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INTRODUCCION

La fiebre tifcidea es una enfermedad exclusiva del hombre, en los-
palses 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 més im-
portantes, los portadores asintomaAticos, con eliminacién de bacterias por --

via fecal contaminando en alto grado agua y alimentos.

Este problema se agrava en &ireas densamente pobladas donde prolife
ran puestos ambulantes dedicados a ventas de alimentos, por lo general conta
minados, ya que los expendedores desconocen la importancia de la mAs elemen—
tal higiene como lavado de manos y alimentos, el uso de agua potable ademAs-
de no estar sujetos a control sanitario alguno desconociendo si es portador-

o no de Salmonella Typhi.

Debemos recordar que la Gltima epidemia de nuestro pais fué origi-

nado por la contaminacién de agua potable con aguas negras,

Como consecuencia de lo anterior la diarrea sigue constituyendo en-
nuestro pafs una de las causas de mortalidad mis alta, superado unicamente -
por las infecciones respiratorias. Los datos maAs recientes referidos por la
0.M.S. (Organizacién 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 etiolégicas de la dia



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

virales y por enteropatégenos {entre ellos Salmonella Typhi).

La fiebre tifoidea es un padecimiento de curso prolongado y severo,
con alto costo soclal ya que en no pocas ocasiones es causa de compllcacionés

graves que prolongan el cuadro e incluso un desenlace fatal.

El diagnéstico definitivo de la flebre tifoidea se hace por medio -
de la confirmacién bacteriolégica mayor porcentaje en hemocultivo en 1a‘primg

ra semana hasta de 80%.

Sin embargo las pruebas serolégicas han sido un gran apoyo diagnés-
tico y mis accesibles a nuestro medio. Dentro de las técnicas inmunolégicas-
més conocidas sﬁ encuentra la deteccién de anticuerpos incompletos por medio-
de coombs, Hemaglutinacién, la prueba de Taimage y ¥Freter, la contrainmunoe—
lectroforesis y la fijacién en superficie de Ruiz Castafleda, la prueba de Eli
sa, la reaccibn de Widal y por (ltimo la determinacidén de Salmonella Typhi --

por floculacién en capilar también conocida como precipitacién.

E8 importante tener una seguridad diagnéstica y saber cual de los -
métodos de laboratorio es mis fidedigno, fécil de realizar y menos costoso pa
ra poderlo aplicar a toda la poblacibén incluyendo la de bajos recursos econd-
micos. En no pocas ocasiones se abusa del diagnbstico clinico, indicando el-
médico en la mayoria de los casos medicamentos sin bases y favoreciendo com—-

plicaciones.



MARCO TEORICO

La incidencia de la fiebre tifoidea sigue siendo muy alta. De ~--
los datos mas recientes que refiere la Organizacién Mundial de la Salud (O,
M.5.) se estima que aproximadamente 12.5 millones de cascs ocurren anualmen
te en el mundo, con cifras estimadas de 406 casos para América Latina y las

Islas del sur del pacifico. (1, 8),

En México los casos notificados en 1985 dieron una media de 6,520

casos para los Gltimos cinco afios. (11).

La enfermedad se encuentra ampliamente distribuida en todo el mun
do por la capacidad del bacilo para permanecer viable en suelo, depositos -
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, 18),

Adquiriendo importancia relevante en las fireas que no han alcanza-
do condiciones de saneamiento ni medidas de salud pfiblica optimas. Dichos -~
parametros son los que determinan en Gltima instancia la incidencia del pade

cimiento en la poblacién. (4, 15, 19},

En México como sucede en otras partes del mundo, donde la enferme-
dad es endémica, los nifios tienen desde pequefios contactos repetidos, algu—-
nos epidemiologos consideran que la exposicién continua de un individuo a S.
Typhi desde los primeros afios de vida pueden conducir cierto grado de inmuni

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



De acuerdo & lo anterior se establece que esta enfermedad es un -
problema muy grave de la salud pﬁblica; en México debido a las condiciones_
de saneamiento ambiental, deficiente en el suministro de agua potable, fal-
ta de drenaje para las excretas, fecalismo al aire libre, riego de hortali-
zas con aguas negras y precaria educacién en el ambito de hébitoé higiéni--

cos personales y de alimentacién. (4, 15, 18),

La fiebre tifoidea se clasifica en el grupo de fiebres entéricas,
de las cuales la presente es la mis estudiada. Este grupo de enfermedad -~
puede ser producida por cualquier organismo del grupo Salmonella, pero las-
especies mAs frecuentes son: S. Typhi, S. Schottiilleri, 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 nimero de casos los meses de oto
Ao, {5, 14, 18).

En cuanto a sexo la proporcién es igual en adolescentes y en los-
adultos y ancianos, la frecuencia relativa se invierte con mayor nfimero de-

cultivos positivos en las mujeres. (5).

Las tasas de incidencia por edades especi{ficas son moyores en los
mencres de 20 afios y-en los mayores de 70 aflos. En lo que respecta a eda--—
des pediétricas, en forma especifica, la mayor incidencia de enfermedad se-
presenta en nifios escolares y adolescentes, menos frecuente en preescolares
¥y muy raro en lactantes. La mayoria de las muertes se presenta en los meno

res de 12 afios y mayores de 60 afios. (5, 12, 14, 18).



Por motivos inmunolégicos todavia no definidos plenamente, los pa

cientes con diversos trastornos Y tes son prop a contraer enfer-

medades invasoras bacterianas por Salmonella {Drepanositosis, leucemia,linfo

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

La principal fuente de infeccidn de S. Typhi son los pacientes —-
con fiebre tifoidea o los portadores asintomiticos. Los pacientes con fie-
bre tifoidea excretan grandes cantidades de S, Typhi en heces y orina, ade-
més de que los bacilos viables pueden hallarse en vémito, secreciones bron-
quiales y purulentas. Los portadores crénicos asintométicos excretan alre-
dedor de 108 a 10!! o mAs bacilos por gramo de materia fecal. Los bacilos-
en el medigambiente pueden sobrevivir por semanas en agua, hielo y alimen--

tos., (%, 12, 18).

La diseminacién de persona a persona es frecuente en institucio--
nes médices, siendo responsable del 50 % de las epidemias en el personal mé
dico y paramédico y de casi el 100% de los brotes epidémicos en los servi--

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

El germen causal de la fiebre tifoidea fue descubierto en gan----
glios mesentéricos por Eberth en 1880. Este grupo de organismos se denomi-
no Salmonella desde que el Dr, D, E, Salmon, aislo la S. choleraesuis en —-

1885. (5).

Salmonella Typhi bacilo gram negativo, movil, perteneciente a la

tribu Salmonellae de la femilia enterobactereacea. (14).

S. Typhi pertenece al grupo D de la clasificacién de Kauffman, --



comparte con 96 especies de ese grupo los antfgenos somiticos 9, 12, los ——
flagelares, contienen ant{geno "d" y en la superficie antigeno Vi. La fbm=

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

El bacilo tifico es receptivo a cambios en su genoma, algunos. bac
eriofagos lo infectan y permiten clasificarlo en 33 tipos, inducen a nuevas
propiedades que pueden conducir a una mayor virulencia o resistencia a anti

bibticos. (12).

Cada tipo fégico es caracteri{stico de cada regién y permite ras--
trear el origen de una infeccidén, En México las mAs frecuentes son el A y-

el E. (14).

La Salmonella es resistente a muchos agentes ffsicos. Pueden ser
destruidos a 54.4 °C (130 °F) durante una hora o a 60 °C (140 °F) durante 5
minutos. Permanecen viables a temperatura ambiente o baja durante muchos
dfas; puede sobrevivir dfas o semanas en aguas residuales, comestibles, pro

ductos farmacéutiéos y materia fecal, (18),

Las propiedades de la Salmonella Typhl es ser infectante en fun--
cién de la virulencia de la bacteria, de la cantidad del inéculo y menos --

claramente de las condiciones del huesped. (10).

La presencia del antfgeno Vi estd asociado con una mayor virulen-:

cia del germen. (12).

Los pacientes infectados con cepas con antigeno Vi en los hemo--

cultivos llegan a ser positivos en BO% contra 40% de los casos que no tie-.

[



nen éste antfgeno.  (12).

Los efectos de la endotoxina en el huesped pueden ser rep ble—

de ciertas manifestaciones clinicas de las enfermedades sistémicas. (17).

Los bacilos tifoidicos inducen una respuesta leucocitaria neutro-
filica con produccién de prostaglandinas porque carecen de actividad de en-
terotoxinas sobre las células del epitelio intestinal la cual activarian al
sistema de la ndenilcilcasa. Asf{ existen diferencias en los hallazgos cli-
nicos e histolégicos entre la infeccidn por S. Typhi y les infecclones por-

otro. (8).

Los bacilos inhiben el metabolismo oxidativo postfagocitico de -
los neutréfilos en contraste_ccn las cepas tificas no virulentas y otras --
bacterias. Esta actividad inhibitoria permite a estos organismos resistir-
a la destruccidén en los leucocitos, Los monocitos son incapaces de destru
ir a los bacilos tificos al comienzo del proceso infeccioso y ademfis, sirven
para transportar a éstos organismos a los ganglios linféticos mesentéricos-
y otras partes del reticuloendotelial, donde se produce la multiplicacién,-

(16, 22).

La parte externa de la pared celular de la Salmonella es una es——

t;uctura compleja de lipopolisacaridos que tienen varias propledades, entre
" las que estan su pirogenicidad, leucopenizante, produce estado de chogue, -
necrosis de algunos tejidos, y en general explica la patogenesis de los sig
nos y sintomas de las formas sitemicas de la infeccién por Salmonella. La-

coleccién de bacilos tificos y la liberacién local de endotoxinas, puede —-



ser también, responsables parciales de los cambios histblogicos en el higa-
do, piel o cualquier otro sitio, vistos en pacientes con fiebre tifoldea. -

{5, 7, 10,14, 15, 20}.

En cuanto a las caracteristicas clinicas varian de manera impor--
tante en intensidad entre un paciente y otro. Se han establecido diferen--
cias cl{nicas en cuanto a gravedad, evolucién y complicacionea'del cuadro -
clinico si la enfermedad es producida por serotipos resistentes o sensibles

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

Su evolucién es insidiosa y lenta en sus primeras etapas. La fie
bre se presenta en 95 a 100% de los casos y generalmente es la primera ma-
nifestacién, siendo &sta de evolucibn ascendente y progresiva, alcanzando -
loa 40 °C en el final de la primera semanamanteniendo por unos 15 dias més-
hasta iniciar su descenso al final de la tercera semana, se puede asociar -

sudoracién profusa y escalosfrios. (18).

Se ha reportado diarrea en 30 a 50% de pacientes, siendo evacua--
ciones en poco nimero, fétidas, verdosas, puede habéer constipacién en un 3
a un 50% de pacientes, se asocia a dolor abdominal, el cual se reporta en-

un 13 a 61%, vbémito en un 25 a 65%. (4,8, 16, 23),
Es caracterfstrica la cefalea, referida en un 8 hasta 75% acompa-
flada de anorexia y mal estado general, ocasionalmente mialgias y artralgias.

(18).

Las manifestaciones respiratorias, como tos o dolor en orofarinse



se presenta desde un 4 a un 70%. (12),

La exploracién f{sica durante la primera semana practicamente es-
negativa, es hasta el final de la primera semana o segunda cuando se emple-
zan a manifestar floridamente los datos clinicos, encontrando al paciente —-

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

Se ha reportado un rash maculopapular o roseola tifuidica que se~
caracteriza por lesiones redondas de 2 a 3 mm de diémetro, de color rosa pé
lido, desaparecen a la presitn, habitualmente se encuentran en abdomen, re-
gibn periumbilical y partes laterales, més raramente se encuentran en extre
tremidades, desaparecen al cabo de 24 a 72 hre., se presentan en la segunda

semana de evolucién (20).

Se puede encontrar dafio neuroldgico en un 5% aproximadamente, En-
casos graves se afecta el estado de conciencia y se presenta el estado tifo
idico, encontrando sopor, : incoherencia, movimientos degsordenados o bien a-

parecer como una menin goencefalitis. (20).
Las complicaciones encontradas en la segunda y tercera semana, --—
las més frecuentes son las intestinales encontrando perforacién a éste nji--

vel en un 3 a 5%, mismas que pueden desecandenar una peritonitis. (7,18,13).

La neteroragias se pueden presentar generalmente después de la 29

semana. (23).

Dado el caracter septisémico de la Fiebre Tifoidea, pueden exis--



tir diferentes localizaciones extraintestinales como son: meningitis, ostei
tis, osteomielitis, parotiditis, nefritis, otitis, neumonias, adenitis, -—

etc. (7,10,20).

Como en la mayorfa de las patologias, debemos basar el diagnbsti-
co por clfnica, sin embargo se debera confirmarcon alguno de los diversos -
métodos de laboratorio, ya que en muchas de la ovasiones no se realiza un -

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

Evidentemente la forma més segura de establecer el diagnéstico de
fiebre tifoidea es aislando a S. Typhi, en un paciente con cuadro clinico -
sugestivo; de estos estudios contamos con el cultivo de contenido duodenal-~
(bilicultivo), mielocultivo, hemocultivo y coprocultivo. Reportando una e-
ficacia del 86% para el mielocultivo, 55% el coprocultivo, 54% para el bili
cultivo y 44% el hemocultivo. Se debera tomar en cuenta que el mielocultivo
e8 doloroso y no siempre se encuentra al alcance de todos. Los métodos an-
tesa sefialados son Gtiles para la confirmacién diagnéstica de fiebre tifoi-
dea; ademéis nos permite tener la cepa productora de la enfermedad con el ob

Jeto de hacer pruebas de tipificacién y sensibilidad. (2,3,4,6,13,17).

Contamos con procedimientos indirectos de tipo serolégico, el més
popular es loa reaccién de Widal. Se utiliza desde 1896 y tiene un valor -
limitado, con este metodo se hacen determinaciones de antigeno somftico "O"
y de superficie "H" de S. Typhi. Como criterio diagnéstico no es especifico,

no esta bien estandarizado y presenta dificultad en su interpretacién. (14).
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La prueba de fijacién de superficie de Ruiz-Castafieda fué desarro
1lada en 1950 y aplicada al diagnéstico clinico de fiebre tifoidea 10 afios-
més tarde. Se han realizado miltiples estudios donde ha demostrado su supe
perioridad ante la prueba de Widal. Es de gran (tilidad en forma de pueba-
miltiple en el diagnbstico de la fiebre tifoidea. Debido a problemas tecni
cos, la fijacién de superficie de Ruiz-Castafieda no ha tenido una difusidn-

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

El antigeno utilizado para la fijacién de superficie, coloreado,-
liofilizado y empacado en tubo capilar, al ser mezclado con suerc de pacien
tes con fiebre tifoidea, produce un fenbémenc da floculacibn-aglutinacién en
menor tiempo al ser comparado con sueros controles, Esta variante fué lla-
mada "precipitacién en capilar” tambien llamada floculacién en capilar, di-
cha prueba fue desarrollada por Alvarado, Ruiz-Castafieda y Kumate con la in
tencién de buescar una técnica rapida y barata, El procedimiento consiste-
en utilizar el antigeno bacteriano tefiido en azul y suero o plasma del pa--
ciente en tubo capilar, buscando una reaccién de aglutinacién-floculacién,~
la cual se presenta en casos positivos en menos de 30 segundos. Presenta -

una sensibilidad del 100% y especificidad de 89%. {1,2,3)
Otros métodos son la inmuncelectroforesis, Elisa y determinacio--

nes de anticuerpos bacterianos. La mayoria de estos procedimientos requie~

ren de un laboratorio especializado y algunos son muy costosos. {(4)

11



HIPOTESIS, JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

_ El presente trabajo pretende demostrar la utilidad de determina--
ci6n de Salmonella Typhi por floculacién en capilar como un método de labo-
ratorio auxiliar con alta sensibilidad y especirisidad, pudiendo ser aplica
da en la mayoria de la poblacién, sin necesidad de contar con un laboratorio
sofisticado, y que incluso dicha prueba puede sustituir al uso de las reac-

ciones febriles.

Se pretende dem ostrar su bajo costo y carencia de riezgo para el
paciente en relacién con otros métodos disgnbsticos. Y que ademés requiere-
de una mfnima cantidad de muestra sanguinea para su procesamiento., La rapi-
dez para obtener los resultados, de tal forma que el diagnéstico se haré en
forma mAs temprana y se instituira el manejo médico 1indicado adecuadamen-
te evitando asf sus complicacibénes que obligan a tener hospitalizado al pg
clente y por ende el incremento del costo a la Institucién. Lo anterior --
tiene la finalidad de instituir en nueestro Hospital General Tacqha del -

ISSSTE dicho método diagnéstico.
Conocer la frecuencia por edad y sexo en la poblacién pediétrica
. manejada en nuestro hospital, asi como la sintomatologfa més frecuente en -

los pacientes con fiebre tifoidea,

Valorar la utilizaci6n, sensibilidad entre la prueba de flocula--

cidn en capilar versus reacciones febriles.

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

del ISSSTE, beneficiaria en la economia en comparacién con los métodos de -

12



cultivos y reacciones febriles, Obtener resultados més tempranos para insti-
tuir el manejo adecuado y evitar el abuso de tratamientos con antibibticos -
no bien indicados con diagnéstico puramente clinico y gue, tambien incremen-
ta el costo del tratamiento, Tal beneficio se puede hacer extenso para toda

la Institucién.

Para el pa{s, favorece desde el punto de vista econdmico ya que no
requiere de personal ni laboratorios especializados y puede aplicarse inclu-

go en poblacién rural.
0BJETIVOS

1.~ Registrar la frecuencia de fiebre tifoidea en nuestra
poblacién pedifitrica.

2.~ Demostrar la principal sintomatologia clf{nica en pa-
cientes pedidtricos con fiehre tifoidea

3.~ Comparar la especificidad y sensibilidad entre flocula
cifn en cepilar versus reaccionea febriles.

4,~ Demostrar la facilidad para reallzar la tecnica diag-
nbstica y su bajo coato.

S.~ Determinar su eapecificidfad en una poblacién aaintcmé

tica.

13



MATERTIA

L Y METODO

El presente estudio se realizd en forma prospectiva, transversal,

descriptiva y ‘abierta, durante un periodo de nueve meses, de enero a septiem

bre de 1990, se eétudiaron 50 pacientes de los cuales 25 presentaban sintomg

tologia-sugestiva de fiebre tifoidea y 25 fueron asintométicos, atendidos-

en el Hospital General Tacuba del ISSSTE,

Los criteriod
1.~ Pacienteg
2,- Evidencia
3.~ Pacientes

4,- Pacientes

Los criterios
1.- Pacientes
2.~ Pacientes

3.~ Pacientes

de inclusién fueron:

en cualquier edad pediétrica.
clinica de fiebre tifoidea.

con fiebre de una semana o mis.

que no habia recibido antibibticos,

de exclusién fueroy
manejadbs con antibidticos
con diagnéstico de otra patologia.

inmunodeprimidos.

Al detectar al paciente se llenaron formas previamente elaboradas-

en las que se recabd nombre, sexo, edad, cédula, resumen clinico y recolec-

cién de resultados de laboratorio.

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

les y prueba de floculacién en capilar.

14



La determinacién de salmonella por fiqculnciéh en_capilar se rea-

1iz6 con tecnica descrita en diversos ar(icuids, el reactivo. fué donado por -’

el Instituto Nacional de Higiene:

MATERIAL UTILIZADO

Un frasco émpula con antfgeno liofilizade

tefiido de azul.

Solucién de cloruro de sodio al 0.55

50 tubos de ensayo de 10 x 100 mm

50 tubos capilares.

Jeringas.

Centrifuga,

i

S0 muestras sanguineas de 1 cm,

Una placa de plastilina,

DESARROLLO DE LA TECNICA

A.~ Toma de las muestras sangufneas,
a cada uno de los pacientes se le tomd una
muestra de 1 ml, la cual fué guardada en -
refrigeracién hasta la recoleccidn total,
B.- Preparacién de las muestras.
Se realizd centrifugacién de todas las mues
tras para separar el plasma,
C,~- Floculacién en capilar,
~ En un tuvo capilar se tomd la mitas de su ca
pacidad de suero

- El antigeno liofilizado se reconstituyo con -

15



la solucién de cloruro de sodio.

- En el capilér mencionado, edn la mitad res-
tante se puso el antfgeno ya reconstituido.

; Se realiz-o la mexcla ant{geno-suero y se -
colocd en un soporte de plastilina.

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

aglutinacién.

16



RESULTADOS

El estudio se realizd en 50 pacientes de los cuales.25 presenta--
ron sintomtologfa de tiébre tifoidea y Zs.fuercn asintométicos, en un pe-
riodo comprendido de enero a septiembre de 1990. -  Del grupo sintomético 12
pacientes fueron masculinos y 13 femeninos, correpondiendo a un 48 y 55% -
respectivamente. Dentro de ia distribucién por edades la fiebre tifoidea ~
se presento en un 68% de escolares, 20% pree;colares, B% lactantes y 4% —-

adolescentes.

24 de 25 pacientes resultaros positivos a la prueba de flocula=—w-
cién en capilar, 13 femeninos y 12 masculinos, el promedio de edad se en—-
contro en 7.5 afios con un rango de 13afios, la moda se encontrd en los es-

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

En cuanto a. la sintomatologfa preseﬁtada se encontré hipertermia-
en 20 pacientes correspondiendo a un 80%, la cefalea en 16.-pacientes con -
un 64%, el dolor abdominal en 8 pacientes correspondiendo a un 32%, vémito
en 17 pacientes teniendo un 68%, y por Gltimo loa diarrea en 48% corres——

pondiendo a 12 pacif%entes

Estudiando los dos grupos de pacientes se encontrd en el segundo-
(asintomiticos) una positividad de 10 pacientes, comparandolo con los po-
sitivos sintomiticos 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 sintomdticos y 6 negativos, la positividad para -
la prueba de capilar fué de 24 contra uno negativo, de acuerdo a los resul-
tados mencionados corresponée una sensibilidad de 68,8% para las reacciones

febriles y 95 para la floculacién en capilar,

Los resultados de biometria hemAtica fueron muy variables sin em-

bargo la leucopenia se presenté solo en cinco casos de lbs comentados.,

18



Cuadro 1
INCIDENCIA DE FIEBRE T1
FOIDEA EN NINOS CON —--
PRUEBA DE CAPILAR POSI-
TIVA POR CATEGORIAS

Grupo de Casos Estudiados

edad M F T
Lactantes . 1 1 2
‘Preescolax"es 3 2. 5
Escolares . 7 10 ?'17 E 68

- Adolescentes

TOTAL
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76 W(~. ’ | - .  f_;‘

" % DE PACIENTES INFECTADOS

M . F L PE . E A

CATEGORI AS
M= masculino 48% L= lactantes 8 %
F= femenino 52 % PE= preescolares 20 %
E= .escolares 68% A= adolescentes 4 %

Fig. l1,~ Frecuencia de incidencia de fiebre tifoidea en niflos estudia-
dos en el Hospital General Tacuba del ISSSTE en la Ciudad de-
México, de enero a septiembre de 1990, presentada por catego-
rias.
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Cuadro 2
DISTRIBUCION DE PACIENTES
CON FIEBRE TIFOIDEA POSI~
TIVOS A PRUEBA DE CAPILAR

Grupo de edad

(afios) . F.o

TOTAL - 13 12 25 100

PPPFC= pacientes positivos a la prueba de floculacién en capilar, por edad y
sexo. :
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% DE PACIENTES INFECTADOS

Fig. 2.-

baorﬂf . “ P
50.-_ ,";:"i 5 :
aw )
30 <+ '
20 - r;-— } 7 :
10 |
|
-1 1-6 7-12 13-15
GRUPO DE EDAD EN Aflos

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 sep
tiembre de 1990,
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Cuadro 3°
FRECUENCIA DE SINTOMAS EN 25 NINOS

CON FIEBRE. TIFOIDEA

Sintomas No. de pacientes %

Fiebre 20 . ’ 80
Cefalea : 16 647
Dolor ubdéminal 8 32
Vomito ’ i 17 68
Diarrea BT , 48

23



Fiebre

Vémito

Cefalea

Diarrea

Dolor abdominal D

Figura 3.- Frecuencia de s{ntomas en 25 nifios con fiebre tifoidea,
atendidos en elHospital General Tacuba del ISSSTE en --
la Ciudad de México de enero a septiembre de 1890,
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Cuadro 4
SENSIBIPIDAD‘DE FLOCULACION~AGLUTINACION EN CAPI-
i LAR VERSUS REACCIONES FEBRILES :

- Prueba Prueba -

.positiva » naga{;iv

Reacciones. febriles

Fiebre tifoidea . 1975

Floculacién-aglutina
cibn :

Fiebre tifoidea 24 LA SECOI B ; 95 -
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Cuadro §

VALORACION DE LA MAXIMA SENSIBILIDAD Y ES

PECIFICIDAD EN EL ESTUDIO DE 25 PACIENTES

ASINTOMATICOS Y 25 QACIENTES CON FIEBRE -

TIFOIDEA POR MEDIC DE LA PRUEBA DE FLOCU-
LACION EN CAPILAR

Prueba - Prueba::’
5:1‘ positiva
Pacientes con fiebre
tifolden, - . ih T 24
" Pacientes sin fiebre
tifoidea. o e s s

TOTAL

Sensibilidad de 96%
Especificidad de 60%
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DISCUSION

. Comos_podemos observar en los resultados del presente estudio adn

es importante el nimero de padecimientos por Salmonella Typhi en México ---
(1,8,11,18).

En cuanto al sexo la proporcién précticamente es ln misma sin pre

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

Encontramos una incidencia por grupos pediétblcos, 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 pre

sento en un 24%. (5, 12, 14,18).

De acuerdo con las caracteristicas clinicas, la que predominJ -
fué la fiebre en un 80% de los pacientes, reportandoce en la literatura el-
predominio de éstaen el cuadro clinica,seguida del vémito, cefalea y en me-
nor grado el dolor abdominal ge por lo general acompaiid al vémito y cuadro

enteral. (4,8,16,18,23).

Realizando la correlacién de los positivos a floculacibn en capi-
lar con respecto a los pacientes asintomiticos y sintométicos la sensibili-
dad de 96% se hacerco a la reportada en la literatura de un 100%. En lo que
respecta a la especifisidad ésta se encontro baja (_60% ) ya que existe el-

de encontrarlo hasta un 89%. (1).

Los resultados de sensibilidad de reacciones febriles versus de--
teminacién de salmonella por floculacién en capilar, es més elevada para el
segundo ya que se encuentra en un 96% contra un 60% del primero, asi mismo-~
el procesamiento para el segundo es mis sencillo, econémico y puede ser rea

1lizado por cualquier persona del &mbito médico y paramédico. (1,4,13),

Dentro de la muestra estudiada no se encontrd ninguna complica---
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CONCLUSTIONES
La {ncidencia de fiebre tifoidea en la poblacién pedidtrica predo
mina en los escolares con un promedioc de 7a iios, coninsidiendo con diversos
reportes bibliograficos, en nuestra poblacién 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 clinicos aportados son caracteristicos sin embargo se--
debe considerar siempre la corroboracién por laboratorio, utilizando el me-
nos invasivo. Considerandc que el método de determinacidn de Salmonella por
floculacidén en capilar es sencillo y répido de interpretar, que se requiere
de una mf{nima cantidad de muestra sanguinea, que inclusc, puede ser solo un
capilar, deberia de ser tomado en cuenta para realizarse en nuestro Hospl--
tal General Tacuba del ISSSTE, lo cual vendria a mejorar la calidad de aten

cién as{ como una mejor economia.

Definitivamente existen métodos de laboratorio que son més fidedig
noa ya que nos aislan y tipifican la bacteria, sin embargo se tomara en---
cuenta lo invasivo, molesto, costoso y requerimiento de personal y labora-

torios especificos.
Desgraciadamente no pudieros realizar hemocultives en nuestros —-

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

zar su correlacién.
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