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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

ChMcot /y.le d ~ en -teccnocei\ {a ~ de ~n 
de/, ~ MM.a1, y en i977 dei1rMUó {a t4iada con6Utuida po'I 
bielJ¡e, ieteAicia y dMh'I en d ~ 1u~ dt'leCho de/, a!domen. 
PoMJ.dó que {a WM ~ e-ta un acompañante ~ de la6 
~nu.i patolégica6 de W1 co~ ~. Divumte d decenio 
de !940, M ~ /.a ~ de Úl1 ~ en /.a parogenia 
de {a colangiti6. U) 

fo ~ pie~ 1oUán ~ ~ ~ cuttiv~ de/, 
contenúlo de la veM.cma MMa1 y condu~ ~ 00h.male6, En ciMO 
de ~ en veM.cma o coledcco, {a incidencia de cuUiv~ ~ 
-~ vaiia en& 30 - 50 % y 75 - 90 % W6pectivamente, 

En ca60 de oMtwcción dootat comp!M,a, como 1uete 1ucede11 en 
cooo de IMWn maUgna, 1i>W 25 - 50 % de W1 -~ de WM 10n 
poM,tiv~. (2) . 

La vejez 1e acompaña tamMen de awnento de {a incideooia de 
-~ ~ ~Oó. L~ mW1o~llnMmo1 cuttiv• 111a1 a 
menudo en la WM 10n E. ooU, K. pneumoniae, y enttMcoeo6. Bac -­
tRM>ide1 trlagUM y ~ ~ ~ ~ han aMlado en 25 a 
30 % de W1 ~ con coledo~. (H) 
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No ha podido ~ con clMi4ad la vi.a que Mguen ~ 
~ paila ~ d ~ U{,ial¡, Entre ~ ~ 6e 
encuentMn in!eooWn a1Cendente deóde d duodeno, di6emúiadén 
~. hinacién deAde la vena poita o la~ hepatica. (t) 

Mi mi6mo 6e ha oMewado que la1 · ~ ~ WiUen et 
Ci\eeimiento de ~ ~ ~ po-t ro que ~ M06 Mn 
pM06 geneMlmente a~ ~. (i) 

La v~ U{,ial¡ fu/iectada de maneiia ~nfua potfúa ~ 
po-tque a{g~ Mli\ganMmo6 M wUWán t.anro en veMclda U{,ial¡ 
como en wledoco cuando eMMe oUmccWn completa W/ruilal,, Se ha 
6ugeiiido que i06 micAoli\ganM111ó1 llegan a la ~ e.Mancada en ta 
veMctda U{,ial¡ y en ta lllUCóM de Mta, vi.a ta vena po-tta. W 

En i967, flemma y ~. ~~ que podia o~ 
~ en concent1acWne6 may~ de iO , Mii ~ 
cuando no haMa ~n conccmit.ante dd óMol U{,ial¡, Con 
~ne1 ~ fuMamente ~ a la1 ~ del Mgado 
(t5 cm de H20), JaccMon y ~ ~n que 
~ •o hacia la 1ang'le la1 ~ ina1Cada1 con 
i6~p<» '\adioactiv06. (i) 

Se ha ef.itJ.u1iado poco ei papel, que de6empeñan la1 ~ en 
ta géneóM de ta ~- aguda y ma6 u.en 1e ha oMe1vado que 
cornptiW¡ o tJP.Apetuán ta en~. La úwacién ~ de ta 
pa1ed vMicuta-\, una vez que 1e de10lganizán loo mecani1mo1 le~ 
de ~ ~ ta i%lamacién, ~ ta Mapa de ~n 
aguda, gang'tena de ta pa-\ed y pe~n V~. ( 2) 
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La ~ de • no ~ en /.® ~ aguda1 
aeniáa6, uaiian ~un la6 ~ ~ ent1e u 2 al M % • 

Poco-1 ~ de ~ aguda ~ 60n a~ a· 
w~neii ~. B conocida /,a contaminacWn v~ ~ 
Sabnondl.a typhi, PfAO 1e igt!Ola w iMiaeooia de ~ aguda 
~ deWio a didw gilmen. T amUeli Qe ha 1eñalado eMadoii de 
~ v~ de Sabnone«a ~ peM ~ 1e . han 
enccnt'lado ~ ~ en /,a ~ mundial que 100wionan /,a 
colecUitii6 aguda a/itiáMca con ehta ~. (3-5) 

En una ~ ~n ~ M45 ca60ó de ~ ag• 
-~ quM-\g~ , HowMd 6eñiUa un 5.9 % de ~. 
No ~ eMa iMidencia plMeee 6&1 mayQI¡ en ~ ~~ de 
~~'~y ~. Se han fuvehtigado ~ 
~ p.via ~ ioo ~ que de6encodenan /.® ~ 
agud® ~. Wduy~ enVie ~ a /,a 1*cción, /,a cual 
cuando ha 1uctdiáo d paciente tiene ~ ~ de una 
~n lfe6~ o g~. (3) 

Mi miilmo en una ~n de MU6he1, ha oM&luado que d 
eMadc de ~ cwnico de SaúnoneUa ~e ha ~ en .fM 
~ ~, úiduyendo SaWio~ no •• !6) 

Pot 00\a pMtt w ~ aguda 1e puede ~ como 
una compUcación ~ a un cuad-\o in~ ~ ~ 
pMte de !a SabnoooUa, )JMa w cuai ~ ~ ~ en w 
~.(3-4-&) 
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Palla el ca10 de ~ aguda a10ciada a SaúnoneUa ~ 
wi6ten ~de ca601 clfuw (4-5-7), pe-io no exiMe wMión de 
~ a10ciacién, aunque IM üw~• ya han conWleMdo W. 
~ de ~ ~ caUiJJ¡>j de ta WiM ~ 
~n templa/la de ~n ~ e ~n de un 
~ 111® ~~. ~ tcdo ~ en kneticio del 
paciente. ( 4-9-tO-U} 

Li>j ~anUmo6 del gbieM ~~~ , óan ~ móvUeó 
giUlmllegatifJi>j, ~. que en • ~ no ~ W. 
~ y que óan pat,óg~ ~ el ho~ y ~ ~ p<i\ vía 
a. Loo ~ ~~ eMall muy ~nada6 antig~. 

La ~ antigénica de ta ~ ~ defiMlinada pe>\ 3 
antig~~: 

~.- Antig~ H o flageÚJ.lleO 
2.- Anüg~ O So~ 
3.- Antig~ Vi 

En wdo.1 ~ - de ~nt6 ~ SalmcneUa ~ 
~~ ent1an ~ via Wcat y pm ~duOO\ tamUtii una 
~n cWlka como ~. (t2) 
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La Salmone& puede pladuWi 4 tipo!! de ~ pew úro 
~-Mn~: 

A.-FielMh~ 
B.- Septicemia 
C.-G~~ 
D.- EMado de~ motiWc 

Et hemocidtWo puede eoidencia4 una ~n P<» Salmone& 
dtwmte la ~ 1emana de ~ ®i · mi1mo ~ cuUiv~ 
!VI~ 1on -~ a la Mgl!llda 1emana. Et cop¡ocuttivo ~ 
•o de la 1egunda a la te4ce1a 1ema11a , y el, Mndeo duodeool 
puede ayudei. a ~ i et ~aniilmo ~ o no en úro víM 
~de~~~.(~) 

Al ~ 3 % de ~ ~ de ti{,oútea 1e vue!ven 
~ peilma6nenfe1 Uevando ~ o-igani.1~ en la veMda 
U/Áall, el, ~ o meooi ~ en úro vi® ~. 
L~ P<»~ convate1~ y ~ cwnico:\ coMtituyen una • 
~ de coOO!gio ya que la e.UmiMción ~ de ~ 
puede Uega'\ a 1ell de haMa lffi.¡, ~/ giw.mo de hece1. ( ~-./,4-
./,5) 

La Saúnone«a ~ ~ en buncién de la ~ de la 
~' de la cantidad del, inoCl.d-0 y me/l01 ~ de úro 
condicic~ dd ~pea. 
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La ~ ~ ha Wlo ~ ~ WoodwoM. y ~ 
~ en VOÚI~ ~ : mU miUcneó ~ a 95 % ; !00 
mUWneó a 89 % ; W mUWneó a 50 % ; iOO mil a 28 % ; y iOOO 
g~~ino~. (t3) 

Ei hatlazgo de liaciW ti6iro en la oong~ de peMOll® 
11 ~11 

o con parolcgia no 'lel.acionada a la ~ ( Canc&1, ~. y 
~), hace v&1 ~ igno-tancia • l.06 ~~ o~, en 
~n®OO\makóo~,~depw\a4M~~de~ 
como Sa!nwnell.a co~ ~nabnentt como parogeiioo. 
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OBJETIVO 

D~ con que ~ 1e a10cia ía $_~~ a 

ía parologia Uüai , en ~ 10~ a Ci-wgia de 

V~ o vi®~. 

. ; ~ .. ' ·, 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En d H01pitat Genei\al dd Ce!W\o Medico Nacional, " La Raza " 
de l.a Ciudad de MeixWo D.F., H~pital de concentlación nacionat 
que tiene una ~ ~ de paciente1 con parolcgia 
~,6eha~qued~~ enúiMJMdel.a 
vehÍclda UW» eó ¡mi.Ue, aunque 1t iglll}\a en que plO~n 1t 
puede enco11t\a\ l.a pteóelicia de ~ aMciad® a l.a 
parowgia UW». 

Pril (>fJ¡a pa4tt eó Uen conocido que l.a v~ U«a4 
puede co~ un 1eMIW~ ideal, ~ úi SalmoneUa , pe1.0 
igualmente 1e igtlrila con que ~ 1e puede enco®\ai\ 
~ &roteMa en l.a 6Uió, y que pMticipación pudieM teneii 
en et ~ de la patolcgia ~. 



EMo i~ d fuWtro de ~ {a ~ de 
®ociacién de SalmoneUa y parowgia U«ai, y ®i miómo 
~ ~ {a ~ de Salmone«a fubWye o mo• 
d cuadM ewiwi. 

H tJeteota!¡ una a60ciacién ~ oUiga'IÚI a 
eMaUece4 00\m® y ~ MM.Wo - QuiilWlgico/J maó 
aoolde6 a /.a ~n ~. wgwulo Mi ~ 
~~~. 
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IDENTIFICACION DE VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

P~ de SalnulneUa en W. ~ de la 
(I~ WÁ.OJI. 

D~n opeMtiva 
Se ce~ wideacia de SalnulneMa , cuandc un 

cuUivo de UUh ~ po6itivo ~ eMa ~. 

E6COAa de Medición 
Nominai 

I~ 
CuUWo po6itivo o negativo. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Lo ccmtiWye la patclcgia UWR que 1e encuentle 
a10ciada a SaúncntUa 
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D~ón ope!lativa 
Se coMa como patc.lcgia UUM, a te~ 

aq~ pacientt6 con ~ CWiico o USG 
compatiMe con e1te diag~. 

E~ de Medición 
Nominal 

Indicado\ 
C!Uld1o CWiicc 

UUM60nido compatiMe con patolcgia üWVI que 
)ñe6ellte ~~ de ~ ~uiente1 ~ : 
-E~de ~ 
- Eng~amieAfc de pa-\ed ~ 11~ 
-Reacción~ 
-Lodo 13Ufd¡ 

.. , .... · 
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HlPOTESIS 

HIPOTESIS GENERAL : 
La Saúnone/Aa .6e encuentla ~ ®OCiada a 

-la parowgia WMvi de ~ pacienttó que MU® CW¡gia 
de veMcula o de via6 ~. 

HIPOTESIS NULA : 
Ninguna ~n exMte ent1e Saúnone«a y parolcgia 

MA,iali, enea~ 1ai1a vez ehta ~ en .{a ~ 
de .{a oe.Me!da UWz,i, 
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DISEÑO EXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIO 

~.- UnivaúaUe 

2.- P~pectivo 

3.- R~pectivo 

4.- CompMativo 

5.-M~ 

6.- Ti\anóveMal 

7.-De~a y• 

:f4 



MATERIAL Y METODOS 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Po«ación: 
Paciente1 ~ inttw• quMiigÚJamelltt de 

-la veMcida o !a6 vi® ~ en ~ ~ de 
Ciwgia G• de ~ H~~ : H.G.C.M.N " La 
Raza " ; H.G.Z. No. 58 IMSS ; H.R.Z. No. t lMSS : 
H.G.S.Z. No. 26 IMSS. 

Tiempo: 

De JUllW de t994 a DiciemMe de t994. 

E~poofu: 

D~ det IMSS ~ a~ H~~ 
G~ ya men1ionad~i. 
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CRITERIOS 

De I~n: 

- Paciente6 o~ de v~ o viM ~ en 
• &ectWa o de. Uilgencia. 

- Cua{quiti\ edad 
- Cua{quiti\ SW> . 
- Independientemente de. w úutieaeién q.iea. 
- Sin ~ parologia ag'legada. 

De No Incfu6Wn : 

DeE~n: 

-P~ con~ mai Tomad® (Contaminada6) 
-P~ con M~ im~ p!Ma et eMudio. 
- f~oio de w~ ~~ o de ~ '\eótiwm de ~ 

-~. 
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METODOLOGIA : 

t.- A tocm ~ ~ que óe fuoW¡¡ei\On en el ~ 
to~ 60~ a Cii\ugia de V~ O vi&\ ~' óe 
~ anaUzo 1u ~ clfuico y óe Wmai\On ~ ~ 
deaCfWldo a · w hoja de ~n de ~. (Ane«0 t) 

2.- A~~~ 6e~~o ta toma 
de ~ ~ uo medWnte ta ~ui.ente técni.ca : 

D!Mnte ei ~~ , 6e vUualiio ta veMda 
Uüa4 y 6e ~wüc a ~ pundén con fe'linga 
hipo~, eWiayendo UtM P<» oopiMcién. 

En lhl ~ en que 6e compktc ta coledMectomi4, 
teniendo ta pitia q•ica en d ~. óe ~ 
ta v~ con ~ y con un a6ateknglla6 6e 
~o 'l®pado de ta ~ v~. pa1a ~pue6 
~ a1pi'lacicn de dicho 'l®pado con ta fe'linga 
hipode!utiWa. 

Se romo un ~ de cu«Wo de ~ ut«izadoi 
p¡l\4 hemocuttivo a/, caat 1e re i\eaU.zo • de ~u 
~ de goma. 
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Se camMo ta aguia de ta f&iinga Mpode4!nica y 
~ medie de puncián cid ~uw de goma, ~e 
inyooro {a nuw.& at ~ de Hemow«Wo, y 1e 
~n 2-3 mt. 

LM ~ 1e canaUlaWn at ~ de 
~gia, y ~ ~ de ~ caltW<>i ll<>i 
~ eOO\egMón t ~ ~pUeó, intey-\ando dicho 
-te1uUado a ~ lu>ja de ~n de ~. 

Enet~de M~gia,~ ~de 
~o con l.a mUeótAa de ~ loo ~n 7 
~a37'C,o hoMa que~n ~ 
~, ~ a ~ una Meinli\a en AglVI 
MacConkey y S.S .. 

D~a~ ~ ~116 1e~o un 
~ ~pectivo de ~ condicic~ de W1 
~ a~ y ccn e6to 1e ~-urton ~ i\t6~. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Se ~ co~n eOO\e ~ ~ con cuttiv{}j 

poM,tW(}j con Sal.maoo«a, ai como ~ poM.iW(}j a ot\® ~ 

y 6e. integ~n ~ que M ~ mediante g• y 

~· ~a6 ·a ba6e.de~, ~e-1 y 

~. 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

El ~ ~e af oow a w " LEY GENERAL DE SALUD 

DE LA REPUBUCA MEXICANA " y cumpüc «v., ~ étic® 

~~. 

No ~ ~o ~ W6 pacitnte1 y e4 manejo de 

ro ~n ~ce~. 
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RESULTADOS 

En un peA.Wdo de tiempo de junio de t994 a DieiemMe 
de 1994, M ~n 46 paciente6 M~ a ~ia de 
v~ o via6 ~. La ~n poi. edad ~e compUM 
de M homMe6 (30.43 %) y 32 muf~ (69.56 %) , con un 
l¡Q.¡¡go de e.dad de 24 a 75 aii.oó y una media de 5l.93 ~. 

LO'J ~ ~ det pooiente poi ~gaMic 
diMdo y poi ~n de ~u expe4itnte clinWo, junto con 
et ite1uttado dd eMüdio M~grec ~n 'len~ en w 
hoja de ~n de datcñ, e6~ dUeñada pa-ta 
e1te ~. 

Det total de -~ ~~ en ~n con w 
~ia de V~ y via6 Uüatte6. Soto t mue#\a (2.0 %) 
i\eóidto ~a p!WL SaWioneUa typhi • Doce ~ máó 
(26.0& %) i\eóultaWn ¡mitio~ p!WL ~ ~~anU~. 

De ÚM t3 ~ ~116 con ~aw>Uó ~, 6 
(i3.04 %) ~n ~ de una 6actetia, y 7 ({5.21 %) 
~n 2 micto~gani6Ml ~~ ~. 
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K~oxytcca 
K~ozaenae 
E1CheAichia ooU 
SaU!wnetla typhi 
E~ !lt'\Ogenei> 
H%n{ae alvei 
C~div~ 

7 ~ i5.21 % 

6 11 !3.04 % 
3 11 06,5 % 

i 11 02.il % 

t 11 02.a % 

i 11 02.ll % 

i 11 02.ll % 

De W1 CJ.dtwM -~ con do1 MO'\ganM~ ~ --
taneameMe, .fa a60ciaeién ma6 ~ c>Mewada &.ie 
de K¿ o-xyroca y K6 ozanae en 5 ca101 ( i0.86 %) , 

De W1 46 ~ ~ el pwlommw dei ~ 
~ (69.56 %) , 1üMe d ~ Ma1cUW!o (30.43 %) &.ie noWle 
con una ~n 2.2 : t , 

H g'Ulpo de edad ¡»eaomútante &.ie de 40 - 49 alio1 COlt 

t2 paciente6 (26.08 %) 1 

La taUa ¡nedor1Ww en 43.41 % de W1 pacúMe1 en& iSO -
i59 cm y eA, ~o en& 50 - 59 Kg. en un 34.7B % • 

La6 ~ne1 ~ ptevia6 a J.a CiWgf.a ma1 
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~ c>Mei¡v~ ~n Potipnea 7 p~ (i5.21 %) • 
H~n a'IW!ial 6 pczoiente6 ( iJ.09 % ) : TaqUÚ'.Mdia 3 p~ 
(06.52 %) : y~ 1olo i pacieme (02.U %). 

En W1 ~~ de ~ 1e oMei\vo L~ en 9 
p~ (!9.56 %) : Hi~ wtat con~- de ta 
dfAecta en 8 p~ ( U.39 % ) : Hip~lucemia en 5 p~ 
{i0.86 %) : Aumento de TGP en 2 pooiente6 (04.34 %) y aumento de 
ta TGO en t paci@te (02.!7 %) • 

L01 ~ ~ 111® c>Mew• ~n D~ 
M~ en 2 p~ (04.34 %) : Hip~n en 2 p~ 
(04.34 %) : y C~ no e6p~ en i pacimte (OU7 %), 

H tivd MciceconoinWo Mjo ~el que. ~minó en ta 
~ de W1 paciente6 con 35 caM1 (76.08 %). La~ de 
W1 paciente6 1e ~o con i2 (26.08 %) de(, D.F. : 21 (45,65 
%) det EMAdo de Meaico: 9 (i9.56 %) de Tuxpan Vei\ao\Ul: 3 (06.52%) 
de C~navaca M~ : y i (02.17 %) de(, EMado de Hida{go, 

La mala ~n p-iedomino en 28 p~ (60.86 %) 

• !aja en ~ y '\tea en ca'I~ y g'\®111. 
Ei '*°~mo y ei taiaqui1mo eMuuitilón ~entt1 
~en U p~ (23.9t %). 
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l~ antecedente6 ~oll<Me.ó parolcgic-0 ma6 ~ ~n 
QuMigico a (23.9! %) : SiMlome YHii en. íUguna epoca de óti vida 
6 (!3,04 %) ; GaWui~ no ~~ 3 (06.52 %) ; Ti\aUmati6~ 
2 (04.34 %) ; y T~MAM 2 (04.34 %) , 

la Mtomat.ologia pteoia aJ, D«ig~ de parolcgia v~ · 
wvo un pUimedio de ~n de ! año con un wngo de /, Mmana a 
!O ruw. Ei tiempo p\Omedio en. que ~n ~ MéaWc 
~ de 3 me6e6 ¡.uv~ a w CV\ugia , y eHwnpo p\Omedio en. que 
M Mmetieltón a T~ q~gic-0 tue de 6 - /,2 ~e1. 

Total de pac~ 
DoU» Atdominal 

locatizaoión : 
Hipocond\io De-\, 

Epig~ 
D~o 

Tipo: 
C6Ucc 
T~vo 

Intel»idad: 
leve 
Sevew 
Incapacitante 

46 100 % 

40 86.95 % 

4 08.69 
2 04.34 % 

38 82.60 % 

8 1,7,39 % 

.{5 32.60 % 

4 08.69 % 

27 58.67 % 
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Nau1eaó 38 
25 

82.60 % 
Vomiro 28 60.86 % 
HiprMXia i3 28.26 % 
IWitaoión pe4itcneal 12 26.08 % 
l~ 10 21.73 % 

L01 lwMazg01 U#la.6onog• m® ~ •n : 

Evidencia de ~ 37 B0.44 % 

Engti01ami.eMo de ptW.4 
veMcuM 11 23.91 % 

C~A~ 5 10.86 % 

T !llOO'laCWne6 2 04.39 % 

L01 ha«azg01 q-~ enea~ en ta totaWiad de ~ 

P~•n: 

Ciwgia eiecliva 34 73.9i % 

Ciwgia de U11gencia 12 26.08 % 

L~ 39 84.78 % 

Ai~ 7 15.21 % 

I~wnv~ 10 21.73 % 

N~ de p®ed 7 15.21 % 

C(}Íe~1 9 19.56 % 

T~1 (Panc'tea6) . 4 OB.69 % 

c"~1 2 04.34 % 



En «i evolucWn po1tcpe'larotia de W, rotaU4ad de ~ p~ 
4t (89.13 %) oonefuyeltén con mei~ ~ ; 2 (04.34 %) p~ 
~ po-'I patoúigia d~ a U1 UUa'l ; y 3 (06.52 %) con -­
cfuyeWn en de/,unción • 

Como ya 1e metlliono, del totai de !M ~ con cultivo 
~vo, 10lo t (02.a %) ~ SiWnone«a typhi ~~ 
en una pacientt 6emenfuo de 24 mio6 de edad, 60 Kg de pe.10, i54 
cm de ~. sm ~ne6 en ~~ ~~ ~ 1 ni en ~U6 
examene6 de ~. De nivd Mciceconomico medie, ~ 
de Tuxpan V~. , oon aümentacWn ~ en g~, ~ ~ 
peMOnaltó patolog~ de ~. 

Con ~~gia v~ de t año de evolooWn, quien 6e 
~ con un cuatho agudo con doloi aMominat en et hipocond!WJ 
MAecho , tipo ~. ~ , accmpalialul06e de nau6ea1 y 
vomite. No 6e evidencio WtRMcia ni ma6 Wiro~ ag'leg~. 

No ~e contó oon USG en eóta paci@te, 
Se i\eaUzo un p'!C~ quM\gWó de U-1gencia, en et que 

M wideooW ~ v~ y p'!Cce10 ~o ~v~ con 
UU1~~y~. 

ReciMó ~ Médico poMc~ y ~u eMado actaal ~ 
n. 
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Co~ ~ .f.o1 ~con-~ en· que.~ 
~ ~ ~. mtey~ un gl¡¡jpo de lJ ~ 
en ~ cua{e6 haciew1o un anaUw.i ~amente de ~ ~ 
DMeiiuo que d 6eM ptedomúiante ~ d Ma6culino con 1 pacienteó 
(53.&4 %) ; en ~ con el~ con 6 ~ ( 46.15 %) 
con una 1M¡moicn 1.1 : l. 066ewaiume un ~o de edad de 24 
- 74 ~ con una me4ia de 60.6! ~ . 

La talla piomtdio en ~ 13 ~ &le de MO - l69 cm 
en 46.iS % ; y d pe60 de 60 - 69 Kg en 6t.53 % • 

La6 ~~ ~ p\Wi® a ia Ciwgia en eMe gWpa 
~n , Polipnea en 5 ~ (38.46 %) ; H~n ~ 
en 3 ~ 123.07 %) ; y fuquiea1dia en 1 pacWite (07.69 %). 

Enb®eato1 ~de~de~i3~ 
Mlll1l06 HipeAgWcemia en 4 (30.16 %) ; L~ en 3 
123.01 %) ; e Hi~Wiemia t.otai en 4 (30.76 %) oMe'IVand<>le 
un 00meaw en W6 detRAmi.nooio~ de BUiMuWul tWitecta de 04.12 
rng/dJ, y en ia ~ indViecta 02.87 rng/dt. 

L~~~no~n~Y~ 
~ que e/, niud 10cioeconomico 6afo (iue el ptedomfuante en & 

~ (6t.53 %} • La ~ de ~ paciente1 ~ ~o 
con 7 pooWrte6 (53.84 %) dd EMado de Mexico ; 3 ~ (~3.01 
%) dei D.F. ; 2 ~ (tS.30 %) de Tuxpan Ve1.; y 1 paciente 
(07.69 %) del EMado de Hidalgo • 
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La~ aWnentación ~mino en 7 ~ (53.89 %) y et 
~me moo ta&lq~mo en 6 ~ (46.15 %) 

Le» antecedente6 peMo~ parolog~ moo ~ ~ 
Q-~ 4 (30.76 %) : T'lal.I~ 2 (G.38 %) ; G~~ 
no eópecitica 2 (G.38 %) : SiM\ome ~ en alguna epoca de ~ 
vúta 2 (G.38 %) ; y T~~ 1 (07.69 %). 

La Mntcmatmcgia p\eVia a{ diag~ de parologia UUM tuvo 
un ptpmeáio de tMooién de t2 meóeó en 30.76 % de ~ ~ y 
~ ~ quiv.l\gieo en 1Mmedic a~ 6 meóeó • 

H o\den de~ de WJ ~ma6 de~ 13 p~ 
!uedMauiente: 

Totdde~ 
DOO>\ a6dominat 

LocaUlación : 
HipocoMUo de1. 
D~ 

Tip:l : 
Cótico : 
T '\mWuicJ.ÁVO 

.Intemidad: 
Leve 
Seve-to 
Incapacitantt 

13 100 % 

12 92.30 % 

1 07.69 % 

11 84.6! % 

2 t5.38 % 

4 30.76 % 

1 07.69 % 

8 61.53 % 
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Nauóeaó 
Vomito 
H~ 
l~ peiiUoneal 
lcteMcia 

11 
8 
5 
4 
4 

84.6l % 

61.53 % 

38.46 % 

30.76 % 

30.76 % 

L06 /ta&zg06 UWM<lnog• ma6 ~ !ueMn : 

El>idencia de~ 10 76.92 % 

Eng~ de ptl\ed 3 23.07 % 

~~ 1 07.69% 

Ci\ugia ekctWa 
Ci\ugia de ~­
L~ 
A~ 
ln~nv~ 
N~de~ 
~ 
T~ 

8 
5 

11 
2 
5 
4 
3 
1 

6t.53 % 

38.46 % 

84.61 % 

8.38 % 
38.46 % 

30.76 % 

23.07 % 

07.69 % 

Actaalmente de ~ 13 poom 1Z (92.30 %) ~n 
~ Médkc y ev~n hacúi !.a mef~, 1 (07.69 %) 1e 

eneuent'ia giuwe )JO\ patoWgia ~ a !.a v~ y no 1e 

tuvo ninguna ~n en eMt gw¡:c • 
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MUJERES 
32 

169.06º1•1 

TOTAL DE PACIENTES 
ESTUDIADO 46 

HOMBRES 
14 

(30.43'Yo) 

... · :··. ·;<. 

··--- ----...... . ·--­. . ~ 

PACIENTES CON DESARROLLO 
BACTERIANO EN SU MUESTRA ( 131 

Pac. clsalmon11Jo 
1( 2.79'/ol 

<...> 
C:::> 



·-------·---,...·~-~--·--~--··-·--~·· 

TOTAL DE PACIENTES 46 

60-69 
8117.39%1 

70·79 
f>U3.04'/al 

20-29 
418.691 

40·49 
12126.081 

__ . _______ ... ____ i .. 

PACIENTES CON DESARROLLO 
BAC. EN SU MUESTRA 13 

Z0·29 
11 1 .eD•M 

Poc. ctsolmonena 

40·4Q 
21111.38°/ol 

50·59 
2115.38'/al 

~ 



REPORTE DE 46 MUESTRAS ESTUDIADAS 

NEG.: 33 171.73 •/•l 
POS.: 13 128.26•/• l 

Neg. 33171. 73%1 

112.11•1.1 
Por solmonello 

7( 111.21•1.1 
Res+ con 2 Bocterlo 

simultanea 

Pos. 13128.20%1 

....... 
"-<> 
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iJ DOLOR ABDOMINAL 

-LOCALIZACION 

e HIPOCONDRIO DER 

•EPIGASTRIO 

•DIFUSO 

-TIPO 

·CciLICO 
•TRANSFICTIVO 

-INTENSIDAD 
•LEVE 

•SEVERO 

• INCAPACITANTE 

•NAUSEAS 

•VOMITO 

• HIPDREXIA 

• IRRITACION PERITONEAL 

•ICTERICIA 

TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS 

1461 

o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 

No. de paciente~ 

86.95°/lo 

8.69•/. 

4.34'Y· 

82.60% 

17.39•/. 

32.60"/• 

8.69°/lo 

58.69°A 

82.60"/o 

60.86% 

2a.2s•1. 

26.08% 

21.73% 

·-··----·-··---·--------~-

PACIENTES CON DESARROLLO 
BACTERIANO EN SU MUESTRA 

1131 

o 5 10 16 

No. de pacientes 

92.30% 

7.69•/. 

84.61% 

15.38"/o 

30.76% 

7.69% 

61.63% 

84.61°/lo 

61.53•/. 

38.46% 

30. 76°A 

30.76% 

~ 



CIRUG. PROGRAMADO 

CIRUG. URGENCIAS 

LITIASICAS 

ALITIASICAS 

INFECC. VESICULAR 

NECROSIS DE PARED 

COLESTASIS 

TUMORES 

CIRROSIS 

TOTAL DE PACIENTES 
ESTUDIADOS 46 

-~~-.-- .. ··----.-·""tf":--~.~ 
34 ··! 73.QI•/. 

12-. 

301!111-----7 -· ...... ·.·:-:, ... , ····.: 

1011ml 

7-.; .9-.4. 
21 

,- -,- -,- -¡---¡- --¡- -,- -,- -¡- -¡- -1 

o 5 JO 15 20 25 30 35 40 '15 50 

26.08'/o 

84.78% 

10.21•1e 

21. 73'/o 

ra.21•1. 

19.55'/o 

8.59°/· 

4.34•/. 

PACIENTES EN DESARROLLO 
BACTERIANO EN SU MUESTRA 13 

3- ~ ". . .--:~ 23.07% 
·'. / .;.'.· ,:~ 

l • 

t-. 
:~¡- 7.69% 

··"' ->..' '"';'" • :·-

~-:~ 

..... 
~ 
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CONCLUSIONES 

Co~ que /.a aMciación ent1t ~~~ y ~ia 
~ en ~ ~~ a Ciwg{a dt v~ o vi® ~ 

· No eó una ~ciación ~ ni dt im¡mtanda a{ ~ en 
~medro. 

La evúlencia dt ~~~ en W1 -~ dt lM ~ 
eW.v.tiadC1 10lo ~etitc d 02.17 % , pudiendo co~ a lM 
paciente1 como en eMado de ~ monico • 

En ~ eW.tdW {a eWlencia de Sabnondla como ~ 
etrowgi.00 dt C~ No ~e ~ -.-----------

No hay evideooia de que ~~~ modibi4ue d cuad1o 
clmico de Cc>leciMiti1 en ~ ~ en que ~e ~ eMa1I 
~en1U1cuUiv<M. 

La ~ de -~ ~ -i» p¡v\a 00\01 
~anU~ ~ d 28.26 % , w que eMa aro1de a ~ 
~ de w ~a 111U/idial, • 

ExiMt ~- del :\eM ~ 2.2 : 1 en cuanto a la 
pato!ogia ~. Pe!IO hay pledominio ~ MM ~ 1.1 : 1 
en cuanto a {a evúlencia de ~ 6acteAiano en ~ -~ 
~~. 
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La ®ociad.én de ~ v~ y cultiv01 con 
~ ~ ~ de 84.U % de ~ cuUiv01 ~. 

La a10ciaeúin de ~n v~ ~ en et 
-~yM(}jcon~~~de 
38.46 % de W1 ci.«.tiv01 poitiv01. 

La ®ociacién de C~ Ci\Onica ~ y cultiv01 
con ~ McteMano ~ de {5.38 % de ~ cultiv01 

-~. 
La ~ l1la6 ~ aiMada en nueMilo eMadic 

~ ~~--~~ºª , Wi ~e como ~ etiolcgico 
de nWgU/I cuMM de ~ • 

Exiaio deMtlOUó ~ 1imuUaneo de 2 mio\oo-t­
glllliólll06 en l.5.21 % de ~ CJ.dtilJ<>j e~ , y l.a a10ciación 
ma1 ~ e11cont'\ada ~ de KL~~-- con _gJ __ Q~ • 
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DISCUSION 

Exióten ~olo 'le~ de ~ ~ en ~ que óe 
~ una ~ deM.da a Sabnonella como w ~ 
¡m FeAIUUUlel (3); Campkll (4); R~~-751: AvaWi (1) : y 
muingham (8), En ~ • coinciden en ~ un paciente 
oon un cuadio cifuicc p\tCedido de ~n ~ o 
g~ y ~ ¡m ~' dolo'¡ @dominat tipo 
cóUro en d cuadi\antt 1~ delieclto, acompañado de nau6e.aó, 
vomito y diM'lea que evowc«ma a~' ameAitando manejo 
quMlgico. 

En mMo eMudio ~ un ~ de ao de Ulih 
oon ~ de Sa/.moneU.a , ~ a una pacientt que 
~ un cuadi\O de ~ aguda con doWt ~ en d 
hipooondW> deAecho, tipo có«có, aco~ de nau1e® y vo~, 
~ Wi ~. no ~ que /.a ~~~ ruv~ 
~aeién etiolcgica, ya que d Wld'tO ~ 1ecunda-tW a ~ 
cAOnico , agudizado de tipo Utiáóico, püt w que óe oonóide-io a /.a 

paeie& como ~ cwnica de ~~~ • 
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Esrn TfSIS NO DEBE 
SAUrt iJi LA ~lSlWTECA 

Avafu6 llJ ha co~ que la imaWMidaa y ~ ma«» 
~ hi4ienWo -~ ' ~t»ecen d %fado de ~ 
otónreo ®inWmatieo de ~~~ , w que col\Cllei\da con ~ 
paciente en la que 6e Mo d1tfu de mala calidad y ~ 
ha~hig~. 

En ~ con~ ~ultado1 L~ett 11) ; en i990 
~ que 6ueWi oe-\ eMe4Ue6 ~ cultW01 dei contenido de {a · 
vehirula UliM y co~ ~ cuando ehtlY.i 60n nollna!e6. PeAO 
en ca10 de ~ en {a vehicula o en d ooledoco , {a incidenCiia 
de cuUW01 ~ pc»itio<Y.i IJaMa de 30 - 50 % y 75 - 90 % 

~peetivamente. En nueMi\o e6Wdto ~de 28.26 % fa~ 
den01~~. 
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En c®O de ~n diMat completa , como 1Utk 1~ en 
r.aM de ~n maUgna, L~ (1): y GWtn (9): ~ 25 - 50 
~de ~idaden~ctd.Wm,a~de~~ 
en Wi que ~ oMeiwo 07.69 % de ~vidad , en Wi ~ con 
~n maügna , ~ en ~n a tnelUJll nurne-\0 de 
~~. 

At iguat que ~ 1epO\tt de Li~ett (1) /.a vejez ~ ~cío 111a1 

~ a cuttiv~ ~ •01. En nueWio ~ eil 
g~ de edad moo %rofadc /¡lle de 60 - 69 ~ . 

ShMp (2) : y L~ett (1) ~~ a /.a ~·--~ como d 
~ani1mo moo ~ aiMado en ~ a01. NUR!Mo 
eMudW eiiw~ como 111a1 ~ a ~tQXJl!Q~ y ~ niMmo ~ 
ti.wieMn ~ e11 00\aó M.ct&i.® como ~e ~ a continuacién: 

L~ (1) 
E coU 
Kt pneumoniae 
E~ 
B~~~~ 

Shaitp ( 2) 
E coli 
K~ 
E~ 
p~ 

N~OVioó 
Kb ~roca 
K& ozaenae 
E. cdi 
SaWuineUa tijpM, 

L~ (1) : y Av~ (7) : ooinci4en con ot-\o1 ~en que 
(a patologia ~ de .{a V~ U!iM y Uro vi® ~ M 
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~na con ~n mecanica, ~ anata~ 
~ anatamica ~. eMAedieó maligna y ple~ 
~ (CPRE). En~ eMlutW llUllque 1e \eQMio inv~ación 
dW.g«la ~ dettcta\ eMe tipo de ~ ' 1oW 1e 
evidencie e/,~ ~o litiMieo en 84.61 % y lñO~ 
rnaligno1en07.69 % de W!i ~ oon cu«iutY.> •<Y.i . 

fo ~n. a w rotaUdad de ~ ~ po'I~ de 
~ , oMe-Wamoi en ~ e6úuJio UIUL ~ de 
~ ~ de 15.21 % , a ~ de 5 % que • 
~ ShaW (2) y 5.9 % que ~ HowaA (10) , eMa 
~ muy ~ en -relacWn con et g'I® nume10 de 
pacienteo que ~n eUcY.i • 

La ~n. clfuiea de W1 ~ de ooleciMiti6 ~ 
¡JO\ ShaW (2) ;ooinoide con w n.ue1tila en donde ~ Wito~ 
~ ~n dokA a!dominat en. e/, cua&taMe 1• de1uho -­
tipo cóUcc , incapaci,tante, acompañado de nau1ea6 y oomiro , 
•• en la may<»ia de 1Uó~ ·~, ~no cWiieo que 
no 6e encotiMo en. ~ paciente~ ~ . 
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~: 
SluHp (2) 
L~ (~5 - 20 %) 

H~ 
Aumento de T~oo 

N0100\o1: 
L~ (19.56%) 
Hi~(U.39%) 
Hip&igfucemia (t0.86 %) 
Aumento de twm~ (04.34 %) 

L~ p~ ~nog~ ~ ¡m Sha1p paila la 
~ , ~n iguaW,, a ~ de ~ eMudio pledominando la 
widencia de ~. y el eng~ de pawi ~ a~. 

SlllMp ( 2) ~ como hoMiizg01 q-~ de U1 coltcM 
teeWmia {a gi\a/lg'\ella de la pawi en un 1 O % de W1 coo!Y.l lo que 
• motfe.ladamente con ~ ehfiuiio en donde eaidenoiamlY.J 
gang'lella de la pMe4 en i5.U % de ~ ca101, ~ en 
mn a que ~ pooie¡vte6 acuden ma6 tMdMmeme a W1 ~­
~ M~. 

En W1 ~ eMMW '\eai1ado1 como W1 de Sl!Mp { 2) ; 
Liplett (t) : Fe\llalldel (3) ; Av~ (7) ; y ~ , coúwideti en 
pló¡moionat\ un ~ quiiwigieo en un p\Omedic de 3 ~ 
~pueó de iniMm W1 ~ma6 v~ , ~ que en 
~ ~ el (MmeJio de tiempo en que 1t p-10po-tcict10 ~ 
miento de1pue1 de ~ W1 Witcma6 ~ de 6 - 12 meóe1 • 
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ANEXO 1 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS : 

Noml>'ie:_ 
suc:_ 
FC:_ 
Hi:_ 
Ht: 
LeñZ:"_ 
P.T.:_ 

Ecúut 
FR· -
~.: 
U'l: -
C~:­
R.A/G:_ 

A(,Uiación: 
P~: -
TA: -
TGO! 
TGP:­
~: 
D:_I:_ -

Ta.Ua: 
Temp.:_ 
Cu«Wo 

de. 
BUW 

AHF:_ 
APNP:_ NSE· 

A~ 
Re.Mden.: H.Aüm.:_ 
Tal..:_ -

APP:_ 

PA: S.S.: 
D.A&dom.: 

RX:_ 

Qo:: P'!Dg.:_ 
Ilt(,.V~.:_ 
e~:_ 

Qo:: -
So: FeM«:_ 

Tlt<Wma: T'UJMI,.:_ 
GaMMeM.:_ 

T.Evol..:_ T.To:.Med.:_ 
Lo~n: lnteMidad; 
N~: - Vomito: -
P.Pe.l:>D:__::: Hipo-lea:.:_ 
ViceMm.:_ A&.t.Agudo:_ 

USG:_ 

~~:Qo:.:_ 
Düwaea: . 
IctéMcia!_:_ 

To:PoMo~:-

E~ Actuol: 
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