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RESUMEN

Se revisar®n en forma retrospectiva los expedientes-

e =) i ae
Son i mia

"

del archivo ciinico de 54 pacienies reyisliads
nbtico de fiebre tifoidea en el periodo comprendido del pri
mero de enero del afio 1980 al 31 de diciembre de 1984, en -

el Instituto Nacional de Pediatria.

Dentro de 10s resultados se encontrd que el grupo de
edad mas afectaao fue de 1 ano a 17 anos (Media de 8 afos-
9 meses); 31 femenino y 23 masculino. Dec 41 hemocultivos -
realizados 14 fuerdbn positivos; de 16 mieiocultivos 5 fue--
ron positives, de 37 urocultivos 3 fueron positivos, de 14-
culicivos Ge 1lgulds coizicraguides 1 fue poeirivo.  Las com
. plicaciones obserbadas fueron sangardo de tubo digestivo, -
perforacibn intestinal, hepatitis, coagulacifn intravascu--
lar diserinacda, miocarditis, neumonia, colecistitis y nefri

_tis tres pacientes fallecierbn.



SUMARY

In a reﬁrospective manner, 54 patients with typhoid
fever were analizated from january 1980 to december 1934,
at the national institute o pediatric. It was more common
between I and 17 years old ( middle age; 8,9 years old };
31 werw females and 23 males. 14 blood cultures werw found
positive from a serie of 41. Done marrow culture was found
positive in 5 of 16 studies. Urine culture was found posi-
tive in 3 of 37 studies and only I of 37 cephalorraguide --

fluid cultures was found positive.

The more common complications found were: Gastroin--
testinal bledding intestinal perforation, hepatitis, disemi
nated intravascular coagulation, myocarditis, Pheumonia, --

cholecistitis and Nephritis. 3 patients died.



INTRODUCCION

£n la Reptblica Mexicana, la fiebre tifoidea conti-
nua siendo un padecimiento, endémicc, que en ocasiones ad-
quiere caracteristicas de epidémico; situacidn muy similar

a la observada eun muchos paises de Latinoanmérica. (1)
Esta enfermedad es producida por Salmonella typi.

La primera descripcibn de &ste éérmen fue hecha por
el DR, Eberth en el afio de 1880, y el nombre definitivo de
salrmonella se le asignd en honor al Dr. Salmon, cuyo labo-
ratorio se aislt por primera vez una salmonella en el afio~ )

1885. (2-3).

El microorganismc, pertenece a la familia de las en
terobactecriaceae es un bicilo gram negativo, aerbbico, mo-
kvii, no encapsulado, no esporuladc, que posee de 8 a 12 ~-
flagélos en su superficie (4); los antigenos principales -
incluyen los flagelares (H), los de pared (0), y un antige

no termolabil de cubierta (VI).

E1l sondtico 0, es consideraro como responsable de -
las ranifestaciones clinicas de la enfermedad, ya que sus-

pr’i'hc.i pales componentes antligenicos {Polisac&rides} produ-
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cen efectos leuucopenizantes, pirogénicos necrotizantes, y
productor del estado de choque. Con respecto a: antigeno-
VI; &ste incrementa la virulencia de Salmonella typi, ya -
que impide que el factor C3 del complemento se fije a la -
superficie bacteriana, evadiendo en cierta forma la fagoci

tosis (3-5).

Sus principales caracteristicas bioquimicas son: --
Ser lactosa negativo produce &cido sulfidrico escaza canti
~dad, no produce gas, ©s indol positivo, ornilkina negativo-

y descarboxila la lisina (4).

Pertenece al grupo D, segln la clasificacifn de Kaff
mann-White, Schem, lugar que comparte con otras Salmonellas
como Salmonella sendai, pullorum, gallinarum, panami, éaln\g'

'ne,'l.la enteritis variedad dublin, moscow, rostock y dany$.4

).

Es

i

indirecto con un paciente con enfermedad aguda o con un pox
tador cronico asintomatico, tiene un periocdo cde incubacibn-
variable, que es inversamente proporcional a la cantidad de
indculo. En general se acepta que es de 7 a 14 dias, con -

rangos de 3 a 60 dias.(2-3).

Las principales caracteristicas de la enfermedad sonz: -



Fiebre, cefalea, ataque al estado general, anorexia, mial-
gias, artralglas dolor abdominal, diarrea que alterna con-
periodos de constipacibn ictericia, hepatoesplencmegalia,—
y un rash maculopapular conocido como rosedla tifoidica --
(6); otras manifestaciones que pueden estar presentes son:
Neuropatias periféricas (7), balance nitcégenado negativo,
el signo palmoplantar de Filipovitsch, manifestaciones Psi
quidtricas (8) y un sindrome descrito como influenza-like-

(3).

El diagnbstico presuntivo, se establecen en base a-
datos epidemiolbgico cuadro clinico y de laboratorio; Ei -
diagndstico confirmatorio es por el aislamiento de salmone
iila Lypd en sauyrte, médula Osea, orina heces, lesiones en~

piecl y aspirado duodenal. (9]).

El tratamiento de eleccidn en fiebre es el cloranfe
nicel (12,3,10) habiendo otras alternaticas de manejo como
ampieilina, amoxicilina trimetoprim-sulfametoxazol, furazo
lidina-(2,2,3,11,), de uso reciente guinolonas (12); sien-
do estas contraindicadas en nifios menores de 12 afios. = ---
Otras alternativas la constituyen las cefalosporinas de --
tercera generacibn ( Ceftriazone, cefoperazone ) (13); se-
ha probado la efectividad de ceftriaxone en el tratamiento
acortado por 5 dias, cowmparandolo con el tratamiento con--

vencional 'y obteniendose resultados similares (14). "El az



treonan ha mostrado ser eficaz en el tratamiento de esta -

enfermedad. (15).

Las complicaciones m&s frecuentes encontradas son:-
Hepatitis, miocarditis, perforacidn intestinal, sangrado -
de’tubo digestive, colecistitis, neumonia, pielonefritis,-
aborto esponténeo y parto prematuro en embarazadas (16), -

ademds de coagulacibn intravasculae deseminada (17).




MATERIAL Y METODOS

Se tevisﬁron retrospectivamente en el instituto na--
cicnal de pediatria, un total de 59 expedientes de pacien--
tes que ingresaron con el diagndstico da fiebre tifoidea en
el periodo comprendido del primero de enero de 1980 a di---
ciembre de 1984; Reuniendo los criterios de inclusibén 54 -

de los mismos.

Los criterios de inclusibn para establecer el diag--~
ndstico de certeza fueron: Pacientes con diagnbstico de ~
fiebre tifoidea basado en cuadro clinico, mas o1 aislamien-
- to ‘we Salmonella typl en cualguiera de lOS slgulentes exame

nes de laboraterio.

A) Hemocultivos, B) Mielocultives, c) Liguido arti

cular o en ganclio linféatico.

Se eliminaron 5 pacientes con recaida de fiebre ti-=

foidea.
De los 59 pacientes gue reunieron los criterios de -
inclusibn, se evaluaron los siguientes datos: Edad y sexo,
. cuadéro clinico, evolucibn, respuesta al tratamieato y com--

glicacicnes.



RESULTADOS

De los 59 pacientes revisados se excluyeron a 5 pa--
cientes pdr recurrencia. De los 54 pacientes evaluablies ie
edad fue de 1 afio a 17 afios con una media de 8 afios y 2 me-
ses. Se encontraron 31 pacientes femenino y 23 masculino -
con una relacidn de 1.3 a 1. Las caracteristicas de los pa

cientes se muestran en la tabla 1.

Los signos y sintomas se describen en la tabla 2: -
los resultados de la biometria hematica en la table 3. El
hemocultivo fue positivo en 14 de 41 pacientes (34.1%)}, -

siendo m&s frecuente en la segunda semana de evolucibn.

pe 16 mielocultivos realizados 5 fueron positivos. -
(31.2%) E1 urocultive fue positivo en 3 de 37 realizados.-
(8.1%) E1 coprocultivo fue positivo en 8 de 36 realizados.
El cultivc do.liguide cefalorraguideo fue positivo en uno -
de 14 realizados (7.1%). Las reacciones de aglutinacibn -
anti-0 y anti-H (significativo mayor o igual a 1:160} fue-
ron positivas en 47 y 42 respectivamente de 50 realizadas.
Las complicaciones se presentaron en 27 pacientes (ver ta-
bla § 4). Las complicacliones mas frecuentecs fueron la hemo
rragia de tubo digestivo y la perforacibn intestiral. Aun-

que se administraron diferentes esquemas de antibioticctera



pfa (ver tabla s 5) el antibiotico m&s frecuentemente utilizado-
fue el clcramfenicol a- 100 mgr x k/dfa durante 14 dias solo --

a asociado a otros antibioticos.

Después de iniciado el tratamiento la fibre desaparecio -
entre el 3 y quinto dfa en 56% de los pacientes y antes del ~-
7 dfa en 68%; el 32% destante por m&s de 7 dias, tres pacientes-

fallecieron.

El primero fallecié de perforacidn intestinal y edema ---
agudo pulmonar, el segundo fallecif de sangrado de tubo digesti-
vo profuso, y el tercero falleci6 de sangrado de tubo digestivo-

perforacibn intestinal y coagulacidn intravascular diseminada.



DISCUSION

En la presente revisibn se pudo observar gue el gru
po etario mis afectado fue el de los escolares, coincidien-

do con lo que se reporta en la-literatura mundial. (1-4)

Las manifestaciones clinicas y las alteraciones en -
la biometria hemdtica encontradas no se aparta de lo sefiala
do en otras revisiones. El hemocultivo presentd la mayo? -
positividad en la segunda semana de evolucidn del padeci---
miento; esto contrasta con lo informado por otros autores -
(1-6) cuya mayor tasa de aislamiento se logra en la primera

semana del cuadro clinico.

En cuanto al mielocultivo, gque es cl mejor m&todo pa
ra la confirmacitn de fiebre tifoidea, se puede encontrar -
positivo en cualquier momento de la evolucibn gdel padéci--—
miento, por lo yue los autores consideran que debe ser un -
examen que se haga cominmente en los pacientes que cursan -
con cuadro clinico sugestivo de fiebre tifoidea. La efica-
cia como m&todo diagnbstico oscila alrededor de 80% segtn -

lo publicado en diferentes series. (1-5}

1896, no es completamente especifica, ni estandarizada, por

lo que presenta dificultades en su interpretacibén. (9) En
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las regiones donde la fiebre tifoidea es un padecimicntc en

démico, un porcentaje variable (7-12%}: de la poblacibn po

recientes. Por ello no se debe utilizar como criterio diag
nbstico definitivo; La sensibilidad y. especificidad de esta
prueba es cercana a 78%. (11} En este trabajo las reaccio
nes Je aglutinacibn anti-0 y anti-H fueron positivas en -

47 y 42 respectivamente de 50 realizadas.

Otra prueba de laboratorio es la reaccibn de fijacifn
de superficie que se ha referido como de mayor densibilidad
y especificidad que la reaccibn de widal y, ademas, tiene -
i1z wvontaia de que es muy practica. Se considera positiva -
en todas las edades cuando la fijacibn es del 100%; 75% én
adolescentes, 50% en menores de 14 afos, entre 25 y 0% en

menores de 5 anos y 25% en lactantes. (2}

Debido a la complejidad de su ejecucibn no ha tenido -.
una difusibn adecuada; Existe una variante de esta prueba-
que es la llamada precipitaci®n en capilar, con sensibili--
dad y especificidad comparables a la reaccidn de fijacibn -

de superficie de ruiz castafieda. (13}

Las complicaciones m&s frecuentes fueron hemorrigia-
de tubo digestivo {23, %) y perforaciln intestinal (25%),-
r&s frecuentemente que lo reportado por otros autores. De-
bido tal wvez al retraso en el diagnbstico y al tratamiento

inacecuado previo a su ingreso.



»a
[X]

DISTRLBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

. &
(TABLA % 1)
GRUPO DE EDAD " NUMERO SEX0
DE AROS MASCULINO FEMENINO
0-5 10 3 7
6~10 30 17 13
11-18 11 4 7

1621870 S R



SIGNOS Y SINTOMAS DE rIEBRE TIFOIDEA

(TABLA # 2)

SIGNOS Y SINTOMAS PACIENTES . [y
FIEBRE 54 100
ESCALOFRIOS 45 83.3
DOLOR ABDOMINAL 56 92.5
CEFALEA 35 64.8
DIARREA 34 ' 62.9
VOMITOS T - - ,6~...8 1
CONSTIPACION s ‘ 1.1
HEPATOMEGALIA 32 ) 59.2
ici-naxcm ’ 18 ‘ 2>9.‘6
ESPLENOMEGALIA 13 24
RASH . : 7.4
ADENUPATIAS 14 : - 25.9

BRADIACARDIA 1 L ) 1.8



ALTERACIONES DE LA BIOMETRIA HEMATICA

EN PACIENTES CON FIEBRE TIFOIDEA

(TABLA & 3)
ALTERACIONES PACIENTES
ANEMIA 17
LEUCOPENIA 18

TROMBOCITOPENIA 3
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COMPLICACIONDES DE LA FIEBRE TIFOIDEA

(TABLA & 4)
COMFLICACIONES PACIENTES ]
Hemorragia de tubo digestivo 15 29.4
Perforacibn intestinal 13 25
Hepatitis 5 10

Coagulacibn intravascular

diseminada 3 7 5>. 7’
”'.iOCardi‘;is . g - - ‘,2" ST ,v : s
Percarditis : R 2 A
Neumonia ; . 2 ) 5.8
Colecistitis : . ’ 1 2

Nerfritis o L 1 2



ANTIBIOTICOTERAPIA UTILIZADA

(TABLA # 5)
vANTIBIOTICO
CLORANGENICOL
GENTAMICINA
AMPICILINA
TRIIZET‘ROPR‘[N SULFAMETOXZASOL
-AQPICILINA—CIDWENICOL

TRIMERTROPRIN SULFAMETOXZASOL

AMIKACINA-GENTAMICINA-CLORANFENICOL

CLORAFENICOL~GENTAMICINA

. INA-CLORANFENI COL

PACIENTES

36

]
i

o
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