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INTRODUCCION 

La fiebre tifoidea es una enfermedad exclusiva del hombre, en los­

pa!ses en desarrollo como México, esta incidencia se ve favorecida por dos -

factores muy importantes, El primero es la poca disponibilidad del agua po­

table para el uso cotidiano y en segundo que las fuentes de contagio más im­

portantes, los portadores asintomáticos, con eliminación de bacterias por -­

vía fecal contaminando en al to grado agua y alimentos. 

Este problema se agrava en áreas densamente pobladas donde prolif!!, 

ran puestos ambulantes dedicados a ventas de alimentos, por lo general cent! 

minados, ya que loe expendedores desconocen la importancia de la más elemen­

tal higiene como lavado de manos y alimentos, el uso de agua potable además­

de no estar sujetos a control sanitario alguno desconociendo si es portador­

º no de Salmonella Typhi. 

Debemos recordar que la última epidemia de nuestro país fué origi­

nado por la contaminaci6n de agua potable con aguas negras, 

Como consecuencia de lo anterior la diarrea sigue constituyendo en­

nueatro país una de las causas de mortalidad más alta, superado unicamente -

por las infecciones respiratorias. Los datos más recientes referidos por la 

O.M.S. (Organizaci6n Mundial de la Salud) estima que la incidencia mundial­

de este problema es de 12.5 millones de casos anuales con respecto a causas­

por S, Typhi. 

Sabemos que dentro de las principales causas etiol6gicas de la di!_ 



rrea son: Las parasitarias (giardia y amiba) y las infecciones intestinales -

virales y por enteropat6genoe {entre ellos Salmonella Typhi). 

La fiebre tifoidea es un padecimiento de curso prolongado y severo, 

con alto costo social ya que en no pocas ocasiones es causa de complicacione.s 

graves que prolongan el cuadro e incluso un desenlace fatal. 

El diagn6stico definitivo de la fiebre tifoidea se hace por medio -

de la confirmación bacteriol6gica mayor porcentaje en hemocultivo en la· prim_! 

ra semana hasta de BCI. 

Sin embargo las pruebas serol6gicae han sido un gran apoyo diagn6s­

tico y más accesibles a nuestro medio. Dentro de las técnicas inmunol6gicas­

máe conocidas se encuentra la detecci6n de anticuerpos incompletos por medio­

de coombs, Hemaglutinación, la prueba de Ta.lmage y r·re'ter, la contminmunoe­

lectroforesie y la fijaci6n en superficie de Ruiz Castai\eda, la prueba de El! 

ea, la reacci6n de Widal y por Último la ·determinación de Salmonella Typhi -­

por floculaci6n en capilar también conocida como precipitaci6n. 

Es importante tener una seguridad diagnóstica y saber cual de loe -

métodos de laboratorio es más fidedigno, fácil de realizar y menos costoso P!. 

ra poderlo aplicar a toda la población incluyendo la de bajos recursos econ6-

micos. En no pocas ocasiones se abusa del diagnóstico clínico, indicando el­

médico en la mayoría de los casos medicamentos sin bases y favoreciendo com­

plicaciones. 



MARCO TEORICO 

La incidencia de la fiebre tifoidea sigue siendo muy alta. De -­

loe datos más recientes que refiere la Organizaci6n Mundial de la Salud (O. 

M.S.) se estima que aproximadamente 12.5 millones de casos ocurren anualmeE: 

te en el mundo, con cifras estimadas de 406 casos para América Latina y las 

Islas del sur del pacífico. (1, 8). 

En Mbxico los casos notificados en 1965 dieron una media de 6 1 520 

casos para los últimos cinco años. ( 11). 

La enfermedad se encuentra ampliamente distribuida en todo el mu!!. 

do por la capacidad del bacilo para permanecer viable en suelo, deposi tos -

de agua, aguas negras y corrientes contaminadas utilizadas para beber o rie­

go de hortalizas y las que desembocan en bancos de mariscos llevan s. Typhi. 

(3, 5, 14, lB), 

Adquiriendo importancia relevante en las breas que no han alcanza­

do condiciones de saneamiento ni medidao de salud póblica optimas. Dichos -

parametros son los que determinan en última instancia la incidencia del pad! 

cimiento en la poblaci6n. (4, 15, 19). 

En México como sucede en otras partes del mundo, donde la enferme­

dad ea endémica, los niffos tienen desde pequeños contactos repetidos, algu-­

nos epidemiologoa consideran que la exposici6n continua de un individuo a s. 

Typhi desde los primeros años de vida pueden conducir cierto grado de inmun! 

dad al llegar a la edad adulta, ( 14). 



De acuerdo a lo anterior se establece que esta enfermedad es un -

problema muy grave de la salud pública, en México debido a lae condiciones_ 

de saneamiento ambiental, deficiente en el suminintro de agua potable, fal­

ta de drenaje para las excretas, fecalismo al aire libre, riego de hortali­

zas con aguas negras y precaria educación en el ambi to de hábitos higiéni-­

cos personales y de alimentaci6n. (4, 15, 16). 

La fiebre tifoidea se clasifica en el grupo de fiebres entéricas, 

de las cuales la presente es la más estudia.da. Este grupo de enfermedad -­

puede ser producida por cualquier organismo del grupo Salmonella, pero las­

especies más frecuentes son: s. Typhi, S. SchottUlleri, s. Hirschfeldi. La 

fiebre tifoidea es producida especialmente por s. Typhi. (5). 

Durante los meses de verano se presenta la mayor incidencia del -

padecimiento, ocupando el segundo lugar en número de casos los meses de ot2 

ño. (5, 14, 18), 

En cuanto a sexo la proporción es igual en adolescentes y en los­

adul tos y ancianos, la frecuencia relativa se invierte con mayor número de­

cultivos positivos en las mujeres. (5), 

Las tasas de incidencia por edades especificas son mayores en los 

menores de 20 años y en los mayores de 70 años. En lo que respecta a eda-­

des pediátricas, en forma especifica, la mayor incidencia de enfermedad se­

presenta en niños escolares y adolescentes, menos frecuente en preescolares 

Y muy raro en lactantes. La mayoria de las muertes se presenta en los men~ 

res de 12 años y mayores de 60 años. (5, 12, 14, 16). 
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Por motivos inmunol6gicos todavia no definidos plenamente, los P! 

cientes con diversos trastornos subyacentes son propensos a contraer enfer­

medades invasoras bacterianas por Salmonella {Drepanosi tesis, leucemia, linf~ 

mas, trastornos de la colagena y desnutrici6n), (12). 

La principal fuente de infecci6n de s. Typhi son los pacientes -~ 

con fiebre tifoidea o los portadores asintomáticos. Los pacientes con fie­

bre tifoidea excretan grandes cantidades de S, Typhi en heces y orina, ade­

más de que los bacilos viables pueden hallarse en v6mito, secreciones bron­

quiales y purulentas, Los portadores cr6nicos asintomáticos excretan alre­

dedor de 106 a 1011 o más bacilos por gramo de materia fecal. Loe bacilos­

en el mediQ..ambiente pueden sobrevivir por semanas en agua, hielo y alimen-­

toa, (5, 12, 18), 

La diseminaci6n de persona a persona ea frecuente en insti tucio .. -

nes médicas, siendo responsable del 50 % de las epidemias en el personal m! 

dice y paramédico y de casi el 100% de los brotes epidémicos en loa servi-­

cios de recién nacidos o guarderias infantiles. (18). 

El germen causal de le fiebre tifoidea fue descubierto en gan---­

glios mesentéricos por Ebcrth en 1880. Este grupo de organismos se denomi­

no Selmonella desde que el Dr. D. E. Salmen, aislo la S, choleraesuis en --

1885. (5). 

Salmonella Typhi bacilo gram negativo, movil, perteneciente a la 

tribu Salmonellae de le familia entcrobactercncea. (14), 

s. Typhi pertenece al grupo D de la clasificaci6n de Kauffmen, --



comparte con 96 espe.cies de ese grupo loe antígenos somáticos 9, 12, los -

flagelares, contienen antígeno "d" y en la superficie antígeno Vi. f.a f611,: 

mula 9, 12, d Vi denotan Salmonella Typhi en forma. (12, 14). 

El bacilo tifico es receptivo a cambios en su genoma, algunos.be~ 

eriofagoe lo infectan y permiten clasificarlo en 33 tipos, inducen a nuevas 

propiedades que pueden conducir a una mayor virulencia o resistencia a anti 

bi6ticos. ( 12). 

Cada tipo fágico es característico de cada regi6n y permite ras-­

trear el origen de una infecci6n. En M&xico las más frecuentes son el A y-

el E. (14), 

La Salmonella es resistente a muchos agentes físicos. Pueden ser 

destruidos a 54.4 ºC (130 °F) durante una hora o a 60 °c (140 ºF) durante 5 

minutos. Permanecen viables a temperatura ambiente o baja durante muchos 

días¡ puede sobrevivir días o semanas en aguas residuales, comestibles, pr~ 

duetos farmac&uttéos y materia fecal. ( 18) , 

Las propiedades de la Salmonella Typhi es ser infectante en fun-­

ci6n de la virulencia de la bacteria, de la cantidad del in6culo y menos -­

claramente de las condiciones del huesped. (10). 

La presencia del antígeno Vi está asociado con una mayor virulen-, 

cia del germen. ( 12). 

Loe pacientes infectados con cepas con antígeno Vi en los hemo-­

cul ti vos llegan a ser positivos en 80% contra 40% de los casos que no tie--
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nen éete ant!geno. ( 12). 

Los efectos de la endotoxina en el hueeped pueden ser reponsable­

de ciertas manifestaciones cltnicas de las enfermedades. sistémicas, (17). 

Los bacilos tifoidicos inducen una respuesta leucocitaria neutro­

fUica con producci6n de prostaglandinas porque carecen de actividad de en­

terotoXinas sobre las células del epi tclio intestinal la cual activarian al 

sistema de la adenilcilcasa. Así existen diferencias en los hallazgos cli­

nic'?s e histol6gicos entre la infección por s. Typhi y las infecciones por­

otro. (5), 

Los bacilos inhiben el metabolismo oxidativo postfagocítico de -­

los neutr6filos en contraste con las. cepas tíficas no virulentas y otras -­

bacterias. Esta actividad inhibitoria permite a estos organismos resistir­

ª la destrucci6n en los leucoci toe, Los monoci tos son incapaces de destr!:!_ 

ir a los bacilos tíficos ol comienzo del proceso infeccioso y además, sirven 

para transportar a éstos organismos a los ganglios linfáticos meaentéricos­

y otras partes del reticuloendote lial, donde se produce la mul tiplicaci6n, -

(16, 22). 

La part'e externa de la pared celular de la Salmonella es una es-­

tructura compleja de lipopolisacaridos que tienen varias propiedades, entre 

·las que estan su pirogenicidad, lcucopenizante, produce estado de choque, -

necrosis de algunos tejidos, y en general explica la patogenesis de los si¡ 

nos y sin tomas de las formas si temicas de la infecci6n por Salmonella. La­

colecci6n de bacilos tíficos y la liberaci6n local de endotoxinas, puede 



eer tambifin, responsables parciales de los cambios hiet6logicoe en el higa­

do, piel o cualquier otro sitio, visto's en pacientes con fiebre tifoidea. -

(5, 7, 10,14, 15, 20). 

En cuanto a las caracter!sticas clinicas varian de manera impor--

tante en intensidad entre un paciente y otro. Se han establecido diferen-­

cias cl!nicas en cuanto a gravedad, evoluci6n y complicaciones del cuadro -

cl!nico si la enfermedad es producida por serotipos resistentes o sensibles 

a los antimicrobianos de uso Primario en éste padecimiento. (18). 

Su evoluci6n es insidiosa y lenta en sus primeras etapas. La fi.!, 

bre se presenta en 95 a 100% de los casos y generalmente es la primera ma­

nifestaci6n, siendo ésta de evoluci6n ascendente y progresiva, alcanzando -

loa 40 ºC en el final de la primera seman!Tlantenicndo por unos 15 d!as más­

hasta iniciar su descenso al final de la tercera semana, se puede asociar -

sudoraci6n profusa y escalosfrios. (18). 

Se ha reportado diarrea en 30 a 50% de pacientes, siendo evacua-­

clones en poco nCunero, fétidas, verdosas, puede habér conetipaci6n en un 3 

a un 50% de pacientes 1 se asocie a dolor abdominal, el cual se reporta en­

un 13 a 61%, v6mito en un 25 a 65%. (4 18, 16, 23). 

Es caracteristrica la cefalea, referida en un 8 hasta 75% acompa­

i'liada de anorexia y mal estado general, ocasionalmente mialgias y artralgias. 

(16). 

Las manifestaciones respiratorias, como toe o dolor en orofari.i:!@la 
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se presente desde un 4 a un 70%. (12). 

La exploraci6n física durante la primera semana prácticamente ee­

negativa, es hasta el final de la primera semana o segunda cuando se empie-· 

zen a manifestar floridamente los datos clínicos, encontrando al paciente -

en mal estado general, esplenomegalia en un 23% a 86%. (12,18). 

Se ha reportado un rash maculopapular o roseola tifoidica que se­

caracteriza por lesiones redondas de 2 a 3 mm de diámetro, de color rosa p_! 

lido, desaparecen a la presi6n, habi tualmonte se encuentran en abdomen, re­

gi6n peri umbilical y partea laterales 1 más raramente se encuentran en extr_! 

tremidades, desaparecen al cabo de 24 a 72 hrs., se presentan en la segunda 

semana de evoluci6n ( 20}. 

Se puede encontrar daHo neurol6gico en un 5% aproximadamente. En­

casos graves ee afecta el estado de conciencia y se presenta el estado tif~ 

idico, encontrando sopor, ·incoherencia, movimientos desordenados o bien a­

parecer como una menin goencefalitie. (20). 

Las complicaciones encontradas en la segunda y tercera semana, -­

las más frecuentes son las intestinales encontrando perforaci6n a éste ni-­

ve! en un 3 a 5%, mismas que pueden desecandenar una peri toni tia. (7 118,13). 

La neteroregias se pueden presentar generalmente después de la 29 

semana. (23), 

Dado el caracter septb~mico de la Fiebre Tifoidea, pueden exis--



tir diferentes localizaciones extraintestinalee como son: meningitis, oste!. 

tia, osteomielitis, parotiditis, nefritis, otitis, neumoniae, adenitis, --

etc. (7,l0,20). 

Como en la mayoría de las patologías, debemos basar el. diagn6sti­

co por clínica, sin embargo se debera confirmarcon alguno de l~s diversos -

métodos de laboratorio, ya que en muchas de la ovaeiones no se realiza un -

buen diagn6stico y se abusa en el manejo médico. (4). 

Evidentemente la forma más segura de establecer el diagn6stico de 

fiebre tifoidea es aislando a S. Typhi, en un paciente con cuadro clínico -

sugestivo¡ de estos estudios contamos con el cultivo de contenido duodenal­

(bilicultivo) 1 mielocultivo, hemocultivo y coprocultivo. Reportando una e­

ficacia del 86% para el mielocultivo, 55% el coprocultivo, 54% para el bil! 

cultivo y 44% el hemocultivo. Se debcrn tomar en cuenta que el mielocultivo 

es doloroso y no siempre se encuentra al alcance de todos. Los métodos en­

tesa sef'lalados son útiles para la confirmaci6n diagn6stica de fiebre tifoi­

dea¡ además nos permite tener la cepa productora de la enfermedad con el o~ 

jeto de hacer pruebas de tipificaci6n y sensibilidad. (2,3,4,6,13,17). 

Contamos con procedimientos indirectos de tipo serológico, el más 

popular es loa reecci6n de Widal. Se utiliza desde 1896 y tiene un valor -

limitado, con este metodo se hacen determinaciones de antígeno somático 11 011 

y de superficie "H" de S. Typhi. Como criterio diagn6stico no es especifico, 

no esta bien estandarizado y presenta dificultad en su interpretaci6n. (14). 
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La prueba de fijaci6n de superficie de Ruiz-Castafieda fué desorr~ 

!lada on 1950 y aplicada al diagn6stico cl!nico de fiebre tifoidea 10 afios­

más tarde. Se han realizado múltiples estudios donde ha demostrado su sup! 

perioridad ante la prueba de Widal. Es de gran útilidad en forma de pueba­

múltiple en el diagn6stico de la fiebre tifoidea. Debido a problemas toen! 

cos, la fijaci6n de superficie de Ruiz-Castafieda no ha tenido una difusi6n­

adecuada y se ha desarrollado una variante de la misma. {1 1 2 1 6). 

El ant!geno utilizado para la fijaci6n de superficie, coloreado,­

liofilizado y empacado en tubo capilar, al ser mezclado con suero de pacie!! 

tes con fiebre tifoidea, produce un fen6meno dn floculaci6n-aglutinaci6n en 

menor tiempo al ser comparado con sueros controles. Esta variante rué lla­

mada 11 precipitaci6n en capilar11 tambien llamada floculaci6n en capilar, di­

cha prueba fue desarrollada por Alvarado, Ruiz-Castafieda y Kumate con la i!! 

tenci6n de bueecar una técnica rápida y barata, El procedimiento consiste­

en utilizar el ant!geno bacteriano teHido en azul y suero o plasme del pe-­

ciente en tubo capilar, buscando una rencci6n de aglutinaci6n-floculaci6n,­

la cual se presenta en caeos positivos en menos de 30 segundos. Presenta -

una sensibilidad del 100% y especificidad de 69%. (1,2,3) 

Otros métodos son la inmunoelectroforesis, Eliea y determinacio-­

nes de anticuerpos bacterianos, La meyoria de estos procedimientos requie­

ren de un laboratorio especializado y algunos son muy costosos. (4) 
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HIPOTESIS, JUSTIFICACION V OBJETIVOS 

El presente trabajo pretende demostrar la utilidad do determina-­

ci6n do Salmonella Typhi por floculaci6n en capilar como un método de labo­

ratorio auxiliar con al ta sensibilidad y especifisidad, pudiendo ser aplic! 

da en la mayoria de la poblaci6n, sin necesidad de contar con un laborátorio 

sofisticado, y que incluso dicha prueba puede sustituir al uso do las reac­

ciones febriles. 

Se pretende dem oatrar su bajo costo y carencia de riezgo para el 

paciente en relaci6n con otros métodos disgn6sticos. Y que además requiere­

de una mínima cantidad de muestra sanguínea para su procesamiento. La rapi­

dez para obtener los resul todos, de tal forma que el diagn6stico se hará en 

forma más temprana y se inati tuira el manejo médico indicado adecuadamen­

te evi tanda así sus complicaciónes que obligan a tener hospitalizado al P! 

ciente y por ende el incremento del costo a la Instituci6n. Lo anterior -­

tiene la finalidad de instituir en nueestro Hospital General Tacuba del -­

ISSSTE dicho método diagn6stico, 

Conocer la frecuencia por edad y sexo en la población pediátrica 

manejada en nuestro hospital, aai como la aintomatología más frecuente en -

los pacientes con fiebre tifoidea. 

Valorar la utilizaci6n, sensibilidad entre la prueba de flocula-­

ción en capilar versus reacciones fehri les. 

La utilidad de la floculación en capilar en el Hospital Tacuba -­

del ISSSTE, beneficiaria en la economía en comparaci6n con los métodos de -

12 



cultivos y reacciones febriles. Obtener resultados mlls tempranos para insti­

tuir el manejo adecuado y evitar el abuso de tratamientos con antibi6ticos -

no bien indicados con diagnóstico puramente cl!nico y que, tambicn incremen­

ta el costo del tratamiento, Tal beneficio se puede hacer extenso para toda 

la Inetituci6n. 

Para el pa!a, favorece desde el punto de vista econ6mico ya que no 

requiere de personal ni laboratorios especializados y puede aplicarse inclu­

so en poblaci6n rural. 

OBJETIVOS 

l.- Registrar la frecuencia de fiebre tifoidea en nuestra 

poblaci6n pedi&trica. 

2.- Demostrar la principal sintomatolog!a clínica en pa­

cientes pedU.tricos con fiebre tifoidea 

3.- Comparar la especificidad y sensibilidad entre flocul! 

ci6n en capilar versus reacciones febriles. 

4.- Demostrar la facilidad para realizar la tecnica diag­

n6stlca y su bajo costa. 

5.- Determinar su especificidfad en una poblaci6n asintom! 

tica. 

11 



MATERIAL Y METODO 

El presente estudio se realiz6 en forma prospectiva, transversal, 

descriptiva y ·abierta, durante un periodo de nueve meses, de enero a septie~ 

bre de 1990, se estudiaron 50 pacientes de los cuales 25 presentaban sintom!!_ 

tolog~a ·sugestiva de fiebre tifoidea y 25 fueron asintomáticos, atendidos­

en el Hospital General Tacuba del ISSSTE. 

Los criteriod de inclusi6n fueron: 

1.- Pacientes en cualquier ~dad pediátrica. 

2.- Evidencia clínica de fiebre tifoidea. 

3.- Pacientes con fiebre de una semana o más. 

4.- Pacientes que no había recibido antibi6ticos. 

Los criterios de exclusión fuero1 

1.- Pacientes manejados con antlbi6ticos 

2.- Pacientes con diagn6stico de otra pátologia. 

3.- Pacientes inmunodeprimidos. 

Al detectar al paciente se llenaron formas previamente elaboradas­

en las que se recab6 nombre, sexo, edad, cédula, resumen clínico y recolec­

ci6n de resultados de laboratorio. 

Se tomaron examenes de laboratorio como son BH, reacciones febri-­

les y prueba de floculnción en capilar. 
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La determinaci6n de salmonella por fiocula~ión en capilar se rea­

liz6 con tecnica descrita en diversos artículós, el reactivo fué donado· por · 

el Instituto Nacional de Higiene. 

MATERIAL UTILIZADO 

- Un frasco ámpula con antígeno liofilizado 

teñido de azul. 

- Soluci6n de cloruro de sodio al 0.55 

- 50 tubos de ensayo de 10 x 100 mm 

- 50 tubos capilares. 

- Jeringas. 

- Centrífuga, 

- 50 muestras sanguíneas de 1 cm. 

- Una placa de plastilina. 

DESARROLLO DE LA TECNICA 

A.- Toma de las muestras sanguíneas, 

a cada uno de los pacientes se le tomó una 

muestra de 1 ml, la cual fué guardada en -

refrigeración hasta la recolección total. 

8,- Preparación de las muestras. 

Se realizó centrifugación de todas las mue! 

tres para separar el plasma. 

C.- Floculación en capilar, 

- En un tuvo capilar se tomó la mi tas de su º! 

pacidad de suero 

- El antígeno liofilizado se reconstituyo con.-

15 



la aoluci6n de cloruro de sodio. 

- En el capilar mencionado. c4n la mitad res­

tante se puso el antígeno ya reconstituido. 

- Se realiz-o la mexcla antígeno-suero y se -

coloc6 en un soporte de plaatilina. 

- Se dio un lapso de 15 minutos para ver la -

aglutinación. 
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RESULTADOS 

El estudio se realizó en 50 pacientes d~ loe cuales 25 presenta-­

ron s~ntomtologla de fiebre tifoidea y 25 fueron asintomáticos 1 en un pe­

riodo compr~ndido de enero a septiembre de 1990. Del grupo sintomático 12 

pacientes fueron masculinos y 13 femeninos, correpondiendo a un 48 y 52% -

respectivamente. Dentro de la distribuci6n por edades la fiebre tifoidea -

se presento en un 68% de escolares, 20% preescolares, 8% lactantes y 4% -­

adolescentes. 

24 do 25 pacientes resultares positivos a la prueba de flocula--­

c16n en capilar, 13 femeninos y 12 masculinos, el promedio de edad se en-­

contra en 7.5 años con un rango de 13añoe, la moda se encontr6 en los es-. 

colares de 7 a 12 años con un porcentaje total de 60%. 

En cuento a la sintomatolog!a presentada se encontr6 hipertermia­

en 20 pacientes correspondiendo e un 60% 1 le cefalea en 16 pacientes con -

un 64%, el dolor abdominal en B pacientes correspondiendo a un 32%, v6mi to 

en 17 Pacientes teniendo un 68%, y por último loa diarrea en 48% corres-­

pondiendo a 12 paci9entes 

Estudiando los dos grupos de pacientes se encontr6 en el segundo­

(asintomátlcos) una positividad de 10 pacientes, comparandolo con los po­

sitivos sintomáticos se obtuvo una sensibilidad del 96% y una especifici-­

dad de 60%. 
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Se obtuvieron resultados de reacciones febriles las cuales fueron 

positivas en 19 pacientes sintomáticos y 6 negativos 1 la positividad para -

la prueba de capilar fué de· 24 contra uno negativo, de acuerdo a los resul­

tados mencionados corresponde una sensibilidad de 66.8% para las reacciones 

febriles y 95 para la floculaci6n en capilar, 

Loe resultados de biometria hemtitica fueron muy variables sin em­

bargo la leucopenia se presentó solo en cinco casos de los comentados. 
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Grupo· de 

edad 

Lactantes 

Preescolaf.es 

Escolares 

- Adolescentes 

T O T A L 

Cuadro 1 

INCIDENCIA DE FIEBRE T.!_ 

FOIDEA EN NIÑOS CON --­

PRUEBA DE CAPILAR POSI­

TIVA POR CATEGORIAS 

Casos Estudiados 

lD 17 

20 

68 
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10 

M L PE 

CATEGORIAS 

M= masculino 48% 
F= femenino 52 % 
E= .escolares 68% 

L= lactantes 8 % 
PE= preescolares 20 % 

A= adolescentes 4 % 

A 

Fig. 1.- Frecuencia de incidencia de fiebre tifoidea en niños estudia­
dos en el Hospital General Tacuba del ISSSTE en la Ciudad de­
México, de enero a septiembre de 1990 1 presentada por catego­
rias. 
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Grupo de edad 

(affos) 

. - de 1 

1 • 6 

7. 12· 

13·. 15 

T D T A L 

Cuadro 2 

DISTRIBUCION DE PACIENTES 

CON FIEBRE TIFOIDEA POSI­

TIVOS A PRUEBA DE CAPILAR 

P P P F C 

F M T 

e ·7 15 

3 

13 12 25 

24 

60 

12 

100 

PPPFC= pacientes positivos a la prueba de floculaci6n en capilar, por edad y 
sexo. 
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GRUPO DE EDAD EN AÑOS 

Fig. 2.- Frecuencia de pacientes, por grupo de edad, con fie­
bre tifoidea, atendidos en el Hospital General Tacu­
ba del ISSSTE eb la Ciudad de México, de enero a se.e 
tiembre de 1990. 
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Cuadro 3 

FRECUENCIA DE SUITOMAS EN 25 NIÑOS 

CON FIEBRE TIFOIDEA 

Síntomas No. de pacientes % 

Fiebre 20 80 

Cefalea 16 64 

Dolor abdominal 8 32 

Vomito 17 68 

Diarrea 12 48 
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Fiebre 1 

V6mito 1 

Cefalea 

Diarrea 

Dolor abdominal 

Figura 3.- Frecuencia de síntomas en 25 niños con fiebre tifoidea, 
atendidos en elHospi tal General Tacuba del ISSSTE en -­
la Ciudad de México de enero a septiembre do 1990, 
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cuadro 4 

SENSIBILIDAD DE FLOCULACION-AGLUTINACION EN CAPI­

LAR VERSUS REACCIONES FEBRILES 

Reacciones febriles 

Fiebre tifoidea 

Floculaci6n-aglutina 
ci6n -

Fiebre tifoidea 

Prueba Prueba 

positiva nega~~va, 

19 

24 

S~nsibilidad 

66,B 

95 
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Cuadro 5 

VALORACION DE LA MAXIMA SENSIBILIDAD Y E~ 

PECIFICIDAD EN EL ESTUDIO DE 25 PACIENTES 

ASINTOMATICOS Y 25 OACIENTES CON FIEBRE -

TIFOIDEA POR MEDIO DE LA PRUEBA DE FLOCU-

Pacientes con fiebre 

tifoidea. 

Pacientes sin fiebre 

tifoidea. 

T O T A L 

Sensibilidad de 96% 
Especificidad de 60% 

LACION EN CAPILAR 

Prueba 

positiva 

24 

10_ 15 

25 

25 

50 

26 



DISCUSION 

Ccimos. podemos observar en los resultados del presente estudio aún 

es importante el n6mero de padecimientos por Salmonella Typhi en México --­

(1,8, ll, 15), 

En cuanto al sexo la proporci6n prácticamente es la misma sin pr~ 

dominio de alguno tal y como se notifico' en la revisi6n. {5, 18). 

Encontramos una incidencia por grupos pediátricos, con predominio 

en los escolares con un 60% lo cual es corroborado con los reporte, no asi­

a nivel.de adolescentes el cual es superado por los preescolares que se pr! 

sento en un 24%. {5 1 12, 14118). 

De acuerdo con las carncteristicas clf.nicas 1 la que predomino -­

fué la fiebre en un 80% de los pacientes, reportandoce en la literatura el­

predominio de éstaen el cuadro cl1nica 1 seguidn del v6mitot cefalea y en me­

nor grado el dolor abdominal qe por lo general acompañó al vómito y cuadro 

enteral. (4 1 8 1 16,18,23}. 

Realizando la correlaci6n de los positivos a floculaci6n en capi­

lar con respecto a los pacientes asintomáticos y sintomáticos ln sensibili­

dad de 96% se hacerco a la reportada en la literatura de un 100%. En lo que 

respecta a la cspecifistdad ésta se encentro baja (_60% ) ya que existe el­

de encontrarlo hasta un 89%. (1}, 

Los resultados de sensibilidad de reacciones febriles versus de-­

teminación de salmonelln por flaculaci6n en capilar, es más elevada para el 

segundo ya que se encuentra en un 96% contra un 60% del primero, asi mismo­

el procesamiento para el segundo es más sencillo, económica y puede ser re! 

lizado por cualquier persona del ámbito médico y paramédico. (1 1 4 1 13). 

Dentro de la muestra estudiada no se encontró ninguna complica---

ción. 
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e o Ne L u S,I o NE s 

La incidencia de fiebre tifoidea en la poblaci6n pediátrica pred~ 

mina en loe escolares con un promedio de ?a ños, coninaidiendo con diversos 

reportes bibliográficos, en nuestra poblaci6n lo que se ve invertido es la­

incidencia que predomina a nivel preescolar con respecto a los adolescentes 

que se encontraron en porcentaje bajo, 

Los datos clínicos aportados son característicos sin embargo se-­

debe considerar siempre la corroboración por laboratorio, utilizando el me­

nos invasivo. Considerando que el método de detcrminaci6n de Salmonella por 

floculaci6n en capilar es sencillo y rápido de interpretar, que se requiere 

de una mínima cantidad de muestra sanguínea, que incluso, puede ser solo un 

capilar, deberla de ser tomado en cuenta para realizarse en nuestro Hoapi-­

tal General Tacuba del ISSSTE 1 lo cual vendria a mejorar la calidad de ate~ 

ci6n así como una mejor economía. 

Definitivamente existen métodos de laboratorio que son más fidedi¡' 

non ya que nos aislan y tipifican la bacteria, Sin embargo se tomara en--­

cucntn lo invasivo, molesto, costoso y requerimiento de personal y laborn­

torios especificas. 

Desgraciadamente no pudieres realizar hemocultivos en nuestros -­

pacientes ya que era inconstante su existencia, por tanto no se pudo real! 

zar su correlación. 
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