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RESUMEN 

Se revisar6n en forma retrospectiva los expedíente!l-

del archivo cLinico cie ~4 _, -~ -
-- ---.:i. 

n~tico de fiebre tifoidea en el periodo comprendido del pr! 

mero de enero de 1 año 1980 al 31 de diciembre de 1984, en -

el Instituto Nacional de Pediatria. 

centro de ..Los resultados se encontrO que el gr1J[)0 de 

edad I!llis afee taao fue de 1 año a 17 años (Media de 8 años-

9 meses); 31 feJrenino y ;¿3 masculino. De 11 hern:icultivos -

reaiizados 14 fuerón positivos; de 16 mieiocultivos 5 fue--

ron positivos, de 37 urocultivos 3 fueron positivos, de 14-

plicaciones obscrbadas fueron sangardo de tubo digestivo, -

perforaci6n intestinal, hepatitis, coagulación intravascu-

lar diser.inaC~, miocarditis, neumonia, colecistitis y nefr! 

tis tres pacientes falleciei·6n .. 
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SUMARY 

'In a retrosp•:!ctive manner, 54 patients with typhoid 

fever were analizatetl from january 1980 to december 1934,

at the natiotta.l ir~stitute o pediatric. It was more commora 

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. neme rn;irrow culture was fou.'1d 

positive in S of 16 studies. Urine culture was found posi

tive in 3 of 37 studies and only I of 37 cephalorraquide -

fluid cultures was found positive. 

The ~ore common complications found were: Gastroin-

~estinal bledding intestinal perforation, hepatitis, disem.i 

nated intra~ascular coagulation, m}.'ocardl'..tis, Pheumonia, 

cholecistitis and Nephritis. 3 patients died. 



D:TRODt;CCIO~ 

En liil ReP'C:.blica Mexicana, la fiebre tifoidea conti

nua siendo un padecir:.iento, endémicc. que en ocasiones ad

quiere caracter1sticas de epid~rnico; situaci6n muy similar 

a la observada eu muchos pa1ses de Latinoa~rica.. (1) 

Esta enferrredad es producida por Salmonella typi. 

La pri~era descripciOn de éste gt!:rmen fUe hecha por 

el DR. Eberth en el año de 1880, y el nornbre definitivo de 

salmonella se le asign6 en honor al Dr. Salman, cu~·o labo

ratorio se aisl6 por primera vez una salr.lOnella en el año-

1005. (2-3). 

El microorganismo, pertenece a la f.?imilia de las e!!. 

terobacte.riaceae es un b~cilo grarn negativo, aer6bico, mo

vil, no encapsulado, no esporulad~, que posee de 8 a 12 -

flagélos en su superficie (4); los ant1genos principa1es -

incluren los flagelares (H), los de pared (0), y un ant1g~ 

no terrr.ol~bil de cubierta (VI} • 

El son~tico O, es considerara corno responsable de -

las r..anifestaciones clínicas de la enfernedad, ya que sus

piinc:i pa-les coopanentes an tigenicos -(Polisact.rido:;} proa.u-
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ccn efectos leuucopcnizantes, pirogénicos necrotizantes, y 

productor del e3tado de choque. Con respecto a~ antigeno

VI; éste 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 fagoc.!_ 

tosis ( 3-5) • 

Sus principales caracter1sticas bioqu1núcas son: -

Ser lactosa negativo produce ~cido sulf1dric0 escaza c~.nt.!, 

dad, no produce g.:iu, e~ indol positivo, ornit.lna negativo

y descarboxila la lisina (4). 

Pertenece al grupo D, según la clasificaci6n de Ka!f 

mann-White, Schem, lugar que comparte con otras Salmonellas 

como Salrnonella sendai, pullorum, gallinarum, panam~, SaltfE 

ne_tla enteritis variedad dublin, moscow, rostock y danys.

(4). 

indirecto con un paciente con enfermedad aguda o con un PºE 

tador cr6nico asintomático, tiene un periodo de incUbaciOn

variable, que es inversairentc proporcional a la cant~dad de 

in6culo. En general se acepta que es Uc 7 a 14 dias, con -

rangos de 3 a 60 dtas. {2-3). 

Las principales caracter1sticas de la enfarrre:dad son: 



Fiebre, cefalea, ataque al estado general, anorexia, mial

gias, artralg1.~s dolor abdominal, diarrea que alterna con

per1odos de constipaciOn ict.eric1a, hepatoesplenomegalia,

y un rasn macu.lopapular conocido como roseOla t1foidica -

{~); otras manifestaciones que pueden estnr presentes son: 

Neuropat1as periféricas (7), balance nitr~genado negativo, 

el signo palmoplantar de Filipovitsch, manifestaciones Psf 

qui~tricas (8) y un s1ndrome descrito corno influenza-like-

(3). 

El diagnOstico presWltivo, se establecen en base a

datos epidemiol6g1= cuadro clin1co y de laboratorio, E.1. -

diagn'6stico confirmatorio es por el aislamiento de salman~ 

.L.LQ. 4-.)'P..L. c:u ttcUHJL~, m¡;üula ó~~d., orina ñece~, lesiones en-

piel y aspirado duodenal. (9]. 

El tratamiento de elecci6n en fiebre es el clor~nf!:, 

nicol (12,3,10} habiendo otras alternaticas de manejo como 

ampicilina, amoxicilina trimetopr1m-sulfamctoxazol, furaz2 

lidina · (1,2, 3, 11,}, de uso reciente quino lonas ( 12) ; sien

do estas contraindicadas en niños nenores de 12 años. 

Otras alternativas la constituyen las cefalosporinas de --

tercera generaci6n ( Ceftriazone, cefoperazanP (13)' se-

ha probado la efectividad de ceftriaxone en el tratamiento 

act;>rtado por S d1as, co:.nparandolo con el tratamiento con-·· 

vencional y obteniendose resultados similares ( 14). El a~ 
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treanan ha mostrado ser e!~caz en el trata~iento de esta -

enfermedad. (15). 

Las co~plicaciones ~~s frecuentes encontradas son:

Hepatitis, miocarditis, perforaci6n intestinal, sangrado -

de tubo digestivo, colecistitis, newr.on1a, pielonefritis,

aborto espontttneo y parto prematuro en embarazadas {16), -

ademAs de coagulaci6n intravasculae deseminada (17). 

6 



!-11.TERIAL Y !'.ETODOS 

Se revisaron rctrospectivanente en el instittito na-

cional de pediatr1a, un total de 59 expedi~ntes de pacien-

tes que ingresaron con el diagn6stico da fiebre tifoidea er: 

el período comprendido del primero de enero de 1980 a di--

ciembre de 1984; Reuniendo las criterios de inclusi6n 54 -

de los mistr.oi=o .. 

Los criterios de inclusi6n para establecer el diag-

nóstico de certeza fueron: Pacientes con diagn6stico de 

fiebre tifoidea basado en cuadro cl~nico, m~s ~l aislamien

to oe tia!moneL!a typi en cuaiquiera de Los siguientes exam~ 

nes· de laboratorio. 

A) Herrocultivos, B) Mielocultivos, e) L~quido arti 

cular o en qangljo ~.inf~tico. 

Se elir.linaron 5 pacientes con recaida de fiehi;e ti--

fo idea. 

De los 59 pacientes que reunieron los criterios de -

inclusi6~, se evaluaron los siguientes Catos: Edad y sexo, 

cuadro cl!nico, evolucí.On, respuesta al tratarni.Ento y com--

plic.:icicr:.cs. 

7 



RESUL':"ADOS 

De los 59 pacientes revisados se excluyeron a S pa-

cientes por recurrencia. De los 54 pacientes eva~uables id 

edad fue de l año a 17 años con una media de 8 años }• 9 me

ses. Se encontraron 31 pacientes femenino y 23 masculino -

con una relaci6n de 1.3 a l. Las caracter1sticas de los p~ 

cientes se muestran en la tabla l. 

Los signos y sintornas se describen en la tabla 2: 

los resultados de la biorretr1a hematica en la table 3. El 

hemocultivo fue positivo en 14 de 41 pacientes (34.1%), 

siendo mtls frecuente en la segunda semana de evoluci6n. 

De 16 mielocultivos realizados S fueron positivos. -

(31.2\) El urocultivo fue positivo en 3 de 37 realizados.

(8.l\) El coprocultivo fue positivo en 8 de 36 realizados. 

El ~ultivo de 11quido cef~lorraquideo fue positivo en uno -

de 14 realizados (7.1%). Las reacciones de aglutinaciOn -

anti-O y anti-H {significativo mayor o igual a 1:160) fue

ron positivas en 47 y 42 respectivamente de 50 renlizadas. 

La.s complicaciones se presentaron en 27 pacientes lver ta

bla # 4) • Las complicaciones rn~s frecuentes fueron la he~ 

rrag1a de tubo digestivo y la perforaciOn intestir.al.~ Aun

que se administraron diferen_tes esc¡uer..as de antib1oticcter3! 
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p!a (ver tabla ff 5) el antibiotico más frecuentemente utilizado

fue el clcra~fenicol a 100 mgr x k/dia durante 14 d!as solo --

a ~saciado a otros antibioticos. 

Después de iniciado el tratamiento la fibre desaparecio -

entre el 3 y quinto d!a en 56% de los pacientes y antes del 

7 d1a en 68%: el 32% destante por m~s de 7 d!as, tres pacientes

fallecieron. 

El primero falleció de perforación intestinal y edema --

agudo pul~onar, el segundo falleció de sangrado de tubo digesti

vo profuso, y el tercero falleció de sangrado de tubo digestivo

perforaci6n intestinal y coagulaci6n intravascular diseminada. 



DISCUSIOX 

En la presente revisi6n se pudo observar GUe el g~ 

po etario m~s afee ta do fue e 1 de los escolares, coincidien

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

Las manifestaciones cl1nicas y las alteraciones en -

la biometr1a hem&tica encontradas no se aparta de lo señal~ 

do en otras revisiones.. El hemocultivo presont6 la mayor -

positividad en la segunda semana de evoluci~n del padeci--

miento: esto contrasta con lo informado por otros autores -

(1-6) cuya mayor tasa de aislamiento se loqra en la primera 

semana del cuadro cl1nico. 

En cuanto al mielocultivo, que en el mejor método PE 

ra la confirmaciOn de fiebre tifoidea, se puede encontrar -

positivo en cualquier momento de la evolución del padeci--

miento, por lo ~e los autores consideran que debe ser un -

examen que se haga com\inrnente en los pacientes que cursan -

con cuadro cl1nico sugestivo de fiebre tifoidea. La efica

cia como mt!todo diagnOstico oscila alrededor de 80% seg(ln -

lo publicado en diferentes series. (1-5) 

La reacci6n de widal~ que ~P utiliza Ccz¿c el ano 

1896, no es completamente espec1fica, ni estandarizada, por 

lo que presenta dificultades en su interpretaciOn. (9) En 
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las regiones donde la fiebre tifoidea t:n:i un padcciraicntc C!!, 

démico, un porcentaje variable (J-12%1 de la poblaci6n P2 

recientes. Por ello no se debe utilizar como criterio diag_ 

n6stico definitivo; La sensibilidad y especificidad de esta 

prueba es cercana a 78%.. {111 En este trabajo las reacci~ 

nes Je aglutinaci6n anti-O y anti-H fueron positivas en -

47 y 42 respectiva~nte de 50 realizadas. 

Otr.il. prueba de l~boratorio es la reacci6n de fijaciOn 

de superficie que se ha referido como de mayor densibilidad 

y especificidad q\X! la reacci6n de widal y, adem~s, tiene -

l~ • .. ~r~:t~j ~ ~-=- '!''U» ~s r.i.uy pr'tlCtica. Se considera positiva -

en todas las edades cuando la fijación es del 100%: 75% en 

adolescentes, 50% en menores de 14 años, entre 25 y 50% en 

trenorc:J de 5 ~ñas y 25% en l.il.ctantes. ('.21 

Debido a la comp).ejidad de su ejecucil5n no ha tenido 

una difusiOn adecuada; Existe una variante de esta prueba

que es la llamada precipitaci6n en capilar, con sensibili-

dad y especificidad compa~ables a la reacciOn de fijación -

de superficie de ruiz castañeda. (13} 

Las cc:nplicaciones m~s frecuentes fueron hemorr~gia-

de tubo digestivo {29, •i'.i) y pe¡:foraciOn :!.ntc::::t:.ina:l !_25'!} ,-

~~s frecuentemente que lo reportado por otros autores. De

bido tal vez al retraso en el diagn6stico y al tratamiento 

inaCecuado previo a su ingreso. 



DIS'l'Rl.BUCION POR GRUPOS DE EDhD Y SEXO 

(TABLA # l) 

NUMERO »EXü GRUPO DE EDAD 

DE A!lOS MASCULINO FEMENINO 

0-5 10 3 7 

6-10 30 17 l.3 

ll-1~ ll. 

16-18 3 l 2 
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SIGNOS Y SINTOMAS OE HEBRE TIFOIDEA 

(TABLA # 2) 

SIGNOS Y SINTOMAS PACIENTES 11. 

FIEBRE 54 100 

ESCALOFRIOS 45 93.3 

DOLOR ABDOMINAL so 92.5 

CEFALEA 35 64.~ 

DIARREA 34 62.9 

VOMITOS 35 6~.a 

CONSTIPACION ~1.1 

HEPATO~GALIA 32 59 .2 

ICTERICII\ 16 29.6 

ESPLENOMEGALIA 13 ;¿4 

RASH 7.4 

ADENOPATIAS 14 25.9 

BRADIACARDIA 1.8 



ALTERACIONES DE LA BIOMETRIA llEMATICA 

EN PACIENTES CON FIEBRE TIFOIDEA 

(TABLA # 3) 

AL'IERACIONES PACIENTES 

ANEMIA 17 

LEUCOPENIA 18 

TROMBOCITOPENIA 3 



CO!-!PLICt~cro::i:s DE LA FIEBRE TlPOIDEA 

(TABLA # 4) 

OJMl'LJ:CACIONES 

Hemorragia de tubo digestivo 

Perforacl.6n intestinal 

Hepatitis 

Coa~ulaci6n intravascular 
disem;(.nada 

Miocarditis 

PercarC.i tis 

Neumonía 

c;olecistitis 

PACIEN'IES 

15 

l3 

5 

3 

2 

2 

2 

1 

1 

15 

29.4 

25 

10 

5.7 

4 

4 

J.8 

2 

2 



/\NTIBIOTICOTERAPIA UTI.Ll ZADA 

('l'ABLA i 5} 

l\NTIBIOTICO PACIENTES 

CLORANGENICOL 36 

GENTAMICINA 2 

l\MPICILINA 

TRt!:ETROPRIN SULFl\METOXZASOL l. 

AMPICILINl\-CLORANFENICOL ú 

TRIMERTROPRIN 5ULFAMETOXZASOL 1 

3 

AMIKACINA-GENTAMICINA-CLORANFENICOL 3 

CLORJ\FENICOL-GENTAMICINl\ 3 

16 
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