados, ésto

ha coincidido con la mejoria de las condiciones so-
cioecondmicas y estd especificamente relacionada -
con el desarrollo de suministros de agua potable, -
eficaz eliminacidn de aguas negras, excretas, pas--
teurizacidén de la leche y métodos para detectar ¥
controlar la propagacién de microorganismos & par--
+ir de personas con la enfermedad activa o de porta
dores. La tifoidea continda ocurriendo en gran es-
cala en los paises donde la sanidad es subdptima. -

. 27)

De lo descrito podemos inferir que en -
Guatemala el futuro del control de la tifoides es
sombric. FE1 constante aumentc poblacional, el au-
nento de asentamientos humanos y la existencia de -
dreas marginales sin el paralelo me joramiento del
saneamiento ambiental, tendrd que originar el mante
nimiento de la endemia tifdidica, pues las oportuni
dades del contacto entre el portador del bacilo -
con las personas sanas son muchas. (18)

los sucesos patolégicos de la fiebre ti-
foidea se inician en el intestino después de 1a in-
gestién del bacilo. EI1 microbio penetra en la muco
sa del intestino delgado y se desplaza con rapidez
a linfdticos, ganglios mesentéricos y torrente san-
guineo. E1 ndmero de bacilos que se€ ingieren e€s un
factor critico en la infeccidén ya gque un indculo de
109 produce enfermedad en el 95% de las personas al
parecer sanas. E1 periodo de incubacidn es inversa
mente proporcjional al tamafio del indculo; cuando -
éste es de 107 bacilos se asocia con un periodo de
latencia de 5 a 9 dfas o mds en aquellos que reci--
ben dosis menores (4). La hiperplasia del sistema
reticuloendotelial, que incluye ganglios linfdticos,
higado y bazo, es caracteristica de la fiebre 1Tl
dea, el higado contiene dreas micronodulares de ne-
crosis rodeadas de macréfagos y linfocitos. La in-
flamacidn de la vesicula biliar es comin y puede -
conducir a colecistitis aguda. Los pacientes con




problemas preexistentes de vesiIcula biliar, tienden
a hacerse portadores, pues el_bacilo se asoLla de-
manera intima con la infeccidn crénica y pueden ser
incorporados en los cdlculos biliares mismos. (4,-
R s P/, 29,.30)

La fiebre tifcidea dura cerca de 4 sema-
nas y progresa en uné forma que corresponde a los -
sucesos patofisioldgicos. EI1 periode de incubacidn
es por lo regular de 7 & 14 dias con amplias varia-
ciones en uno y otro sentido. En 1a primera semana
se obseryva la triada cldsica de fiebre, cefalea y -
dolor abdominal, al final de la misma puede haber -
aumentc del bazo y se manifiestan las manchas-rosa-
das. . Durante la segunda semana la fiebre se hace -
eontinua, l1a tos es frecuente y la epistaxis es co-
mun. En la tercera semanag el paciente sigue en es-
®do tifdidicC, puede haber desorientacidn y toxe--
1d extirema, hay manifestacidn intestinal que se -
presenta como diarrea verdosa, pueden ocurrir las -
gomplicaciones de hemorrdgia y perforacidn intesti-
nal, L3 cuarta semand por lo eguiar trae consigo

existe
(4. 22,

da clinico,
prefunda,

€rdida de peso, anemia y fatiga
27)

Puesto que el bacilo de la tifoidea se
disemina por medic de ondas recurrentes de bacterie
mid, se ven afectados muchos Srganos. Si bien 13 -
lista es ldarga, las .principales complicaciones son

la hemorragia y la perforacidn intestinal, pueden -
presentarse también neumonia, plelOﬂefflLIS tifdidi
ca, colecistitis aguda, osteomielitis, ete. (4, 27y

Muchos .de los hallazgos corre5ponden al
estadoﬁséptlco prolongado, pueden encontrarse ane--
mid normocrémica y normocitica, trombocitopenia, la
1eucopenla es «@aracteristica y 1a reduccidn mayor -
ocurre entre - los leucocitos polimorfonucleares. . E1
diagndstico definitivo de la -tifoidea se establece

la jdisemingeion de la fiebre y la mejoria del esta-'

F— e

cuando se aisla el microbio de sangre, heces

la dsea. (4, 19, 27)

o médu

[0S PORTADORES

Con respecto a los portadores se ha es-
crito bastante en otros lugares del munde y para e-
1lo es necesario tomar una definicidn vy la clasifi-
cacion.

El término portador abarca a todos los -
individuos que llevan en su organismo un gérmen pa-
tégeno y lo excretan por la via correspondiente sin
estar enfermos. El portador genuino representa la
condicidn singular en que el gérmen patdgenoc sigue
viviendo en los tejidos y drganos del individuo sin
causarle dafio. (14, 32)

Hay portadores activos en los que se en-
cuentran antecedentes de infeccidn clinica anterior
y portadores pasivos que nc los acusani portadores
temporales, que generalmente son 10s convalescien--

tes qgue eliminan microbics durante un determinado -
periodo (mencs de 3 semanas), estos portadores pue-
den ser temporales temprancs, cuando eliminan el mi

erobio en el periodo de incubacidén y tardios cuando
le hacen durante la convalescencia, por udltimoc Jlos
portadores crdnicos Jlos cuales eliminan el microor-
ganismo después de 5 meses a un afio y que pueden -
persistir en estado deportador durante tceda su vida.
Hay portadores permanentes que elimindn continuamen

te microbics y portadores intermitentes que son 1a
mayoria, que los eliminan periddicamente. (4, 14,
19, 27, 28, 32)

Uno de los factores mds importantes que
operan en la transmisidn de la fiebre tifeoidea, 1o
constituyen la presencia de portadores de S. tyghi;
por. lo tanto el diagndéstico de la condicidn de por-
tador es una ayuda valiosa en el control de las en-
fermedades infecciosas. (4, 5, 11, 22, 23, 29, 30,
27, 323




La desaparicidn de los bacilos de la ti-
foidea en el intestino sigue un curso duradero e im
previsible. Después de 6 semands alrededor del 50%
de las victimas de tifoidea eliminan adn el micro--
bio en las heces. Esta cifra disminuye de manera -
progresiva y después de 3 meses sdélo 5 a 10% lo ex-
cretan, quedando aproximadamente un 3% de portado--
res crénicos, los cuales en su mayoria persisten -
con la eliminacidén de S. typhi durante toda su vida;
este estado de portador se presenta en adultos y -
predomina en las mujeres con una relacidn de 3:1 -
con respecto a los hombres, y en mayor proporecidn -
en personas con antecedentes de enfermedad de vesi-
gula biliar. (4, 5, 19, 22, 23, 27, 32)

Ademds de lo anterior, Brmijo sefiala que
la proporcidén de portadores aparece tanto mayor -
cuando mds prolongado es el periocdo transcurrido en
tre la fecha de los primeros sintomas y la inicia--
cidn del tratamiento antimicrobiano, ademds es sig-
nificativamente mayor cuando ha habido recaidas %
complicaciones. (1)

Contrario a Armijo, Bloch sefiala que no
existe ninguna relacidn entre el estado de portador
o no portador en todos los aspectos expuestos en el
pdrrafor anterior. (9)

Bayard en el estudio que efectud sobre -
los factores que influyen en el estado de portador
dg Salmonella menciona ademds a las hipogammaglobu
linemias, la diabetes mellitus, alcoholismo crdénico
y la gastrectomia parcial. (2)

En cuanto al porcentaje de portadores, -
San Martin menciona gue el mayor porcentaje se en-
cuentra en las dreas urbanas por mayores riesgos de
contaminacidn; por ello Bessudo indica que la bus-
queda de los mismos debe efectuarse en poblaciones
relacionadas con casos, ya que son remotas las posi

10
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pilidades de encontrar portadores en poblaciones a-
biertas. (5, 323

Aungue se ha determinado que el 3% de -
los pacientes que han sufrido fiebre tifoidea per--
sisten en estado de portador crénico, en algunos 1lu
gares éste es variable, dependiendo de 1as poblaci§
nes estudiadas, tal como observamos en el trabajo -
de Kumate, que estudié la eliminacién fecal de anti
genos somdticos de S. typhi en nifios con fiebre ti-
foidea, contactos intrafamiliares, manejadores de -
alimentos y escolares sanos, emplearon la téenica -
de inhibicidn de la hemaglutinacidn en las heces ¥y
de algutinacién para anticuerpos O, H, Vi en el -
suero. Se rTeveld que el 38.3% de los contactos in-
trafamiliares y el 10.5% de los manejadores de ali-
mentos eliminaban antigenos de S. typhi en materia
fecal. (25)

RBecerril con el objeto de localizar por-
tadores de Salmonellas, practicd 2377 coprocultivos
a los habitantes de 1la ciudad de México, encontran-
do Salmonellas en el 12.9% en los que manipulas ali
mentos y en 4.8% de los individuos pertenecientes &
la poblacidn general. (3)

Por otra parte Bessudo investigd median-
te coprocultivos la presencia de portadores de 8, -
typhi en 3 grupos, encontrando el microbio en 2.7%
de las personas convalescientes de fiebre tifoidea,
en el 12% de los contactos con sintomatologia y en
el 0.65% de los contactos sanos. (5)

La investigacidn realizada por Fortune -
de una epidemia de fiebre tifoidea en Dominica indi
c6 que en la gran mayoria de los casos 18 enferme--
dad se habia propagado por medio de personds que mé
nejaban alimentos contaminados. Este y otros ha-
llazgos demuestran la necesidad de una mejor higie-
ne, de exdmenes periddicos de las personas que mani

11




pulas alimentos para detectar la presencia de S. -
typhi y establecer un registro especial que conten-
ga informacidén sobre todos los casos conocidos de -
fiebre tifoidea. (13)

A 1o anterior también se refiere Sdnchez
al realizar su estudio para determinar la prevalen-
cia de portadores de Salmonella y Shigella en mani-
puladores de alimentos, €1 estudid 300 coproculti--
vos de 150 manipuladores de alimentos, encontrando
una prevalencia de portadores de Salmonella y Shige
1la de 12%, con 1.3% de portadores sintomdticos., =
Hubo una prevalencia de portadores de Salmonellas -
de 9.3%, 1.3% de S. typhi y 1.3% de portadores de
Shigella flexneri, En este estudic Sdnchez también
recomienda la ingesta de una dieta colecistoquinéti
ca con el fin de estimular la contractilidad de 1a
vesicula biliar, ellc en la noche previa a la toma

de la muestra para coprocultivo, paré hemogenizar y
emulsificar el bolo fecal recomienda ademds la toma
(hidréxido de magnesic o petrolato 11

de un laxante
gudo ..  (31)

Por otra parte Ristori, investigd el es-
tado de portador de S. typhi, paratyphi en pacien--
tes intervenidos por patologia vesicular (1000 pa-
cientes en total), realizdndoles bilicultivos, en-
contrd S, typhi en 3.8% de 1la mil muestras examina-
gas.. (29)

Diversos autores han sostenido que la co
lecistectomia es una forma de suprimir el estado de
portador crdnico, ya que asi se removeria el foco -
desde donde se eliminan las Salmonellas hacia el in
testino. A ello Ristori investigd la persistencia
en el estado de portador de Salmonellas después de
colecistectomia, encontrandoc que el 22.2% persis---
tian en el estado de portador, con lo cual concluye
que la colecistectomia no garantiza la supresidén -
del mismo. A una conclusidn similar 1legd Mcfadzean

12

en su estudio de portadores intrahepdticos de tifoil

dea, apoyando con ello de que las Salmonellas no sé

o se encuentran en la vesicula biliar sino también
enn los conductos biliares. Es por ello que Ristori
hace la observacidn que siendo la colecistectomia -
una intervencidén que puede comportar riesgos, no se
justifica su uso con el dnico fin de suprimir el es
tado de portador. (25, 30)

Como puede observarse, la mayoria de es-
tudios que se han realizado para determinar el esta
do de portador & través de coprocultivos nos indi--
can: que aungue ultimamente han aparecido otras -
téenicas como lo es el enterotest, la fluorescencia
de heces y la determinacidn de antigenos som&ticos
en heces, el coprocultivo sigue siendo bastante sen
sible, ya que para Bokkenheuser la realizacidnde 3 €
vdmenes bacterinldgicos de heces a portadores, las po-
cibilidades de aislamiento de la bacteria llegan al 72%
con 2 exdmenes se obtiene el 60% de posibilidades.
Otro aspecto @ tomar en cuenta es la conclusidén de
Ristori con respectoc & la extraccidén de la muestra,
en sentido de que la muestra obtenida por emisidn es
pontdnea es algo mds sensible que 13 extraida con
térula. (11, 30, 31)

Es de hacer notar ademds que en la mayo--
ria de estudios se ha utilizado la algutinacidén de
anticuerpos 0, Vi, encontrdndose éstos generalmente
elevados en la mayoria de pacientes cuyos cultivos
para aislamiento de 8. typhi han sido positivos. --
5, 29; 38, 31)

Ademds del estado de portador crdnico bi
liar, se ha observado el estado de portador crdénico
urinario, sucediendo ésto principalmente en las . d-
reas del mundo donde son comunes las infecciones -
por Schistosoma haematobiun, ya que por la Jocaliza
cidn de los bacilos tifoidicos y otros serctipos de
Salmonellas en el aparato urinario obstruido, fagi-

L5




litan el estado de portador. Estos portadores crdé-
nicos urinarios no sdlo excretan Salmonellas en la
orina sino también tienen episodios intermitentes -
de bacteriemia que no se acompafian necesariamente -
de fiebre. (27)

Al parecer el tratamiento antimicrobiano
administrado durante la fase aguda de la enfermedad
puede influenciar en el estado de portador, a ello
se refiere Armijo y Ferndndez, encontrando el prime
ro que el 7.4% de los pacientes tratados con cloran
fenicol pasaron al estado de portador, haciendo re-
Terencia al segundo que el 8.5% de los pacientes -
que fueron tratados con sulfametoxazole-trimetropin
presentaron coprocultivos positivos para S. typhi,
en comparacidn al 35% que presentarcn coprocultivos
positivos que fueron tratados con cloranfenicol. -
Con ello se plantea la posibilidad de que el trata-
miento de los pacientes con fiebre tifoidea con sul
fametoxazole-trimetropin, resulte en una importante
disminucidn del numero de portadores que despu€s de
ser tratados en el hospital, regresan a su comuni--
dad y por consiguiente en un menor ndmero de nuevas
sifecciones . (1, 12)

TRATAMIENTC

En cuanto al tratamiento del estado de
portador, las normas establecidas por Washington -
son: Ampicilina 2 gr PO quid y probenecid 0.5 gr -
PO quid por 6 semanas, se puede utilizar también A-
moxicilina 2 gr PO quid por 4 semanas, €sto en los
pPacientes cuya funcién vesicular es normal., Ademds
la terapia con 160 mg de trimetropin y 800 mg de -
sulfametoxazole PO bid por 4 semanas ha mostrado -
Serseficar,  (34)

Para otros autores, la Amplicilina la u-

tilizan a razén de 6 gr PO quid dividido en 4 dosis
Junto con probenecid por 6 semanas, ademds reportan
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gue el uso de Trimetropin-sulfa junto con Rifampici
na puede ser eficaz. (27)

La colecistectomia puede utilizarse para
terminar con el estado de portador de los pacientes
cuya funcidn vesicular es anormal o gue presentan -
litiasis vesicular, en particular para aquellos en
guienes el tratamiento con Bmpicilina en 3 cursos -
no ha terminado con el estado de portador. Aunqgue
para Ristori, este procedimiento no garantiza la -
supresioén del estado de portador, Mcfadzean y Simon
recomiendan que previo a la colecistectomia y poste
rior a8 ella se dé un curso de tratamiento con Ampi-
cilina por 6 y 3 semanas respectivamente. (25, 27,
35, 34)

Otra de las razones por las cuales falla
la terapéutica con Ampicilina, es 1a desercidn de
los pacientes ante el tratamiento prolongado y/o -
por €l alto costo del mismo. (33)

PROFTILAXIA

Lc mds importante en el control de la --
fiebre tifoidea, aparte de mejorar las condiciones
sanitarias, seria el control de portadores, esta me
dida es conveniente para lograr impacto contra la -
enfermedad. Un medio podria ser la bidsqueda de por
tadores por medio de coprocultivos hechos a grupos
seleccionados o sospechosos como serian en primer -
lugar los convalescientes de tifoidea, también los
contactos de los casos conocidos tanto intra como
extrafamiliares, ademds es importante el control de
los que manipulan alimentos. (18)

En caso de tener un portador lo indicado
es tomar las siguientes medidas: el portador no de
be manipular alimentos, debe dormir solo, higiene -
estricta de manos y regidn ano-genital, hervir 1la
ropa, uso de desinfectantes en los servicios sanita
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versia,

rios y tener un seguimiento con coprocultivos perid
dicos para determinar el momento en gue deja de ser
portador, y lo mds importante dar educacidn sanita-
via a los contactos de los pacientes. (18)

Ia vacuna contra la tifoidea es tal vez
la que mds ha sido utilizada en forma injustificada
y precipitada; por lo que conviene sefialar que su
uso debe guedar limitado a grupos altamente expues-
tos como trabajadores de alcantarillados, viajeros
que llegan a dreas endémicas, contactos de casos --
comprobados, poblacidn expuesta en casos de brotes
epidémicos; aunque la inmunidad se inicia a las --
dos semanas, junto a medidas higénicas podria usar-
se en situaciones especiales como terremotos, inun-
daciones siempre que sucedan rupturas de drenajes o
alcantarillados, aungue esto continda aun en contro
(1%

La vacuna proporciona una proteccidn del
70%, la mds activa es el producto secado con aceto-
na, que se administra en dosis de 0.5 ml, por via -
subcutdnea con un intervalo de 4 semanas. (4)

El producto inactivado con fenol es de me
nor inmunicgenecidad, pero produce menor malestar lg
cal, lo que constituye un problema notable con la -
vacuna desecada con acetona., No existe relacidn en
tre los niveles séricos de anticuerpos 0, H, Vi y -
1la resistencia a la enfermedad, recaida o reinfec--
cién, es cbvio que las fuerzas de inmunidad actdan
sobre la superficie de la mucosa intestinal. Las -
vacunas bucales vivas que en teoria son el método -
mds atractivo no son de utilidad pues no producen -
colonizacidn del intestino. (4)

Las vacunas orales vivas con cepds de S,

typhi dependientes de la Estreptomicina han sido &-

tiles y en estudios de voluntarios en la Universidad
de Maryland por los Doctores Woodward, McCornick,
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puPunt y Levine, han mostrado eficacia de %OO%; sin
embargo en estudios de campo en Chile y Egipto, las
tasas de proteccidn han sido menores y estén“en pe-
ripdo de evaluacidn. (Informacidén del Boletin Epi-
demioldgico ¥ proporcionado por el Dr. C. L. Gonzé-
lez Camargo, 1984).

En las vacunas parenterales, las reaccio
nes que se presentan en la primera dosis, se tra@u-
ce en ausencia de los vacunados a la segunda d951%,
logrando al final de cuentas resultados epidemiolo-
gicamente insignificantes. (4, 19)
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Tv. MATERIALES Y METODOS

Como primer paso Se revisaron los 1ibros
de hemocultivos ¥ mielocultivos del Laboratorio de
Microbiologia del Hospital Roosevelt realizados du-
rante el afio de 1984, se encontraron 167 cultivos -
positivos para Salmonella typhi, con los datos obte

nidos de ellos se procedid a revisar los expedien--

tes para buscar los ca8sos de pacientes que provenian
del drea del Mezquital, encontrdndose 35 cas0s cons
tituyendo esto el 20% del total de casos de fiebre
+ifoidea reportados.

De 1os 35 expedientes de 10s pacientes -
del Mezguital, se tomaron COMO datos nombre, edad,
direccién, asi como los s1ignos clinicos presentados
y el tratamiento antimicrobiano administrado. Fue-
ron sometidos al estudio el 74% de los pacientes.

ge efectuaron 3 visitas previas al drea

en las cuales fue dado @ conocer el estudioc a los -
miembros de los comités de 108 asentamientos del --
Mezquital, informdndome ellos a la vez que el total
de los pobladores son aproximadamente 4000 familias
con un promedio de 5 integrantes cada una de ellas.
Con esta informacién se establecid el ndmero de con
tactos intrafamiliares de cada uno de los pacientes
sometidos al estudio siendo en total 130 contactos,
de ellos fueron estudiados el 56% (74 personas), --
con lo cual fueron sometidas al estudio un total de
100 personas constitufdas en 26 pacilentes con diag-
néstico previo de fiebre tifoidea y 74 contactos in
trafamiliares sin importar Sexo ¥ edad. Durante es
tas visitas se aprovechd a efectuar un Mapeo del &-
rea, localizando en éstos los casos de fiebre tifoi
dea presentados en el ano de 1984.

Se efectud un total de 5 visitas domici-
liaras a cada uno de los 26 pacientes sometidos al

18

i




estudio, en ellas se les didé plan educacional, se
les explicd el objetivo del estudio, ademds se les
informd y explicd sobre la forma de obtencidn de -

1la muestra.

Se les indicd gue 1a noche previa a la
obtencidén de la muestra para el coprocultivo, ingi
rieran una dieta colecistoquinética (rica en grasa,
consistente en la dieta habitual mds 1 onza de mar
garina con pan, lo cual fue proporcionada a cada -
una de las personas estudiadas); 1a muestra fue -
tomada a la mafiana siguiente en forma directa por
medio de isopado rectal, éste fue sembradc inmedia
tamente en medics de caldo Selenito F y/o caldo GN,
se trasladaron éstos al centro privado Laccem (La-
boratoric Clinico v Centro Microbioldgico) de la
ciudad capital, ya gue no se pudo realizar comple-
tamente en el lLaboratorio Bacterioldgico de la Di-
reccidn General de Servicios de Salud como se ha-
bia planificado al iniciar la investigacidn; se in
cubaron a 37° C por 24 horas, luego se sembraron -
en agar SS y/o McConkey incubdndolas por 24 horas,
las colonias sospechosas (lactosa negativas e inco
loras) fueron sembradas en mediocs de Kliger, Lysi-
na, Miolysina y Citrato. Las bacterias con reac--
ciones bioquimicas sospechos de Salmonellas fueron
sometidas a aglutinacidn con antisuero polivalente
somdtico A-I, y luego resembradas en SS e inocula-
das nuevamente en Kliger, Lysina, Miolysina, Citra
to y Malonato, para hacer el diagndstico preliminar
de Salmonella typhi, enteritidis o choleraesuis.

Las cepas aisladas se enviaron al Depar
tamento de Laboratorios Centrales de la Direccidn
General de Servicios de Salud y en el Laboratorio
Microbioldgico se hizo la confirmacidn mediante --
bruebas bioquimicas, fermentacién de azilcares y --
nuevamente aglutinacidn con antisueros somdticos -
polivalente A-I, somdtico factor 9 (D), flagelar -
(d) y capsular (Vi).

)

-

———

Se concluyd el estudio microbioldgico -
con la determinacidén de la susceptibilidad antimi--
crobiana de los microorganismos encontrados, por el
método de Bauer Kirby usando discos de los medica--
mentos Ampicilina 10 mcgr, Cloranfenicol 30 mcgr, -
gulfametoxazole-trimetropin 25 mcgr, y Tetraciclina
30 mcgr, comparando los halos de inhibicidn con las
tablas correspondientes. (16)

Cada paciente fue sometido & un total de
2 coprocultivos consecutivos realizados con 1 sema-
na de intervalo, siempre con las mismas recomenda--
ciones dietéticas, proporcionando en esta forma el
60% de posibilidades de aislamiento de S. typhi.

lLos pacientes identificados como portado
res de S. typhi se les dié tratamiento con trimetyg
pin-sulfametoxazole (TMP-SMT) por 4 semanas & dosis
de 160 mg de trimetropin y 800 de sulfametoxazole,
ademds fueron referidos a la consulta externa del -
Hospital Roosevelt para seguimiento.
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CUADRO No. 1

PACIENTES DIAGNCSTICADOS DE FIEBRE TIFOIDER EN FEI
HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE-EL ANO DE 1984, SEGUN
SEXOS Y EDARD, PROCEDENTES DEL ASENTAMIENTO "LA

ESPERANZA", MEZQUITAL ZONA 12 CIUDAD CAPITAL

FEME . MASCU o O

EDAD  \1nO % LING % TOTAL %
0- 5 1 7.4 3 13.6 4 11.4
6-10 2 158 6 27 .2 8 22.8
11-15 4 ~31.0 3 13.6 J 20,10
16-20 2 15.3 6 27.2 3 22,8
21-25 4 B0 3 13.6 7 20.0
26-30 - - J 4.5 | 258
TOTAL 13 100.0 22 100.0 35 100.0
FUENTE: Datos tomados del libro de Hemocultivos ¥

Mielocultivos de la oficina de Microbiole-
gia v Registros Médicos de pacientes, Hos-

pital Roosevelt, mayo de 1985.
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CUADRC No. 2 b
STNTOMATOLOGIA PRESENTADA POR LOS PACIENTES A
QUIENES SE DIAGNOSTICO FIEBRE TIFOIDEA EN EL '
HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL ANO DE 1984,
PROCEDENTES DEL ASENTAMIENTO "LA ESPERANZA™,
MEZQUITAL ZONA 12 CIUDAD CAPITAL
SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Total de pacientes 35 100.0
Fiebre 35 100.0
Cefalea 25 71 .4
Dolor abdominal 20 B el
Diarrea 20 57 .
Malestar General 21 60.0 §
Vémitos 18 51.0 |
Ndusea 14 40.0
Anorexia 12 34,0 \
Tos 8 23.0
Epistaxis <4 11.4
Escalofrios 5 14 .3
Estrefiimiento 4 11.4 ‘

FUENTE: Datos obtenidos de los Registros Médicos de |

cada paciente, Archivo del Hospital Roose-

velt, mayo de 1985.
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ASENT T ’
SEN ”"E"‘_o LA ESPERANZA SECTORES: 4,8,C.Y D. i CUADRC No. 3

MABITANTES® |,82% FAMILIAS
MAMZANAS + 13 INVADIDAS

2 CAMPOS DE FUT
TERRENO ARENOSO

BeSEsockouns e acus 3 CONTACTOS INTRAFAMILIARES DE PACIENTES CON
i & “Tersos courmomacos DTAGNOSTICO DE FIEBRE TIFOIDEA EN EL Ao DE 1984,
e SEGUN EDAD Y SEXO, DEL ASENTAMIENTO . "LA ESPERANZA",

MEZQUITAL ZONA 12 CTUDAD CAPITAL, JUNIO DE 1985

FEME MASCU

EDAD  NTNO % LING % TOTAL %
SECTOR "é'
] bis 3 6.0 1 4.2 4 5.4
6-10 8 16.0 5 20.8 13 17.5
| il 1.5 4 8.0 3 2.5 7 9.5
16-20 5 10.0 3 12.5 8 10.8
gi-ps5 12 24.0 3 18,5 15 20.2
26-30 5 10.0 7 8.3 7 9.5
v 2135 4 8.0 3 12.5 7o 9.5
: 36-40 1 2.0 1 4.2 2 2.7
' 40-+ 8 16.0 3 12.5 11 14.8
L
L TOTAL 50 100.0 24 100.0 74 100.0

. FUENTE: Visitas domiciliarias efectuadas a los pa-
s L s l cientes en el Bsentamiento La Esperanza, =
HIgRanA , Pl | Mezquital, zona 12 ciudad capital.

MEZQUITAL ) ; )
25 ] o6




CUALRO No. 4 CUADRC No. 5

RESULTADOS DE COPROCULTIVOS REALIZADOS A CONTACTOS

INTRAFAMILIARES DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO

DE CIEBRE TIFOIDEA EN EL ANO DE 1984, SEGUN SEXO

v EDAD DEL ASENTAMIENTO LA ESPERANZA, MEZQUI
TBI, ZONA 12 CIUDAD CAPITAL, JUNIO DE 1985

RESULTADOS DE COPROCULTIVOS REALIZADOS A PACIENTES

CON DIAGNOSTICO DE FIEBRE TIFOIDEA EN EL ANO DE

1984 SEGUN SEXO Y EDAD, DEL ASENTAMIENTO

"LA ESPERANZA", MEZQUITAT, ZONA 12 CIUDAD
CAPITAL, JUNIO DE 1985

TOTAL CULTIVOS CULTIVOS

TOTAL L TnE EDRDES CEETIVAD%S PEEQSITIE%EC ngGATI;ggc

Epapes ~ CULTIVADOS  POSITIVOS NEGATIVOS ' ) ' ' '

N°e % . FEM. MASC. FEM, MASC,

| _ 0- 5 4 5.4 0 0 3 1
0- 5 B® 18,2 0 0 1 4 6-10 13 17.5 0 0 8 5
~ : , 11-15 7 9.4 0 0 4 3
GRlD w4 15,3 . 00 0 1 3 16-20 8  10.8 0 0 5 3
21-25 15  ©0.2 0 0 12 3
1= T w I 0 1 5 26-30 F 9.4 0 0 5 2
31-35 7 9.4 0 0 4 3
16-20 7 26.8 0 1. 2 4 36-40 2 2,7 0 0 1 ]
41-+ 11 14.8 1 0 7 3

21-25 4 15.3 2 0 1 1 .
TOTALES 74 100.0 1 0 49 24
26-30 1 5.9 0 0 0 1
% POSITIVOS 1.3% 0%
31-+ 2 i 0 0 I 1
TOTAL % POSITIVIDAD il 5%

TOTRALES 26 100.0 2 1 7 16
% POSITIVOS 7.6 3.8
TOTAL % POSITIVIDAD 11.4% FUENTE: Resultados de coprocultivos realizados en

FUENTE: Resultados de coprocultives realizados én' e]l Laboratorio Clinico y Centro de Micro-

el Laboratorio Clinico y Centro Microbio-

“ldgico , Junio de, 1985, biclégico (lLaccem), Junio de 1985.
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CUADRC No. 6 y. RESULTADOS

DETEEC?O@ DEL ESTADO DE PORTADOR Y SU RELACION CON
LA CANTIDAD DE COPROCULTIVOS UTILIZADOS, SEGUN
GRUPOS ETAREOS. JUNIO DE 19855

Como se explicé anteriormente en el trans
curso del afio de 1984, 167 pacientes fueron diagnos
ticados de fiebre tifoidea en el Hospital Roosevelt
por aislamiento de S. typhi de sangre O médula Osea;
de ellos 35 pacientes procedian del Leentamiento La
Esperanza, 4drea del Mezquital zona 12 de la ciudad

capital. De los 35 pacientes (20% del total ), 22 .=
de eran del sexo masculino (62.5%) y 13 del sexo fe
qenino (37.5%), €l grupo de edad mds frecuentemente

ler . .
EDAD 4 2do. ler. y 2do.TOTAL
CULTIVO CULTIVO CULTIVO PORTARgg

il 0 0 0 0
1?_%? g 8 0 0 afectado para el sexo masculino fue de b 3 10 y de
16-20 0 I 0 0 16 a 20 afios (27.2%), contrario al femenino en €l
21-925 1 5 0 1 cual fue de 11 & 15 y de 21 a 25 afios (31%), ver --
26- 30 1 2 Cuadro No. 1.
31-3 - < ¢ 0
36—48 g g 0 0 la sintomatologia presentada por los pa-
/il 0 1 0 0 cientes al momento de su ingreso al hospital segun
0 1 1o observamos en el Cuadro No. 2, es fiebre que S5€
presentd en el 100%, cefalea 81.4%, dolor abdominal
TOTAL 1 A y diarrea en el 57.1%, ademds presentaron malestar
1 general, vomitos, ndusea, epistaxis, escalofrios ¥

estrefiimiento.

El tiempo transcurrido desde el inicio de
FUENTE - . L 7 ) . los sintomas al momento del ingreso oscild entre -

Resultados de coprocultivos realizados en los. 8, y 12 dias. E1 100% de los pacientes recibid
tratamiento antimicrobiano con cloranfenicol.

el Laboratorio Clinico y Centro Microbiold
b las complicaciones presentadasfueron:pe;
formacidén intestinal & 2 pacientes a quienes se --
les intervino quirdrgicamente con ilestomia tipo --
Witzel, colecistitis aguda a 1 paciente a quien se
le efectud colecistectomia y pielonefritis fifoidi-

ca a 1 paciente.

gico (Laccem), Junio de 1985,

Hubo 1 caso de recaida con descenlace fa-
tal debido a complicacidn de gastroenteritis aguda,
desequilibrio hidroelectrolitico ¥ desnutricidén pro
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teico-caldrica aguda.

Al observar los planos que se elabora
ron durante las visitas al drea del Mezquital, -
vemos que estd ubicado en la zona Sur de la ciu-
dad capital, limitado al Norte por terrenos abier
tos, al Sur por el barranco que lo separa de Vi-
1la Nueva, al Oriente por el barranco que lo se-
para de Ciudad Real y al Poniente por terrenos -
abiertos.

El drea consta de 2 sectores 1 que es
el de casas construidas por el Banco Nacicnal de
la Vivienda (BANVI) las cuales estdn asentadas -
en terreno sélido y construccidn aceptable (ldmi
na, block y piso de cemento) y poseen los servi-
cios indispensables de agua potable y disposi---
cidén de excretas.

El sector de los Asentamientos estd -
separado del anterior solamente por una calle vy
los habitantes estdn distribuidos en 5 comunida-
des que son: E1l Exodo, 3 Banderas, E1 Esfuerzo,
Monte de los Olivos y La Esperanza, todos con --
condiciones ambientales, higiénicas y econdmico-
sociales precarias. Las chozas generalmente es-
tdn construidas de cartdn, pldstico, ldmina, al-
gunas con madera y ldmina, el piso es de tierra,
el hacinamiento es marcado. El agua la acarrean
de toneles que colocan en cada callejdn, pues --
tanques cisterna de distribucidén de agua llegan
a dejarla,

Para la disposicidn de excretas ellos
han construido pozos que no llenan las condicio-
nes de una buena letrina. En cuanto a los dese
chos de basura, las personas la botan en los ba-
rrancos aledafios,

Al efectuar las visitas domiciliares

g1

. ubicar los casos de fiebre tifoidea nos dimos

cuenta que la mayoria se encontraban den%ro.del A-
sentamiento Ia Esperanza, €l cual es el ultimo de
1os asentamientos creados y estd formado por 4 sec-
tores que han nombrado A, B, C y Dy por lo quebra-
do del terreno este asentamiento estd rodeadc de ba

prancos. En cuanto @l problema de casos de fiebre

+ifoidea vemos que éste se present$ en gran propor-
@.6n en el Sector A 20 casos, en el Sector B4 ca-
sos, 2 en el sector Cy 2 en el D. (ver planos).

En las visitas domiciliarias efectuadas a
Jos pacientes, se investigd quienes fueron los con-
tactos intrafamiliares para ser sometidos al estu--
dio. Del total de 74 contactos estudiados, 50 fue-
yon del sexo femenino y 24 del sexo masculino. En
el grupo femenino el 24% correspondid al grupo de
2] a 25 afios y el 16% al grupo de 6 a 10 afios. En
el grupc masculino estudiado el 20.8% lo constituye
el grupo de edad de 6 a 10 afios. En ambos s€X08 el
grupo de edad de mayores de 40 anos constituyd el
14 .8%.

En su mayorfa tanto pacientes como contac
tos del sexo femenino se dedican a oficios domésti-
cos, 2 de ellas elaboran y venden tortillas 5 2 po-
seen tienda en la que venden articulos de primera -
necesidad.,

En cuanto a los resultados de los 2 copro
cultivos realizados a los pacientes, vemos que de -
los 35 pacientes Unicamente se estudiaron 26 exclu-
yendo 7 por direccidn inexacta o equivocada y 2 de
ellos fueron encontrados pero no quisieron colabo--
rar, En 3 personas de este grupo se aislé S. typhi
representando el 11.4% de pacientes que pasaron al
e€stado de portador crdnico. Dos de ellos pertene--
c¢fan al sexo femenino y 1 al sexo masculino, lo que
representa el 7.6% para el sexo femenino y el 3.8%
del sexo masculino del total de ambos grupos estu--
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diados.

Los portadecres de S. typhi encontrados -
en el grupo femenino tenian 21 y 25 afios de edad vy
el paciente masculino tenia 17 afios. (Cuadro No. -
4y

Con respecto a los contactos intrafamiliﬂ

res estudiados, del total de 74, 1 fue positivo pa-|
ra S. typhi, 1o que representa el 1.3% de portado--
res asintomdticos ya que ninguno refirid anteceden-
tes previos de fiebre tifoidea, éste portador perte
nece al sexo femenino y tiene 43 afios. En otras --
siete personas se aisldé Citrobacter freundii, que -
puede confundirse por sus caracteristicas bioquimi-
cas iniciales como algutinar con antisueros poliva-
lentes A-I, lo cual debe tomarse en cuenta. (Cua--
dro No. -5)

Fn el Cuadro No. & se presenta el hallag
go del estadc de portador de S. typhi en relacidn a
la cantidad de coprocultivos practicados y observa-
mos que con el primer coprocultivo hubo 1 caso posi
tivo y con el segundo coprocultivo se aislaron las
otras 3, sdlo 1 persona fue positiva con ambos cul-
GLVES,

El antibiograma realizado a las 4 cepas
de S, typhi reveld que todas son susceptibles & Sul
fametoxazole-trimetropin, Cloranfenicol, Tetracicli
na y Ampicilina, 1

Los halos inhibitorios fueron de 18 a 30
mm ,
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YI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Vemos que lus 167 casos de fiebre tifol--
dea diagnosticades en el Hospital Roosevelt por ais
lamiento de S. typhi, era aproximadamente el ndmero
de casos esperados parael afio de 1984, yaque el tra-
2o de la curva endémica no rebazdé la zona de riego.
Clarc es que para que dicha curva se mantuviera, el
Asentamiento La Esperanza, Mezquital zona 12, con--
tribuyd en gran medida puesto que 35 casos (20% del
total) provenian de esta drea.

Se sabe que la endemia es la condicidn --
por la cual una enfermedad se mantiene mds O MENOS
estacionaria a través de los afios, demostrando 1a -
persistencia de factores dependientes del huésped,
agente o ambiente. (32)

De los casos encontrados con diagndéstico
de fiebre tifoidea, vemos que en su mayoria es el -
sexc masculino el mds afectado, aunque en la" Iitera
tura no se especifica direncila en un determinado se
X0; este hallazgo es similar al encontrado por --
Puac en el estudio que realizé en el Hospital de Co
bén. (28)

Con respecto a la edad, si se ha menciona
do que se presenta generalmente en nifios vy .adultos
jévenes, hallazgo similar al presente estudio en el
cual los grupos de edades mayormente afectados para
ambos sexos fue de 6 a 25 afios. (32)

Aunquesesabequeeliﬂicﬁade1afiebreti—
foidea es bastante incidioso, la sintomatologia presen
tada por los pacientes almomento de su ingreso alhospi
tal es bastante cldsica y estd reportada en toda 1a 1ite
ratura, inicidndose con l1a triada de cefalea, fiebre Vv
dolor abdominal presentando como sintomas complementa
rios malestar general, diarrea ndusea, womitos, -
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tos y epistaxis etc. (4, 22, 23, 27)

For otra parte al analizar el fendmeno -
de fiebre tifoidea en el Asentamientc La Esperanza,
Mezquital zona 12, vemos que esta se presentd casi
inmediatamente a l1la invasidn de los terrenos (inau-
guraron en marzo del 84), los factores condicionan-
tes para que esta situacidn. se presentara fueron mu
chos, tales las malas condiciones higiénicas,
ambientales creadas por los mismos habitantes, tra-
ducido €sto en hacinamiento, falta de agua, mala --
disposicidn de excretas, ademds por la topografia -
tan quebrada del terreno hace que el sector A del A
sentamiento La Esperanza esté rodeado de barraencos,
los cuales han convertido en el depdsito de basura,
todo ello contribuye a la proliferacidn de vectores
tipo moscas, las cuales son sumamente numerosas en
los cuatro sectores del asentamiento, pero princi--
palmente en el sector A, lo que permite que exista
todo tipo de contaminacidén, permitiendo que no sdélo
sea la fiebre tifoidea la enfermedad mds frecuente
sino toda la gama de enfermedades entéricas.

Todo este conjunto de condicionantes vya
ha sido ampliamente estudiado por diversos autores,
todos ellos concuerdan que en este tipo de enferme-
dades infecciosas los portadores juegan un papel im
portante porgue son ellos los que mantienen la fuen
te de contagio. San Martin hace la observacidén que
en los paises con incidencia endémica alta, esenel
drea urbana donde hay mayor concentracidén de casos
y portadores, relacionando ésto con mayores oportu-
nidades de contagio porque es en las ciudades donde
hay numerosos vehiculos comunes: agua, alimentos,
vectores, etc. Todo ellc ha sido observado en el -
presente estudis . . 4, 29, 27, 32)

4 todo lo anterior Bloch en su estudio de la

hiperendemia de tifoidea en San Salvador concluye que
no encontrd ninguna relacidn con las condiciones higiéni
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Bee de la vivienda ni con aquellas gue reflejan el
atatus socioceconémico del enfermo que indiguen lain
fendeﬂcia hacia la susceptibilidad o proteccidn de

fia enfermedad, ademds concluye que no encontraron

e el hacinamiento en viviend§ asi cemo el_cgnv1f‘
gir con personas con fiebre tirqidea comgrobaoa au-
mente el riesgo de la enfermedad. (8, 9)

E1l objetivo de estudiar a contactos intra
familiares de pacientes que fueron diagnosticados -
de fiebre tifoidea, es porque se ha demostrado gque

‘dentro de ellos hay un alto indice de portadores a-

cintomdticos (sanos o pasivos), 0 también hay ante-
oedentes de historias de fiebre tifoidea simultdnea
en familiares. (8, 24)

Se observa gue en el grupo estudiado es -
el sexo femenino el que ocupa mayor porcentaje, Se
efectud de esta manera en primer lugar porque es --
mds factible encontrarlas en cdasa pues en su mayo--
wia se dedican a los oficios domésticos, o Si traba
jan muchas veces lo hacen dentro de l% misma casa -
(2 vendedoras de tortillas y 2 de articulos de pri-
mera necesidad), en segundo lugar porque se ha des-
erito que el mayor porcentaje de pgrtadores de §% -
typhi se presenta en el sexo fe?enlno con re;ac%on
%:] con respecto al sexo masculino, ademéave+105 e
por razones de trabajo e idiolcgias gs'd}f1c1l no
s6lo encontrarlos en casa sino mds dlflgll que se -
dejen tomar muestra de heces en forma directa.

El propdsito de determinar elaporcentaje
de pacientes que habiendo sido diagnosticados de --
fiebre tifoidea, pasaronal estado dg portador croni
co y el porcentaje de portadores a81nt0@étlcos §s§-
nos o pasivos) dentro de los cgntactos intrafamilia
res, es establecer la influencia que puedan ?ener -
en la endemia de fiebre tifoidea en 1la cogunldad_‘y
en determinado momento en el brote epidémico reclen
pasado.
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.yenta de pan @ un buen nimero-de- personas del A-
tamiento), esto también ha sidc objeto de muchas
gestigaciones y la mayoria de autores estép de a-
~rdo que dentro de los manipuladores de alimentos
encuentra un alto porcentaje de portadores. §35
5, 8, 9, 13, 19, 24, 27, 31, 32)

Se sabe que portador es teodo individuo .
que sin presentar sintomas aparentes de una enfermg
dad infecciosa, alberga el agente patdgeno y lo e
mina por la via respectiva sirviendo como fuente
infeccidn. Se dice que el portador asintomdtico -3
(sano o pasivo) son aguellos gque no acusan antece-
dentes de infeccidén clinica aparente. EI1 portador
crdnico es aquel que sigue eliminando el microbio -
por largos periodos de tiempo que puede ser de 5 me
ses a 1 afio, aunque la mayoria de autores estdn
acuerdo en llamar portador crdnico & quienes sigu
eliminando la bacteria por mds de 1 afio, refiriendg
ademds que el 3% de los que padecen la enfermedad -
pasan al estado de portador crénico. (3, 4, S, 19
27, 28, 32, 34)

la importancia epidemiolégica del hallaz-
e portadores crénicos y asintométieoside S By
en el asentamiento La Esperanza, estriba en que
3do a todos los factores condiclonantes menciond-
ys anteriormente son los que estdn manten}endo _la
emia de fiebre tifoidea e inclusive pudieran ser
s determinantes del brote epidémico recién pasado
dicha drea.

En el presente estudio encontramos que
de los 26 pacientes estudiados, 3 de ellos pasaron
al estado de portador crdnico, representando el ---
11.4%, 2 de dichos portadores son de sexo femenino
v 1 masculinoc lo que da una relacidn de 4:1. Bl e-
valuar este fendmeno vemos que esta cifra es bastan
te significativa va que es mds alta gque la reporta-
da en la literatura,

Otro aspecto a considerar es que log pa--
entes que fueron diagnosticados deﬂf%ebre_t1f01——
dea, el 100% recibid tratamiento antlmlgroblano con
ranfenicol y seguin los estudios regllzados poT
mijo y Ferndndez hay mayor porcentaje de po;tado—
crénicos con rangos de 7 a 35% en los pacientes
e reciben tratamiento con Cloranfenicol que los -
e reciben Trimetropin-sulfa, el 11.4% de portado-
s encontrado en este estudio ayuda a la confirma-
De los 74 contactos intrafamiliares estul n de este fendmeno. (1,12)
diados 1 resultd ser positivo para la eliminacidn =
de S. typhi y no acusé antecedentes previos de fie-
bre tifoidea, representando el 1.3% de portadores
asintomdticos (sanos o pasivos), este hecho aunque
significativo epidemioldgicamente, resulta inferion : r
al reportado por Kumate, quien encontrd que de 1ot poblacidn sana, La eliminacidn intermitente Qe
94 contactos intrafamiliares el 38.5% eran portado- )s microbios exige exdmenes seriados, a mayor ndme
res asintomdticos, los cuales diagnosticd por técrni 'ro de exdmenes, mayor porcentaje de positividad en-
cas inmunoldégicas en suerc y en heces, (24) tre 1los portadores . (32)

El diagnéstico de 1la condicidn de porta--

or es una ayuda valiosa en el control de las en?eg
: . A - i e

dades infecciosas, pero €s uin procedimiento di

y caro porgue supone unad bisqueda permanente en

Es indispensable mencionar que de las --
personas que resultaron ser positivas en la elimind
cién de S. typhi, 3 se dedican a la elaboracidn y
venta de alimentos (2 a la venta de tortillas y 1 &

] A este aspecto, Sdnchez y Bloch indican -

que con 2 coprocultivos las posibilidades de aisla-
miento de S. typhi son del 60 al 72%. Esto hace --
pensar que en el drea del Mezquital la proporcidn -
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de portadores pueda ser aun mayor de la encontrada.
(@10 131)

El presente estudio cuyos resultados son
bastante significativos, contrario al realizado por
Puac en el Hospital de Cobdn, quien no encontrd por
tadores de S. typhi utilizando el enterotest y co--
procultivos en estudio comparativo, nos revela la
importancia que tiene el efectuar estudios de esta
indole en poblaciones cerradas con antecedentes pre
vios de fiebre tifoidea tal como lo afirma Bessudo.

(3)

Ante la situacidn gue acontece actualmen
te gl Asentamiento La Esperanza, Mezquital zona 12,
es importante gue las autoridades en salud brinden
a esta poblacidn necesitada la atencidén médica am--
biental que merecen como seres humanos.
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vII. CONCLUSIONES

De los pacientes que fueron diagnostica--
dos de fiebre tifoidea en el Hospital Roo
sevelt durante el afio de 1984 procedentes
del Bsentamiento La Esperanza, Mezquital
zona 12, el 11.4% pasaron al estado de --
portador crdénico de 3. typhi.

De los contactos intrafamiliares de los -
pacientes con diagndstico de fiebre tifoil
dea, el 1.3% son portadores asintomdticos
sanos o pasivos de S, typhi.

De los pacientes que recibieron tratamien
to antimicrobiano con Cloranfenicol por -
diagndstico de fiebre tifoidea, el 11.4%
pasé al estado de portador crénico.

lLas condiciones higiénicas, econdmico-so-
ciales de las personas que habitan el Asen
tamiento La Esperanza, son inadecuadas, -
contribuyendo con ello al circulo vicioso
de la endemia de la fiebre tifoidea.

Se determiné que uno de los factores con-
tribuyentes a que 1a endemia se mantenga
y en determinado momento pueda ser el fac
tor determinante en la epidemia de fiebre
tifoidea en el BAsentamiento La Esperanza,
Mezquital zona 12 de la ciudad capital, -
es la presencia de portadores crénicos Yy
asintomdticos de S. typhi.
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VIII. RECOMENDACIONES

Es conveniente realizar otros estudios en
este sector ya qgue ello nos daria mds evi
dencia de otros posibles factores relacio
nados con 13 endemia de fiebre tifoidea,
siendo lo ideal estudiar a los que manipu
lan alimentos en esta drea, estudios del
agua, basuras e inclusive seria interesan
te estudiar los vectores. B

Es de vital importancia que a todo pacien
te que se le diagnostique fiebre tifoidea
dentro del hospital, tenga seguimiento de
por 1o menos 1 afio en donde se le practi-
que coprocultivos seriados.

En la bidsqueda de portadores de S. typhi,
es indispensable la prdctica de exdmenes
(coprocultivos) seriados para asi aumen--
tar el porcentaje de positividad entre -
los portadores.

Es conveniente que toda persona que soli-
cite tarjeta de salud se le investigue en
busca de una posible portadora de S. ty--
phi u otras bacterias enteropatdégenas.

Seria interesante que al realizar estu---
dios de esta Indole se complementaran con
otras técnicas como lo seria el enterote-
st, la aglutinacidn de antigencs en heces,
pruebas séricas de anticuerpos para el an
tigeno cépsular Vi y lo ideal seria la --
fluorescencia en heces.

Es importante que la Direccidn General de

Servicios de Salud participe activamente
en todos los trabajos de indole epidemio-
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16gica que se realicen y brinde todo el
apoyo necesario para que éstos se puedan
llevar & cabo. '

Con el objetivo de determinar la presen--

. de portadores cronicos ¥y asintomdticos de §. -
hi en el Asentamiento La Esperanza, Mezquital zo
a 12 ciudad capital y establecer el porcentaje de
sentes que siendo diagnosticados de fiebre tifoi
ea en el Hospital Roosevelt, durante el afio de ---
984 pasaron &l estado de portador y determinar a
a vez, el porcentaje de portadores asintomdticos -
ntro de los contactos intrafamiliares de los mis-
- mos, S€ realizd el presente estudio durante los me-
'ses de mayo a julio del presente afio.

- Se analizaron 200 coprocultivos de 26 pa-
cientes y de 74 contactos intrafamiliares, encon---
 trandose que el 11.4% de los pacientes diagnostica-
dos de fiebre tifoideapasaron al estado de portador
erénico y el 1.3% de los contactos intrafamiliares
son portadores asintomdticos de S. typhi.
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Ministerio de Salud Pudblica y Asistencla Social
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
Guatemala, C.A.

INFORMES IE CEPAS IDENTIFICADAS.

DR. GONZALEZ CAMARGO.

12 de julio de

1938 Cepe No. 817 Se obtiené crecimiento de Salmonells tymhi (D9 + Vi +)

1939  Cewa No. 88  Se obtiene crecimiento de Selmonella typhi (D9 + Vi +)
1940  Cep No. 839  Se obtiene crecimiento de Selmonella typhi (DS + Vi +)

1941 Cepa Ng. 917 Se obtiene crecimiento de Selmonella typhi (D9 + Vi +)

1942 Cepa Np. 925 Se obtiene crecimiento de Giﬁ'obactarfreun.dﬂ.

1943 Cere No. g3l Se obtiene crecimiento de Citrobacter freundii.
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CENTRO DE INVESTIGACIONES DE 1AS CLENCIAS
DE LA SALUD

(cLcsd

Los conceplos expresados en este trabajo
son responsabilidad (nicamente del Autor.
(Replamento de Tesis, Articule 23).
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