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INTRODUCCION

L a finalidad del siguiente trabajo tiene como objete
conocer el manejo de la Salmonelosis por el Médico Fam:liar,
ya que come sabemos existen muches criterios terdpeuticos,
que me :nteresa conocer a través de la revisidn de 150
expedientes de pacientes con SALMONELOSIS, la signologia
diversa presentada en los pacientes y complicaciones

mis frecuentes encontradas e éste primer aivel.

La Salmonelosis es un problema de Salud en México por
ser una  enfermedad infecto-contagiosa y sistemdtica,
que ataca con mds frecuencla a pacientes en edad productiva

y como consecuencia motive de prolongade ausentismo laboral.

Come segunde punto de 1mportancia es un padecimiento
que concierne al servicto de Medicina Preventiva, en
que se requleren investlgaciones preventivas mAs que

curativas.

La Salmonelcosis es una de las infecciones enterales mds
frecuentes en 1os paises en vias de desarrolle, atacando

a los grupos marginados y mds pobres.

Causa principal es el deficiente saneamiento ambiental

y los hdbitos malos de higiene personal.

En México es un problema serio debide al hacinamiento
humano, carencia de agua potable, falta de recursos adecua-
dos para la eliminacién de las excretas y la 1nsuficiente
vigilancia sanitaria que garantice la calidad del agua

y los alimentos destinados al consumc humano.
Ademds ©por técnicas bacterioldgicas se ha demostrado

elevada prevalencia de portadores sanos, incluso en manejado-

res de alimentos.

La Salmonela typhi es wuna enterobacteria flageiada vy
mévil que partiendo de las heces u orina de un portador
asintomatico se trasmite a través de lios alimentos, el
agua u otres alimentos contaminados. El dnice reserveorie
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conocido de esta Dbacteria es el hombre c¢ircunstancia
que desde el punto de vista epidemioldgico la diferencia

de otras salmonelosis que son zoonesis de origen animal.

En esta tests considero dos aspectos importantes de cuya
interrelacidn obtendré los objetivos planteados. Estos
aspectos son:

La revisidén de medidas preventivas y resultados terdpeut:i-
cos de la Salmonelosis en otros paises y la revistdn
de expedientes clintcos de la Unidad de Medicina Familiar
de la Clinica No. 21 de la Salmonelosis.

Para la obtencidén del primer propdsite se recurrio &
la bibliografia disponible y reciente,.

Para el segundo propdsito se efectud mediante la revisidn
del expediente c¢linice durante el afio de 1982 limitando
el universo a la Salmonelosis comprobada por Reacciones
Febriles y Biometria Hemdtica.

Al final se presentan las grdficas y la bibliografia.

ot
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS DE LA SALMONELQSIS

Roberton, Cannon y sus colaboradores realizaron un estudic
en  animales, observando que la desnutricidn predispone
a presentar la infeccidn salmonelosis asi como las complica-
crenes mds  severas este misme estudio fué analizado en

pacientes por otros investigadores. (1}

Se estudiaron 15 pacientes a quienes se les administro
ampli¢iiipna, amoxiciilina y placebo, los resultados clinicos
y de cultive, demostraron gue no hubo diferencia entre
los placebes y la administracidén del antibidtico ya que

la remisién del cuadro fué la misma. {2)

Se reaii1zd un estudie en 50 pacientes con diagndstico
de Fiebre Tifcidea con técnica de ELISA {enzima inmuno-
L

adsorpente), el 95% de los pacrentes presentaron titulos

elevados desde 1;150-1:2500 concluyéndose que esta 1Itécnica

es muy sensible para el diagndstico de Fiebre Tifolrdea.{3)

El tratamiento de elece1dédn continua siendo el cloranfenicol
aunque en <cepas resistentes a esa droga se puede emplear

la amplicilina o la combinacidn de trimetroprim-sulfame-

toxazol. (4}

En el andlisis cuantitative inmunoelectréforetico  de
la Salmonelosis se encontraren 86 antigenos del tipe
lipopolisacaridos v un npumeroc stgnificative de anticuer-

pos en pacientes que padecreron Fiebre Tifoidea. (5)

Se trataron 133 pacientes de Fiebre Tifoidea en Sudan

cor Trimetroprim-sulfametoxazel c¢con remisidn del cuadro

en promedio 2.74 dias no se reportaron efectos secundarios

ni recurrencilas durante el tratamiento. (B}

En 26 pacrentes con Bacteriuria Crénica por Saimenela
fueron tratados a dosis bajas con amplicilina y otros
con amoxicilina (250 mg. dos wveces al dia por cuatre
semanas). Cuyas conclusiones Jueron que a dosi1s bajas




de astos antibidricos es mds que suficiente para tratar
a la Salmoneluria Crénica. {7)

En Singapur se encontrd una epidemia por Salmonsia en
un total de 61 pacientes que habfan 1ngerido osticnes
frescos, aislandoese dicha bacteria de sangre y orina,
de estos pacientes dos quedaron come portadores siendo

tratados con Colecistectomia. {8}

En Cape-Town se reportd una epidemia en 1980 descubriendo
69 casos de Salmonelosis adguirida en una fiesta en que
prepararcon alimentos con agua contaminada entubada de

un manantiai. {9}

En Camboya se aplicd wvacuna triple anti-tetdnos-tifoidea~-
para tifcidea <con notable disminucién hasta del 20% en

la que se observa inmunidad por multi-infeccidn. (10}

En turistas de Switzerland se detectd infecciones por
Salnomella y Shiguella, concluyéndose gque a estos turistas
se debe aplicar la vacuna antisalmonelosica en caso ae
acudir a ese lugar. (11)

En Bretania se encontrd una multiresistencia al trimetro-
prim durante wuna epidemia por Salmonella Typhimurium
en un total de 290 pacrentes. (12}

Mo ha sido posible desarrollar un modelo animal satisfac-
torio para probar experimentaliments la potencia de las
vacunas antitifoidicas, por ello ha sido necesario investi-
garia en pruebas de campo bien disefiadas ¢ por med:io

de pequefics ensayos voluntarios. {13)

Las vacunas preparadas con mil millones de bacilos tifrcos
rnacfivos con  acetona (k) & fenol (L), fueron <capaces
de conferir proteccién en el 70-90% de los sujetos vacanados
si se administran desis con refuerzos cada fres a cince
afios. {14)
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El bacilo de 1la tifoidea, Salmoneltla Typhi, se puede
demostrar en cultivos de médula dsea & en hemocuitivas
desde la fase mds temprana de la enfermedaa vy en las
heces ¥ orina después de la primera semana las pruebas
de aglutinacidér hnabituaimente se hacen posttivas durante
ia primera semana, aJngue su  utilidad diagndstica es
limitada. (153

Witliam Budd en 1856 hize un estudio de brotes de Firebre
Tifordea sorprendentemente preciso, el cual le llevéd
a pensar en que la enfermedad era contagicsa y que el
agente 1nfeccioso era excretado en las heces de los pacren~
tes. (16)

ETIOLOGIA

Los agentes causantes de las fiebres tificas son microorga-
nismos pertenecientes al génerc Salmonella: de la familia
enterobacteridceas. La fiebre tifoidea es preoducida por
la Salmonellia typhi {bacilo de Eeberth); la fiebre parati-
foidea A, por la Salmonella paratyphi, la B por la Salmonella
scho-tmulleri. Son pacilos gramnegativos dotados de cilios
¥y, por le tanto, ce movilidad. T:ienen un buen nivel de
resistencia vpara Los factores ambientales, lo cual les
permite wuna viabilidad proleongada en el medio. Pueden
sobrevivir 90 dfas en aguas frescas y limpias, 30 dias
en aguas celativamente contamnadas y terrenos hdmedes,
7 dias en mantequilla o queso ¥y algunas horas en objetos
contaminados. Son 1gualmente Tresistentes a las bajas
temperaturas lo que permite cultivarleos a partir de hielo
fabricado con agua contaminada por estas salmonellas.
Se ha observado sobrevida de 14 meses en frutillas congeladas
y son destruidas s1 se les somete a calentamiento de

60 grados durante 15 ¢ 20 minutos.
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Ei antfgeno V1 estéd wubicado superficialmente sobre la
pared celular, envuelve practicamente al antigeno O ¥
evita asi la accidn del anticuerpe antio. Este hecho
transforma el antigeno V: en un factor de agresividad,
de virulencia (de all{ al nombre de V1), Es un polisacdrido
formado por dcide N-acet:l, D/galacto aminurénico. Este
antigeno ejerce un papel 1mportante en el bloguao de
la fagocitosts.

Los otros componentes estructurales antigénes no juegan
papel conocide en ia patogenecidad de estos microorganis-

mos .

La falta de un modelo experimental :1mpide que se conozcan
los antigénos de las complelas estructuras de estas salmone-
llas, que son importantes en el desarcolle vy estimulacidn

de ios mecanismos i1nmunologicos realmente protectores.

Se ha hecho 1ncapi1é, como factores de patogen:icidad de
estas salmonellas, al 1gual gue otros enteropatdgenocs,
a la penetrabilidad y al fendmene de adherencia a la
mucosa intestinal. El fendmeno de adherencia es una 1ntera-
ccidén entre los receptores ligades a los antigenos de
superficie Dbacteriana y glucoproteinas de las células
de la mucosa; resulta especiflico come consecuencia de

la diferente composicidn del polisacdrido de la glucoproteina.

£1 poder de penetrabilidad estd también intimamente asocia-
do a fendmenos necrdticos determinades por la endotoxina

y & la capacidad del micreorganismo e multiplicarse.

Las propiedades de adherencia de estas salmonellas se
han demostrado también en el higade y en el bazo, lo

que explicarfa su persistencia en estos Organos.
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En los dltimes afios se han comunicado en diversos pafses
(México entre leos latinocamericanes), brotes epirdémicos
de fiebres tificas por gérmenes resistentes al cloranfeni-
col. Las modificaciones biocldgicas producidas por camblos
genéticos en el genoma son uha explicacidn de la aparicidn

de estas cepas resistentes,

Plasmidios R (resistentes) se han podido transferir de
modo experimental a cepas de Salmonella typhi sens:ible

a antimicrobianos.

En Chile, en el afio 1975, se aislaron tres cepas de Salmone-
1la typht resistentes al cloranfenicol asi como a tetracili-~
na, estreptomicina vy sulfonamidas. Estas tres cepas de
Salmonella typhi fueron de lisotipes 46 y biotipo 1.
La multirresistencia pudo transferirse a cepas de Escherichia
coly K12, lo que muestra que es producida por plasmodios
conjugativos de resistencia.

Como c¢ita curiosa se menciona en la literatura a un paciente
que tuve fiebre tifordea con una cepa de Salmonella typh:
fermentadora de lactosa. La prueba de la lactosa se ha
utilizado para diferenciar los baciles entéricos patdgenos
de los no patdgenos, por supuesto las salmonellas productoras
de las fiebres tificas no fermentan la lactosa. El paciente
se dedicaba a manmipular wuna cepa de Salmonella typh:,
que con el tiempo habia adquiride una wvariacién y tenia
un episoma para la lactosa.

Las Salmonellas productoras de las fiebres tificas pueden
infectarse de manera selectiva por algunos bacteridfagos.
Esta fagotipia es Gtil en epidemiolegia y permite clasifi-
car, por ejemplo, al bactlo de Eberth en 97 tipos.
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La infeccién se contrae por via oral, los gérmenes atraviesan

el estdmago, penetran la mucosa del 1intestino delgado
y se localizan en los ganglios mesentéricos, que constiiuyen

su primera ubicaciodn.

Alli- se multiplican e invaden el torrente circulatorio,
alcanzan el higado, el brazo y probablemente otros Organos.
Cuandoe termina el periodo de incubacién, que ocila entre
7 y 21 dias, se produce una nueva invacidén sanguinea
intensa y con ello el comienzo de las manifestaciones
clinicas. Por la corriente sanguinea se comprometen los
foliculos 1lifdticos de 1la pared intestinal y las placas

de Peyer.

El higade y los rifiones, a través de la bilis y la orina,
son los Organos de eliminacién de estas salmonellas.
Estas salmonellas residen intracelularmente en el SRE.
El higado, la vesicula biliar y el bazo sirven de reservorie
al gérmen y explican las continuas bacteriemias durante
la enfermedad, que séleo desaparecen cuando los mecanismos
de defensa del organismo eliminan los foces del higado,
el bazo y de otros OSrganos, los gérmenes localizados
en la pared del intestino delgado pueden escapar a la
accidn de estos mecanismos, y as{ se explica que la elimina-
cidén de bacterias puede mantenerse un buen tiempo después
que la temperatura se ha normalizado. Es probable gque
la persistencia de focos que han escapado a la accidn
terapéutica y al efecto de las defensas humanas, Ssea
la razdén de 1la existencia de portadores de gérmenes ¥y

de las recaidas.

Recientes estudios realizados en voluntarios  humanos
han permitido esclarecer y corroborar algunos aspectos
etiopatogénicos e inmunologicos, gque ya habfan sido sugeri-
dos a fines del siglo pasado y principios del presente

por Eberth, Pfeiffer, Widal, Wright y algunos otros.
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Efectivamente, la 1noculacidén experimental! en coluntarios
humanos demostrd la relac1dén que existe entre el numero
de salmonellas infactantes y la posipiiidad de reproducir

enfermedad.

Para que un indivigdue enferme debe ingerir un gran ndmere
de bacilios, y el perfodo de 1incubacién, en alguna medirda,
estd en relacidn inverss con la desis infectante. De

este estudie  en voluntarios humanos se puede concluir:

a’ Con dosis infectantes demasiado elevadas, como
£.000,000.,000 ge baciles 110/9}). hay un pequefio porcentaje
de ndividuos que neo enferman. lo que pone de relieve

el papel que gesempefian las defensas naturales del! organismo.

51 A dosis peguedias, 1,000 bacilos ningln individuo enferma.

cyalm junto cen lo anterior, remarca la estrecha relacidn

st

entre el huésped y la DPacteria en el desarvollo de la
anfermedad.

¢y El periede de 1ncubacidén en alguna medida esta en
relacidn inversa con la dosis infectante, aunque con
Jun  margen demasiado variable, que es probable refleje

las condiciones bioldgicas & inmunolégicas.

Paralelamente a este congcimients  experimental, estd
el neche de los portadores sanos de salmenellas. Desde
antigue se conoce el comportamiento individual distinto
a la infeccidn por Salmonella typhi:. Salmenelia paratyphi
A v Saimonella schottmuller:, y la 1neficacia relativa
de las wvacuras. Por estes metivos leos inmundlogos se

nhan abocado al estudio de la 1nmunidad humeral y celular.

Maksimova 1960, en 130 enfermos tificos observd, en las
vitimas etapas de la enfermedad ({fercera y cuaria semana
de la enfermedad) disminucidén de los niveles del complemento,

hecho que fue corroborade por Schbert y col. en 1963,
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con la inoculaci1dn experimental de 6 voluniarios humanos
& qulenes se administraren 10712 rmicroosrganismos. En
5 que desarroliaron la enfermedad hubo, en la oprimera
semana de evolucidn, aumento de los niveles de actividad
hemoii{rica del complemento v disminucidn de :10s t{tulos
properclina. Hornick y cots., también  en  volunlarios
humanos incculados con endotoxina 5 mg/Kg) per via endove-
nosa durante 14 dias consecutivos, pudieron  comprobar
la formac:dn de anticuerpos no sdlo tipe lgM, sino IgM
e lgh. Debe recalcarce gue las condiciones exparimentales
en que se reallzaron las 1noculaciones son excepcionales,
s1  se toma en cuenta que la administracidén s efecrud
durante 14 dias.

Estos autores demostrarorn también los hechos, va conccidos,
de ausencia de <correlacidn de los anrticuerpos anti O,
ant: # v ant1 Vi cen el curse clinico de la enfermecad
y La mingana relacidn entre esi0s  ANLLCUErDPOS SEricos

y el efectoc preotectior ae la vacuna.

Hoy se acepta que la respuesta a una primera inoculacisdn
va seguida de la formacidn de Ig de tipo M, es decir,
de alto pesc molecular y paja vida media, de distribucidn
esencial wvascular y de alta capacidad 1litica sobre los
gérmenes, fundamentalmente por su capacidad de activar
el sistema complementario. En 1nmunizaciones consezullvas
la respuesta de actividad es del tipo [gsé de peso molecular
mener, vida media mayor y de distribucidn amplia ynira
y extravascular: sin embarge, frente a la 1inoculacidn
del antigeno somdtico de la Salmonella, sélo se habtia
descrito wuna respuesta de anticuerpos en base a IgM,
1o que ademds de constifurr una respuesta 1ncompleta,
significa 1la carencia de anticuerpos de amplia difusidn
parenquimatesa intesrsticial, come es la IgG.
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Las experiencias de Kumar y cols. en 1974, en 43 enfermos
con fiebres tificas comprobadas por hemocultivos, han
sido esclarecidas estos autores observaron aumento signiftca-
tivo de los niveles de 1 IgM en todas las etapas de la
enfermedad, aumento de la IgA en la primera semany Yy
elevacidn de los titutos de 1IgéG a partir de la tercera
semana de evolucidn de la enfermedad. En la segunca ¥
rercera semana observaron un aumente de C3., En  cuanto
a correlactones, la elevacidn de los niveles de IgM la
tuve c¢on los titulos de anticuerpos ant: O y ant: H.
En la tercera semana detectaron anticuerpos ant: O ant:
H de «clase 1gG, en correlacién con el aumente de las

1gG.

Respecto a la 1nmunidad local, la administracién oral
ce Salmonella typh: a voluntarios ha detectado una reaccidn
inflamatoria en el intestino delgado, -2 base de acumulo
de macrdfacos que concentran en los tejidos subpitesliales
y cuyo vpapel es aun desconccido. Este fendmeno peoaria
tener alge que ver con el gue se ha demostrado en la
salmonelosis experimental con Salmonella Typhimurium.
El ratdn es capaz de edquirir resistencia contra la infeccidn
por esta Salomnella a través de un mecanismo de proteccion
mediado por linfocites T. Kumar y cols,comprobaron que
68% de los pacientes con fiebre tifica gue estudiaron
tienen el factor de inhibicidn de migraci16n de loleucocitos
ILIF} positive, en comparacion a 40% en normales, 35%
en vacunados y en 28% en pacientes con fiebre tifoidea

que habian presentado complicacicnes.

Se puede conjeturar que en los mecanismos de resistencla
individual a las fiebres tificas participan tanto la
inmunidad general come la iocal, pues existe respuesta
irmune a base celular y de base humoral. Existe una fntima
conexidédn con los mecanismwcs 1nespecificos de defensa,

tales como la fagocitosis y el complemento. J——
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El papel que desemperdan las caracteristicas genéticas
dei huesped, que lo hagan resistente o sucepttble a
la 1nfecc1dén por la Salmonella typhi, paratyph: A vy
schottmuller estdn en estudic en distintos centros de

investigaci1an.
EP IDEMIQLOGIA .

La fiebre tifoidea vy ias fiebres paratifoideas son enfarme-
dades endémicas en aigunos paises, y en otros. los brotes
epirdémicos son esporddicos. Constituyen todavia un problema
de salud en Latinoamérica <con 35,000 a 40,000 casos
notificades cada afio, ¥ su frecuencia esta en intima
relacidn con el grado de saneamientos y cultura sanitaria
ambiental alcanzada per los pueblos. EI mayor ndmero
de casos se observa en primavera y verano, entre 1os

nifios en edad escolar y los adultes jdvenes.

En Europa, en 1969 se notificaron 1,123 casos en el
curso de 9 brotes; 2Z estan relacionados con viajes
internacionales y 8 con el consumo de mariscos, pero

en ta mayoria no se determine la fuente de infeccidn.

Son c¢ldsicas las epidemias de 1963 en Zermatt, Suiza.
y ia de 1964 en Aberdeen, Escoc:a. En la epidemia de
Zermatt se cregistraron 437 casos, tres mortales, que
representa una letaiidad de 0.7%; fue una epidem:a hidrica
explosiva y de corta duracidén. En Aberdeen se registraron
507 casos, 86 fueron nifios menores de 12 afios y la fuente
de contagio fue carne 1mportada de Argentina contaminada
con Sanlmenella typht fagotipo 34.

En 1975 se comunicé un brote de fiebre tifoidea en Florida.
Estados Unidos.
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La mortalidad por fiebres tificas en Chile y tode latino-
américa ha disminuido, sin embarge todavia se producen
casos fatales. En Chile en 1979, se notificavon 10,760
casos de 84 fallecides y en 1969, 5,368 cases, lo que
da una taza de mortalidad por 100,000 habitantes de
46.0 con un ntmerc de muertes anuales de 83, lo gque
da una taza de mortalidad de 0.9%. La mayor 1ncidencia
fue por frebres tifecideas, y en un lugar muy secundario
por fiebres paratifoideas A y B, que en conjunto representa
ron alrrededor del 10% del total de las fiebres tificas
con comprobacidn bacterioldgica.

El reservorioc esta dade por el hombre, por los enfermos
de fiebre tifoidea y paratifoidea, por los peortadores
convalecientes y sances y por los «casos subclinicos.
La via principal de salida, desde el paciente & portadores
es la anorrectal de menor importancia es la via urinaria,
o sea, que las deposiciones y la orina humana son dos
productos de mayor importancia epidemioldgica para la

transmisidn de estos gérmenes al hombre saneo.

El conocimiento de estas vias de salida y la relativa
resistencia al medio ambiente, ya considerada en los
aspectos eticlébdgicos, explican que el mecanismo fundamental

de las infeccrones tificas sea un mecanismo 1ndirecto.

Las deposiciones <contaminan en especial el agua que
se utiliza para beber, para la limpieza de utensilios
de coc¢ina y botellas de leche y para riesgo de hortalizas
y frutas. ’

Las aguas de desecho van a desembocar en el mar a distan-
citas distintas, algunas muy cerca de la costa, ¥y en
esos lugares es fdcil que se contaminen los mariscos.lLa
infeccidn y la enfermedad la adquiere el hombre sano
a través del consumo de alimentos y bebidas contaminadas,
como leche, crema. helados, marisces c¢rudos, verduras

y frutas que crecen a nivel del suelo v que han sido
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regadas con aguas contamnadas. Los epidemioldgos denominan

ciclos largos y estos mecanismos de transmisidn.

También exi1ste un cicle corto, por lo general intradomici-
liaria, en la que la infeccidn se produce a través de

las manos y las moscas.

DIAGNOST 1CO
El diagnéstrco de la Salmonelosts se hace en base a

los sigulentes pardmetros:
El clinico cuyas manifestaciones clinicas son:

La 1infeccidén tifica puede ser asintomatica, subclinica
é clinica, y su curso, subagude & crdnico.

La mayor parte de las veces la enfermedad clinica es
aguda, <con un proceso septicémico. La sintomatologla
y signologia de las firebres tificas son cldsicas, ¢
no han variado en relacidn a lo descrito por ltos clinicos
franceses y alemanes del sigle pasado; sdle se hard
una somera descripcidn de ellos. Tienen, en general,

las caracteristicas propias de una septicemia ciclica.

Ausencia de signos y sintomas’ de foco 1inicial
inflamatoriec a nivel del sitio de penetracidn
del gérmen.

Periodo de incubacidn conocida (3 a 36 dias}
Bacteriemia inicial y septicemia consecutiva
constante.

Evoluciédn y duracidn conocidas,

Los enfermos no iratadoes evolucionan en su
mayoria hacia la curaci1dén expdntanea.

Se presentan localizaciones secundarias constantes

en parénquima definidos.
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Los pacientes que se recuperan quedan con una
inmunidad parcial o total.

En esta revisidén se desea destacar sdélo algunos de los
sintomas y signos clinicos observados en 35,000 pacientes
(adultes y nifios) que por su 1mportancia y frecuencia
contituyen elementos bdsicos en diagndsticos de estos

cuadros.,

La 1inictacidén de estas enfermedades es habitualmente
insidrosa 90%; sin embarge, a veces el cuadro clinice
comienza en forma brusca 26%. Los sintomas como astenia
y malestar general se presentan en casi todos los casos;
varia la frecuencia de otros sintomas, como dolores
ostecarticulares generalizados, escalosfrios, insomnio
y mareos. La epistaxis se presenta en alrededor de un
tercio de los casos y segin la experiencia de los autores
es mds frecuente en las fiebres paratifoideas B. La
cefalea es un sintoma muy comin y tiene una localizacién
frontooccipital, a menudo resistente a los analgésicos

habituales.

El paciente puede presentar constipacidn prolongada,
interrupida por diarrea con deposicirones liquidas, poco
frecuentes, sin doler abdominal de color amariilo verdoso
y sin mucosidades. A veces, 1o0s enfermos acusan dolor
abdominal de poca intensidad, referide a la fesa 1i1liaca
derecha.

La tos no productiva es comin en estos paclentes. En
grado variable hay manifestaciones nerviosas; somnolencia,
cierta apatia, 1ndiferencia frente al ambiente y tentitud
en las respuestas que constituyen el primer grado de
cerebrotoxina. En otras ocasiones, el compromiso psiquice
es mds Intenso y la cerebrotoxina constituye una complica-

cidén real,
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Al examen fisico no destaca pulsc lentoe e hipotensidn
arterial moderada. Los labios secos, al 1gual que la
lengua, que aparece cubierta de una saburra color pardo,
con los bordes y una punta limpiros y rojos. La mucosa
bucofaringea se encuentra pdlida a excepcidn de los
ptlares anteriores gue estan congestionados. La angina
de Duguet es vrara Yy consistente en dlceras alargadas
gue siguen al eje de los pilares anteriores, 1indoloras
superficirales y de fondos limpros. El abdomen esta disten-
dido, globoso, con las paredes blandas, o bten alge
tensas, 1indoleora o con ligera sensibilidad en la fosa
11faca derecha, con gorgoteo en dicha zona y con meteoris-
mo con grado variable. Hay hepato y esplenomegalia palpa-
bles 80-90%. Las rosedlas tificas, que se localizan
en la prel toracocabdominal, son mds frecuentes en los
enfermos de fiebre tifoidea 20%, que en los paratifoideos.
El estado tifico se presenta an alrededor del 4%,

Ademds de la forma aguda existe la subaguda, con una
o mas recafdas.

En algunos 1ndividuos la bacteria causal no puede ser
erradicada y se constituye la 1infecctdn crénica, lo
que en epidemologia se denomina estade portador. Este
estado puede ser resultado de infeccidn 1naparente vy
enfermedad subclinica o clinica.

La experiencia del Departamento de Pediatria, permite
concluir que la evolucidn de la fiebre tifoidea sufric
modificacidn sustancial desde el wuso de antibrdticos
en su tratamiento. Anftes de’ 1949, la endermedad prolongaba
su evolucidén por semanas y aln por meses, y la mayer
riqueza sintomdtica de la enfermedad correspondia a
la segunda semana de la enfermedad, también es muy aprecia-
ble en la tercera semana para después 11 disminuyendo
en forma gradual. Era entonces muy comin recoger como
sintomas de anames:s: cefalea. vémitos, diarrea, epistaxis

Qu¢ aparecia en proporcidn muy inferior durante la hospita-
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lizac1én. El nifio con fiebre tifoirdea se describia entonces
como un enfermo gque, en general ingresa en forma tardia,
cuandoe el padecimiento lleva dos ¢ ain tres semanas
de evolucidén y en que la causa de 1ngreso es un estado
febril, es un estado febril prolongado, rebelde al trata-
miente y sin muche compromise del estado general. La
evolucidn hosprtalaria alcanzaba, como término wmedro,
hasta la quinta o sexta semana de la enfermedad, y durante
ella los sintomas mds importantes eran fiebre, decaimiento,
lengua saburral y palidez. En algunos casos habia otros
sintomas mds agregados como anorexia, sSequedad y labios
partides, signos bronquiales, dolores abdominales espdnta-
necs o a la palpacidn, bazo grande y roséclas. Los trastor-
nos digestives © nerviesos y otros sintomas como los
dolores ostecarticulares y musculares eran menos frecuen—
tes y no se observaban mds alld de la cuarta o quinta
semana de la enfermedad.

La recafida de la enfermedad se planteaba ante los siguilen-
tes hechos:

Aparicién de wuna crisis febril después de uno o dos
dias de apivrexia.

Presencia de algunos signos del periodo de fiebre tifica.

Ausencia de complicaciones que explicaran la hipertermia.

Habitualmente la recaida era iUnica, perc pedian ocurrir
mis, asi en la literatura se citan casos que se han
presentado hasta & recaidas. Su frecuencia en el mater:ial
presentado alcanzdéd el 9%, cifra superior a Ia obtenida
en enfermos adultos.

La recaida puede observarse tanto en los casos en que
los sintomas de las fiebres tificas bhan sido leves como
en los que el estado tifico ha sido marcado; sin embargo,
predominan las recaidas en las Fformas leves y de corta
duracién.
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En la experiencia actual, en el Departamento de Pediatria,
se destacan como antecedentes de anamesis fiebre o sensa-
cidn  febril, decaimiento, palidez, epistaxts, y como

sintomas menos frecuentes, cefales, vomito y diarrea.

La normalizacidn de la temperatura, signo mis destacado
de! efecto del antibidtico, se observa en un promedio
de cuatro dias, con un mdxime de ochoe y un minime de
unc. En la mayoria de los casos esta calda se produce
en lisis y en un porcenta)e menor, en Ccrists; en otra
ocasidn se observa persistencia de febriculas, habtendo
descendido la temperatura en lists ¢ en crisis. También
hay <casos en los que no se obtiene la normalizacidn
de la temperatura, pero son raros, estos diferentes
tipeos de curva febril son :independientes del tiempeo
de evolucidn y gravedad de la enfermedad, de los dias
de tratamiento y de la désis de cloranfemicol u otros

antimicrobianos.

Los demds sintomas de 1mportancia, como el decaimiento,
la anorexia, la esplenomegalia, el meteorismo y las
alteraciones bucales desaparecen al cabo de tres dias
de 1niciade el tratamiento, en muchos casos el tratamiento

y su mejorfa coincide con la normalizacidén de la tempera-

tura.
En el nifio menor de tres afios las +' res tificas presen-
ran algunos razgos especiales. 9. poce frecuentes y

2} cuadro clinico es wvariable. Puede manifestarse por
m cuadro simlar al descrito: pero también puede revestir
la forma de un cuadre febril acompafiade de sintomas
digestivos graves, comoe diarrea profusa y aun sindrome
diseatérico, otras veces predominan hipertermia, voémitos
s wonvulsiones; fiene & comportarse comoe una sepilcemia
e clinica, similar a las producidas por otros gérmenes

A

e.” :stas edades. En estos casos el diagnédstico es dificil
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y esta condicionade por el hallazgo del agente causal
en el hemo-mielo y coprocultive. (17)

El arsiamiento de S. tyoch1 de heces no permite determinar
que estos MCroorganismos sean los causantes de la enfer-
medad, pudiende ser solo portadores algunos de los pacien-
tes., (18)

La demostracién de wuna elevaci1én significativa en el
titulo de anticuerpos frente a los micvroorganismos especi-
ficos aislades a partir del paciente, resulta dt:l para
comprobar el diagnéstico. {18)

Los bacilos tificos pueden persistir en médula oSsea

después que los hemocultivos son negativos. (20)

En algunos casos no aumentan las aglutininas durante
la evolucién de la firebre tifoirdea. (21)

Las manifestaciones del s1stema nerviecso central pueden
hacer sospechar meningitis o encefalitis. (18)

El herpes labial es raro asociade a esta enfermedad,

y su presencia debe hacernos pensar en otro diagnédstico.(21)

La certificacion bactericldégica es un objetivo deseable
en el esfuerzeo diagndstico. El hemocuitivo en el adulto,
segin experiencia del Hospital de infecciones Lucio
Cérdoba es de 68-8B0%. La muestra de sangre se obiiene
por lo general durante el periodo febrili, tres muestras
con intervalo de dos horas entre una y otra. En el nifio,
el mielocultivo tiene mejor rendimiento que el hemocultive.
Las reacciones seroldgicas sdlo son orientadoras, vya
gue en la actualidad por lo menos un 20% de enfermos
de Frebre Tifoidea y Paratifordea confirmados por otres
métodes, no tienen aglutininas en su sueros ademds,
aumentos progresivos en ia reacci:dn de Widal se producen
en asocracidn a muchas enfermedades no debidas a salmone-
ilas.
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En la mayorfa de los casos, a las aglutininas ant:1 H
aparecen antes que las anti O y alcanza titulos mds altos
y més persistentes las aglutininas anti1 O aparecen mds
tardiamente, alcanzan titulos mds bajos y desaparecen
miés rapido. La reaccidn de Widal tiene valor en la experien-
cita del Hospital de Enfermedades Lucio <Cédrdeba, s1  se
relaciona con el cuadro clinico y se efectia en forma

sertada; un alza de.cuatro veces el iitule 1inicial seria
prueba diagnéstica.

El coprocultive es positivo a la segunda semana 25%,
en los mifieos y tiende a ser negativo hacia el fin de
la nfeccidn: no se wusa como medio diagnédstice, sino
para descubrir portadores.

Como métodos 1nespecificos se emplean el hemograma vy
la velocidad” de eritrosedimentacidédn. Los valores del
hemograma en el periodo de estade son bastante constantes,
Hay anemia de intensidad mediana & discreta, leucopenia
con neutropenia y desviacidén a la i1zquierda, con alteracio-
nes toxo-degenerativas de los neutrdfilos, junto con
anaeosinofilia y linfocitosis reactiva. En los preescolares
y lactantes se puede observar en lugar de leucopenia,
leucocitosls moderada. En cuanto a velocidad de eritrosed:i-
mentac16n, son comunes las cifras de 30 a 50 mi por hora

y se pueden elevar en la convalescencia.

TRATAMIERTO
El tratamiento de las fiebres tifoideas y paratifoideas
pueden resumirse en tres puntos tmportantes: repeso,

régimen y tratamiento especifico, a la que podria agregarse

la medicacidn sintdmatica y las prdcticas de enfermeria,

que en este padecimiento son de especial importsncia.
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Un tratamiento antibidtico eficaz es, sin duda, el hecho
més 1mportante. Antes del cloranfenicol, la letalidad
de la enfermedad era de 10 a 15%. Actualmente es de (0.2
a 0.3%.

Con el tratamiento antibiético eficar ha disminuide muche
la frecuencia de complicacicnes sépticas: son raras la

osteomielftis, artritis y otras.

Se han ensayado miltiples sustanclias antimicroblanas
en la terapéutica de la enfermedad tifica, unas mis eficaces
que otras, en el sentidoe de terminar c¢on mayor vrvapidez
con el estado séptico; sin embarge, hasta ahora mninguno
de les antibidticos & quimoterdpicos investigados ha
demostrade la eficacia Optima necesaria para destruir
al agente causal o colaborar en forma decisiva con los
mecanismos defensivos del huésped para erradicar en todos
los casos la Salmonelia Typhi, paratyphi y schpttmuller:.

Todos los esquemas terdpeuticos ensayados arrojan un

porcentaje de recafdas y estado de portader pestratamiento.

En el Hospital Lucio Cdrdeba en adultos es recomendable
la terapéutica de 3 dias con oxifenbutazona 10mg/kg de
peso (1 gragea de 10 mg </6hr en los pacientes con menos
de 50 kg y 2 grageas cada 3 hrs para los pacientes con
mis de 50 kg y cloranfenicol 25mg/kg de pese per 14 dias.

La asocracién de terapéutica esterordea al antimicrobianc
es de gran utilidad en el adultoe, en los casos con cerebro-
toxta y de hipotensidén marcada. E!} uso de corticoides
no aumenta la hemorragia intestinal n1 la perforacidn

de la vlcera tifica.

Los esquemas que se utilizan en el Hospital de infecciosos
Lucio Cordoba es el sigurente: prednisona 1.5 mg por
kg de peso al primer dia sin sobrepasar los 90 mg; el
segundo, 2/3 de la désis inicial y 31/3 de ella el tercero
¥y cuarto dia, de preferencia por via oral.
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Las grandes medidas en Latinoamérica para ta prevencidn
de las infecciones y fiebres tificas son la educacidn
y programas destinados a mod:ificar fundamentalmente los
factores de san: niento bdsico y de control de alimentos,
y la vaculacidn de grupos seleccionades suceptibles o

de alta exposicidn al riesgo de infectarse y enfermar.

En Chile, el control de los portadores ha resultade 1inoperan-
te, a causa de su alto volumen y a la falta de un medicamen-

to eficaz para erradicar los agentes etiolégicos.

Se ha discutide mucho el valor de las vacunas antitificas
y sus indicaciones. Se supone que la diferencia de antigenos
de las diversas cepas de Salmonella typhi, sobre todo
en lo que se refiere a contenido de antigene Vi y O,

explicaria los resultados variables de las inmunizaciones.

FPor 1o tanto, las wvacunas anti1tificas deben contener
suficiente cantidad de gntigeno Vi y O.

Ademds, al considerar la proteccién proporcionada por
las vacunas debe estimarse que tambi1én depende de la
cantidad de organismos infectantes, ya que si son pocos,
la proteccidn serd total, pero si la infeccidn es masiva
puede desarrollarse un cuatre clinico.

La wvacuna mdés usada en la actualidad es la TAB por via
parenteral, que es una asociacidén de wvacunas contra la
Salmonella typht y paratyphr A y B. Se discute también
la utilidad de la segunda désis, ya que se ha demostrado
que la primera es la mds importante, y se aconsejan ddsis
de refuerzo cada dos afios, si se hace necesarioc mantener
la proteccidn.

Se indica inmunizacidn habitual en paises con gran frecuen-
cia de fiebre tifoidea, considerdndose como la mejor
época la edad de 4-5 afios. En otros paises, sdlo se vacunan
loz individuos mds expuestos.
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Tambi1én se ha ensayado en Chile, con resultades alentado-
res, la wvacunacidn antitifieca por via bucal { 3 grageas
diarias durante 3 dias ), con baciles tificos y paratificos

B muertos.
COMPLICACIONES

Por tratarse de wuna septicemia, estos procesos pueden
presentar diversas complicaciones y localizaclones secunda-

rias. S5u frecuencia en nifios es distinta a los adultos.

En 1,400 nifios en estos dltimos afios, las ceomplicacio-
nes fueron: Miocarditis (definida por el EKG)

Hepatttis a veces grave, manifestada por tctericia
¥y hepatomegalia. Hemorragia intestinal, la mids
grave y rara en los adultos.

Perforacidn intestinal una de las mds graves caracteri-
zada por dolor abdominal, schok y signos peritoneales.
En el adulte ha tenido wuna frecuencia de 0.36%
de los casos de Fiebre Tifoidea, excepcional en
paratifoidea.

Ultimamente se ha descrito sindromes de coagulacidn
intravascular diseminada en la evolucidn de las
fiebres tificas. (17}

Hay tromboflebitis de la wvena femoral, neumonia
y colecistitis en menor proporcidn de pacientes.

En otras ocasiones presentan confusidén mental o
deliric que puede agravarse con disturbios de la
conciencia, de la conducta, convulsiones y movimientos
anormales de la cara.

Algunas veces durante la convalecencia se presenta
alglén tipo de esquizofrenia.

En casos mids raros se complica en epilepsia focal

y polineuropatia.
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Usteomielrtis, alteractiones neuropsiquidtricas
& infecci1én localizada de cualquier drgano.

La frecuencia de los abortos aumenta cuande la
tifoidea ocurre durante el embarazo, especialmente
durante el primer trimestre.

La complicacidén de mayor trascen@enc1a epidemioldgi~
ca es la colecistitis que por desgracia ocurre
casi siempre en los casos crénicos srendo ta fuente
principal de diseminacidn.

La recaida ocurre en 8 a 10% de los casos de pacientes
que no reciben tratamiento antimicrobiane y de
10 a 20% en los que reciben cloranfenicol en Estados
Unidos. (18)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observade que los resultades del tratamiento de
la Salmoneleosis depende del agente etioldgico, tipo de

antimicrobiano utilrzado y duracién del mismo.

HIPOTESLS

Los esquemas terdpeuticos utilizados para la Salmonelosis
en la Unidad de Medicina Familiar de la Clinica No. 21
del 1.M.S8.5., son los adecuados.

OBJETIVOS

Describir los pardmetros clinicos, paraclinicos vy de
tratamiento de la Salmonelosis encontrados en la Unidad
de Medicina Familiar de la Clinica No. 21

Revisién de medidas preventivas y resuitados terdpeuticos
de la Salmonelosis en otros paises.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizd con un universo de 150 expedientes
de Salmonelosis diagndsticados clinicamente y por laborato-
rro tomados al azar de los consultorios de la Consulta
Externa de la Unidad de Medicina Famliar Ne. 21 del
1.M.5.9. durante los afies de 1981-1982.
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la Salmoneleosis depende del agente etioldgico, tipo de

antimicrobiano utilrzado y duracién del mismo.

HIPOTESLS

Los esquemas terdpeuticos utilizados para la Salmonelosis
en la Unidad de Medicina Familiar de la Clinica No. 21
del 1.M.S8.5., son los adecuados.

OBJETIVOS

Describir los pardmetros clinicos, paraclinicos vy de
tratamiento de la Salmonelosis encontrados en la Unidad
de Medicina Familiar de la Clinica No. 21

Revisién de medidas preventivas y resuitados terdpeuticos
de la Salmonelosis en otros paises.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizd con un universo de 150 expedientes
de Salmonelosis diagndsticados clinicamente y por laborato-
rro tomados al azar de los consultorios de la Consulta
Externa de la Unidad de Medicina Famliar Ne. 21 del
1.M.5.9. durante los afies de 1981-1982.
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RESULTADOS

Los resultados obtentdos a través de la revisidn de los
150 expedientes fueron los sigutentes:

Masculino 87 (58%), Femenino 63 (42%)

Por sexos la relactdén es aproximadamente & hombres por
3 mujeres, siendo el mayor nuimerc de casos entre los
5-45 afios de ambos sexos (grdfica No. 13}

La edad en que menos predomlﬁo este padecimiento fue
entre los O~4 afies, siendo afectade el sexo masculine
con & (0.6%), del total (grdfica No.l)

Se encontrd i1gual ndmere de casos en ambos sexos entre
los 20-29 afios con 35 pacientes gque corresponden al J0%.

A medida que aumenta la edad en ambos sexos se observa
un descenso del padecimiento, en el grupo de 45 a mds

edad 4 casos con porcentaje del 4%.

La ocupacidn fue variable, siendo la mayoria de los pacientes
estudiadas, en el sexo femenino dedicadas a las lLabores
del hogar, mientras que en el sexo masculino en la mayoria

de ellos en distintas empresas.

Con respecto a los sintomas y signos encontramos Llos
sigurentes: Como primer sintoma esta la fiebre remitente
con aumento progresive pero lento desde 38-40 grados
C, Bl casos (54%).

Como segundo sintoma esta 1la cefalea continua y sorda
67 «casos {4L4%), que cedio expontaneamente después de
la admnistracidén de analgésicos, ya gque como sabemos
es un padecimiento infecto-contagioso guiren la produce.
Evacuaciones liquidas con moco 61 {40.6%).

Dolor abdeminal difuso 5§35 {(36%)
Malestar general 53 (35%)
Anorexia 17 (11%)

AL qmz};
Nduseas y vémito 52 (41.3%) f i?iﬁl; Jéjj% p
;
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Sintomatologia de vias vrespiratorias altas 28 (11.3%),
predominando la tos sevca. (grdfica No. 2)

En relacién a la exploracidn fisica encontramos los sigulen-
tes datos:

Dolor drfuso en marco célice 51 {34%).

Orofaringe hipermica 16 {10.6%)

Aumento del peristaltismo 34 (22.6%)

Bolor en mesogastrio 7 (4.6%)

Dolor en ambas fosas tliacas 13 (8.6%)

Hepatoesplenomegalia en un solo caso. { grdfica No. 3)

Estos pacientes detectados fueron vistes y tratados durante
la primera semana del padecimiento, en la cual encontiramos

pocos datos clinicos y de exploracidn.

Los datos de laboratoric son los siguientes:

Se efectuaron 45 Biometrias Hemdticas con diferencial
durante la primera semana del padecimiento: (grdtica
No, 4)

Neutropenia 22 (48%)

Linfopenia 11 {24.4%)

Linfocitosis 8 {(17%)

Normales 4 (8%)

Las reacciones febriles se practicaron durante la primera
y segunda semana del padecimiento cuyos resultados son:
Practicadas 112 (76.6%)

No practicadas 38 (25.3%)

De las 112 Reacciones Febriles prdcticadas se encontraront
Positivas 74 (66%)

Negativas 38 (33%) ( grdfica No. 5)

Los antimicrobtanos wutilizados por el Médico Familiar

son

TESIS CON
FALLA DEORIGEN
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Cloranfenicol 76 {50.6%)

Amplicilina 53 (35.3%)

Trimetroprim con sulfametoxazol 11 (17.3%)

Estos resultados demuestran que el antimicrobiano que
mis se utilizd en la Salmonelosis es el cloranfen:icol.
{ grdfica No, & )

Antimicrobiano de eleccidn en ésta enfermedad (4), (14)

(183, (20)

La duraci16n en dias de los antimicrobilanos fueron: {grdfica
No. 7).

Menos de 5 dfas 6 (4%)

5 a mds de 10 dias 100 {(66%)

No se especifica 44 (30%)

La duracién mis frecuente para tratar el padecimiento
de la Salmonelosis fue de 5 a mds de 10 dias, cuyos resulta-
dos fueron los mds favoerables para la evolucidn posterior
del padecimiento.

Combinaciones antimicrobianas utilizadas: {(grdfica No.9)

Amplicilina-Cloranfenicol 2
Amplicilina-trimetroprim 1
Cloranfenicol-trimetroprim 3

Fracasos en los resultados:
Amplicilina 20 (37%)
Cloranfenicol 15 (19%)

by
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En los resultados obtenidos de la revisidn de 150 expedientes
de pacientes con Salmonelosis, con respecto al sexo se
observa que el grupe mis frecuentemente afectade es el
sexo masculino esto se debe a la alta probabilidad de
ingertr alimentos contaminados, preparados por probables

portadores asintomaticos, productendo ausentismo laboral.

Los sintomas mds frecuentemente afectado fue:

La fiebre continua, cefalea y evacuaciones liquidas,
éstas Ultimas en la bibliografia revisada refieren como
sintomas mds frecuente el estrefiimiento, sintoma poco

frecuente en el estudio realizade.

Con esta triada sintimdtica no se puede liegar a un diagnés-—
tico pero sirve como sospecha clinica para pensar en
éste padecimiento que es frecuente en paises subdesarrolla-
dos comc es el nuestro asi come las condiciones higiénico-

dietéticas que prevalecen en el mismo.

Pentro de los sintomas que llaman la atencién, son las
manlfestaciones de vias respiratorias altas, con la gque
inicial algunos pacientes, antes de tener sintomatoleogia
localizada en aparato digestivo aparece después de la
primera semana, vya que al 1nicio del padecimiento el
bacile tiene localizacidn 1intracelular, en el tejide

linfoide de las vias respiratorias altas.

Con respecto a la Biometria Hemdtica realizada antes
de 1la primera semana de la enfermedad, se encontrd con
mayor frecuencia la Neutropenia perc sin  olvidar que

existe linfopenia como otro dato orientador de la enfermedad.
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La serorreaccidén de aglutinacidén de Widal con pérdida
de la wvitalidad bacteriana se empezo a *atilizar desde
hace 80 afios (1%00-1901), como recursc de laboratorio
para el Diagndstico de la Salmone1051s,. siendo este un
nuevo recurso valiose, uUti1l y tnice con el que se cuenta
en el primer nivel de atencidn para el Diagnédstico de
Frebre Tifoidea.

Las Reacciones Febriles es un estudioc no especifico de
la Fiebre Tifoidea, que no siempre se encontrarcen poesitivas,
como se observa en los resultades obtenidos. Esto se
deb1é en primer lugar a que fueron solicitados temporalmente
al inicro de la enfermedad y en segundo lugar que sélo

se encuentran posotivas en el 70% de los casos. {17).

Con respecto a los dias de evoluciédn, los pacientes acudierdn
en forma temprana a recibir atencidn médica, siendo uno
de 1os motivos por l1os cuales no se encontraron complica~
crLones.

El antimrcrobiano mis frecuentemente utilizade fue el
cloranfenicol y que dic mejores resultados de curacién,
ayudando a que no se presentaran complicaciones en el
grupo estudiado.

El antimcrobiano con que se presentarcon mids resistencla
fue la ampiicilina, es debido a que se utiliza con mucha

frecuencia en miltiples padecimientos, produciende como

Consecuencia la resistencia antimicrobiana, debido al
episoma que presenta el bacileo al alierarse el material
genético. (18), (19) y (20).
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CONCLUSIONES

Como vemos el tratamiento de eleccidn de la Salmonelosis
continua siendo el cloranfenicol, ya que es al que menos
se presentan resistencia, seguido de la amplicilina &
el trimetroprim-sulfametoxol segin el criteric del médico

y/o resistencia al clorvanfenicol.

La duraci1én del tratamiento en la mayoria de los casos
fue la adecunada como lo demostrd la remisidn del cuadro
¢linico al término del tratamiento.

.

La sinteomatelogia y la signologia encontrada en nuestro
grupo de pacientes, ceincide con la reportada por la
bibliocgrafia al respecto, en que es un conjuntio de nmanifesta-
crones sistemdticas { fiebre, malestar general, nduseas,
vémito} etc., con los cuales dificilmente se puede integrar
un diagnébstico en la primera consulta, de alli la imporiancia
que el Médico tenga en cuenta - la entidad nosolédgica,
la probabilidad diagndstrica de Salmonelosts en relacidn
a los  hdbitos alimenticios e higiénicos del paciente
que &asi mismo la utilizacidn oportuna de los examenes
de laboratorio (Birometria Hemdtica, Reacciones Febriles),
que le ayuden a fundamentar el diragnéstico y asi mismo
establecer el tratamiento o especifico. Adn cuande por
las caracteristicas del padecimiento las Reacciones Febriles
que es el método con que se cuenta en el primer nivel
de atencidén, no da resultados positivos hasta después

de la primera semana de evolucidn.

Lo anterior en muchas ocasiones obliga al Médico Famil:iar
a instalar un tratamienfo con bases puramente clinicas,
ya que no es posible esperar a que se enclaresca el cuadro

clinico para instalar un tratamiento.

Por dltimo es recomendable insistir en la educacidén tanto
médica higiénica y nutricional, a 1la poblacidn en riesgo
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para en lo posible prevenir y/o tratar a tiempo el padeci-
miento.

Asf{ c¢omo una wvigilancia epidemioldgica promoviende la
notificacidén oportuna de los casos y en los que sea posible
basar el diagnédstico clinico y bacterioldgicamente para
un control adecuado de los focos de infecci1én.

Por otra parte las medidas que lleva~iar a un mejor control
de ésta entidad nosoldgica, seria Lla 1dentificacidén ¥
tratamiento del portador asintcmatico (examen bactericlégi-

co obligatorto para ingresar a cualquier centro de trabajo
u escuela ).

Lo que ha si1do desde siempre conocide, como el aprovecham:en-
to de agua vpotable, adecuvada disposicidn de excretas,
la wvigilancia sanitaria efectiva de los manejadores de
alimentos; serian las medidas por excelencia para el
controel de todos los padecimientos infecto-contagiosos
¢como principal la Salmonelosis,
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MARE]JO DE LA SALMONELOSIS POR EL MEDICO FAMILIAR
EN LA U.M.F. Neo. 21

REVISION DE 150 EXPEDIENTES DE SALMONELOSIS
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MANEJQ DE LA SALMONELOSIS POR EL MEDICO FAMILIAR

U.M.F. No. 21

REVISION DE 150 EXPEDIENTES DE SALMONELOSIS

GRAFICA Neo. 2
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MANEJO DE LA SALMONELOS1S POR EL MEDICO FAMILIAR

EN LA U.M.F. No. 21

REVISION DE 150 EXPEDIENTES DE SALMOJELOSIS

GRAFICA No. 3 SIGNOS

i1
ill

v

Marco cbdlico doloroso 51 (34%)
Orcfaringe hiperemicas 16 {10.6%)
Dolor en ambos flancos 13 {(8.6%)

Peristaltismo aumentado 34 (22.6%)
Dolor en mesogastrio 7 (4.6%)
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MANE]JO DE LA SALMOWELOSIS POR EL MEDICO FAMILIAR
EN LA U.M.F. Ho. 21

REVISION DE 150 EXPEDIENTES DE SALMONELOSIS

GRAFICA No. 4 BIOMETRIAS HEMATICAS
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MANE]O DE LA SALMONELOSIS POR EL MEDICO FAMILIAR
EN LA U.M.F. No. 21

REVISION DE 150 EXPEDIENTES DE SALMONELOSIS

GRAFICA WNo. 5 REACCIONES FEBRILES
{112)

Prdcticadas 112 (74.6%) Negativos 38 (33%)
o prdcticadas 38 (25.4%) Positivos 74 (66%)
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MANE]JO DE LA SALMONELOSIS POR EL MEDICO FAMILIAR
EN LA U.M.F. No. 21

REVISION DE 150 EXPEDIENTES DE SALMONELOSIS

GRAFICA No. 6 ANT IMICROB1ANOS UT 1L 1ZADOS

Cloranfenicol 76 (50.6%)

i

11 Amplicilina 53 (35.3%)
111 Trimetroprim 10 (6.6% )
v Sin antimicrobiancs 11 (7.3%)
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MANEJO DE LA SALMONELOSIS POR EL MEDICO FAMILIAR
EN LA ¥.M.F. No. 21

REVISION DE 150 EXPEDIENTES DE SALMONELOSIS

GRAFICA No. 7 DURACION DEL TRATAMIENTO

1 0-5 dias 6 (4%) _ . .
11 5-10 dfas 100 (66%) TR (T ;
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MANE]JO DE LA SALMOMELOSIS POR EL MEDICO FAMILIAR
EN LA U.M.F. Ho. 21

REVISION DE 150 EXPEDIENTES DE SALMONELOS1S

GRAFICA No. 8 RESISTENC1A ANTIMICROBIANA

i Amplicilina 20 ({37%)
11 Cloranfenicol 15 {19%}
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