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RESUMEN

Prevalencia De La Salmonelosis En Pacientes De La U.M.F. # 46 Del IMSS En
Ciudad Juarez Chihuahua.

Autor: Mufioz Bejarano Salvador

Introduccién: Actualmente en México se ha observado un incremento en su
prevalencia sobretodo en edades extremas, por lo cual representa un problema de
salud publica de suma importancia. ,

Objetivo: Determinar la prevalencia de la Salmonelosis en pacientes de la Unidad
de Medicina Familiar no. 46 de Ciudad Juarez, Chihuahua.

Material Y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y transversal realizado,
con la consulta de las notas clinicas y los exdmenes de laboratorio consignados
en los expedientes de los pacientes de la UMF 46 del IMSS en Cd. Juarez,
Chihuahua durante el periodo 1°. De Enero al 31 de Diciembre del 2007.
Resultados: Se observo esta patologia con mas frecuencia en personas jovenes,
con predominio del sexo masculino, en los trabajadores de rango inferior y en los
habitantes originarios de la ciudad. La frecuencia de diagnostico de la enfermedad
fue bastante irregular en los 23 consultorios que componen la unidad, En relacion
con la sintomatologia, los sintomas mas frecuentes y constantes fueron la diarrea,
fiebre, cefalea, y dolor abdominal. En los examenes de laboratorio, los médicos se
basaron en las reacciones de Widal y no se reportaron certificaciones por medio
del coprocultivo, ni se realizaron serotipificaciones ya que el laboratorio de Ila
unidad no cuenta con el recurso adecuado para elaborarla. La congruencia clinico
- diagnéstica fue de 68.8%, se prefirid el tratamiento con quinolonas y sulfas en
iugar de los antibidticos convencionales y se presento una adecuada evolucién en
el 94.8 % de los casos.

Discusion: Los hallazgos son similares a lo reportado en la literatura, ya que los
factores de riesgo resultaron similares en nuestro estudio.

Conclusiones: Por las carencias del laboratorio y quiza debido a falta de aptitud
por los meédicos de la Unidad, ya que no se realizo la certificacion del
microorganismo por el coprocultivo, por lo que se utilizara en el presente estudio
solo el diagnostico clinico confirmado con el recurso de laboratorio con que se
contd. Sera necesario que México se prepare como lo hacen algunas naciones en
vias de desarrollo para lograr determinar la serotipificaciéon. Esto tiene que dar pie
a nuevos trabajos en un futuro sobre el mismo tema, cuando se cuente con los
recursos adecuados.

Palabras Clave: Prevalencia, Salmonellosis, Reacciones de Widal, Expedientes,
Laboratorio, IMSS, UMF 46.
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I. INTRODUCCION
Las enfermedades originadas por el consumo de alimentos contaminados, ﬁan surgido
como una oausé importante de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.’
El incremento de la salmonellosis es el resultado de una combinacion dé factores
relacionados con el desarroﬂden la industrializacion en todas las fases de produccion
de alimentos, su mal manejo y la-falla en el almacenamiento, distribucién y preparacion
de los mismos. Estos cambios han tenido como consecuencia originar una facil
diseminacion de la salmonella.
La Salmonellosis es una enfermedad aguda de distribucién mundial, afecta a todos los
grupos de edad, con mayor incidencia en los extremos de la vida, los menores de cinco
y mayores de 60 afios son los grupos mas vulnerables. Tiene incidencia estacional por
lo que el canal endéemico registra aumento de‘casos} a partir del mes de junio con pico
maximo en Julio y Agosto y una declinacion a partir de septiembre?.
Una forma particular de infeccion por Salmonella en el humano es la fiebre tifoidea, la
cual es causada por la ingestion e invasion intestinal por un serotipo especifico de
Salmonella entérica, el serovar Typha (S. typha), que produce infeccion sistémica. >
La salmonellosis es una infeccién bacteriana intestinal y sistémica y la infeccién por
Salmonella Typhi es una de las mas frecuentes. Se considera que esta infeccion se
produce por contacto con alimentos contaminados con dichas bacterias, por la falta de
higiene al consumir o elaborar los alimentos. En América Latina estas enfermedades
representan alrededor de 70% de los casos de enfermedad diarreica aguda segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud. En México no se cuenta con estadisticas

nacionales de infecciones por Salmonella. El periodo de incubacién para S. typhi



abarca de una semana a un mes, siendo el promedio de dos semanas, a part‘if de ia
ingesta de la bacteria proveniente de alimentos o agua Confaminada.

En casos de poca sintomatologia es dificil establecer el'dia"gnéstico pero en la mayoria
~de los casos se distingue por fiebre continua, cefalalgia intensa, malestar general,
anorexia, mialgia, eséalofrios, dolor abdominal, hepatoesplenomegalia y leucopenia. El
curso clinico pfolongado y grave suele propiciar complicaciones como sangrado del
tubo digestivo, perforacion iﬁtestinal, miocarditis, encefalopatia y coagulaciéon
intravascular diseminada.

Aun cuando el diagnéstico se establece por la correlacion de la clinica, el estudio
epidemiolégico y los parametros del laboratorio, el punto central para establecer el
diagnostico de certeza, soh las vreacciones de Widal y su adecuada interpretacion,
pues estas se positivaran hasta después de la semana de inicio de la sintomatologia.
y la confirmacién se realiza por el aislamiento de Salmonella typhi en los cultivos.

En el diagnostico diferencial de la tifoidea deben tenerse en cuenta los siguientes
trastornos: brucelosis, tuberculosis miliar, absceso hepatico amibiano, hepatitis virales,
leptospirosis, endocarditis infecciosa, paludismo, apendicitis, colecistitis, meningitis,

enterocolitis bacterianas y bronquitis aguda. *



Il. MARCO TEORICO

2.1 Datos Histéricos.

La fiebre tifoidea prevalece como enfermedad, con mucha probabilidad, desde |‘a’ época
de Hipdcrates, pero la primera descripciéﬁ de la misma fue desarréllada en Inglaterra
en el} afo 1659 y se debe a Thomas Willis de Wiltshire. |

’ En los tiempos modernos ha sido una de las causas mas frecuentes de epidemias eh
campos de batalla y en las ciudades. El sistema de transmision fundamental es por
medio del agua o de los alimentos contaminados.

John Huxham, de Devon, describié en el afo 1739, dos tipos o manifestaciones de
fiebres entéricas: la que denomind fiebre putrida maligna y que hoy dia, conocemos
como tifus y la citada como fiebre tifoidea®.

A lo largo del primer tercio del siglo XIX, diversos médicos franceses describieron la
presencia de ulceraciones en las placas de Peyer y un alargamiento de los nodulos
linfaticos del mesenterio en pacientes que habian fallecido a causa de los procesos que
Pros habia denominado, en el afio 1804, fiebres mucosas.

Posteriormente, en el afio 1813, los investigadores franceses, Petit y Serres definieron la
fiebre mucosa como un estadio febril. | |

Daniel E. Salmén fue el patdélogo que primero aislé el microorganismo de la especie
porcina y que pertenecen a la familia Enterobacteriaceae, Salmonella son comunes en el

tubo digestivo, primordialmente en el intestino de los mamiferos, reptiles, aves e insectos.

2.2 Datos CientificosbacilarNamed after Daniel E. Salmon, the pathologist who first isolated

the organism from porcine intestine, salmonellae are common in the gastrointestinal tracts of



mammals, reptiles, birds, and insects.

Esta ée encuentra est‘rechamehte relacionada coﬁ la .bacteria'
Escherichia coli, Salmone!lé son potenciales agentes patdgenos entéricos y una de las
principales causas bacteriénas de las enfermedades transrﬁitidas por alimentos.
Additionally, salmonellae have been implicated in a spectrum of other diseases,
including enteric or typhoid fever (primarily and ), bacteremia, endovascular infections,
focal infections (eg, osteomyelitis), and enterocolitis (typically and ). Ademas,
Sélmonella han estado implicados en un espectro de otras enfermedades, como la
fiebr_e tifoidea o entérica (principalmente Salmonella typhi y Salmonella paratyphi),
bacteriemia, infecciones endovasculares, infecciones focales (por ejemplo,
osteomielitis), y enterocolitis (normalmente, Salmonella Typhimurium, Salmonella
Ehteritidis, Y Salmonella Heidelberg). As with the Cloéely related
bacterium salmonellae are potential enteric pathogens and a Ieadihg cause of bacterial

food-borne illness.

Todas las salmonellas se agrupan en una sola especie general. Esta especie, Salmonella
choleraesuis, se divide en 7 subgrupos This species, is divided into 7 subgroups based on
DNA homology and host range.basados en el ADN y la homologia de la gama de los
huéspedes. La mayoria de las salmonellas que son patdégenas en los seres humanos
pertenecen al subgrupo I.

Ademas, cada una de las salmonellas puede ser la serotipificacion de acuerdo a su
particular complemento de somaticos O, Vi superficie, y flagelar H antigenos. Presently,
more than 2,300 serovars exist. Salmonellae can be isolated in the microbiology

laboratory using a number of low-selective media (MacConkey agar, deoxycholate agar),



intermediate-selective media ( [SS] agar, Hektoén [HE] aga‘r),: and highly selective media
(selenite agar with brilliant green);SalmonélIé puedenv ser aisladas en el laboratorio de
mi,cro-bib]ogia, utilizando una serie de medios de cultivo de bajo selectivo (agar
MacConkey, deoxycholate agar), intermedio—rhedios selectivos (Salmonella, Shigella [SS]
agar Hektoen [HE] agar), y los medios de cultivo altamente selectivo (selenita Con agar
verde brillante). Individual isolates can then be distinguished by serotyping, bacteriophage
typing, and genotyping. Individuales aislados pueden ser distinguidos por el serotipado,
bacteriofago mecanografia, y de genotipos. ElI Centro para el Control de las
Enfermedades de Estados Unidos de Norteamérica (CDC) ha desarrollado una red de
subtipificacion molecular para la vigilancia de las enfermedades transmitidas por alimentos
denominada Pulse Net, la cual utiliza electroforesis de campo pulsado- como base de

subtipificacion.®

2.3 Situacion Actual De La Salmonellosis

La salmonelosis es un importante problema de salud publica a nivel mundial. Conocer
los serotipos de Salmonella sp y como se distribuyen en una zona geografica
determinada permite detectar brotes y distinguirlos de los casos esporadicos, identificar
fuentes de infeccidn y averiguar si existe asociacion entre los diferentes serotipos y la

resistencia a los antimicrobianos’.

La mayoria de los subtipos esta estrechamente relacionada y son similares a los que se

han reportado en otros lugares del mundo, lo cual indicaria un origen comun®.



Aunque se han descrito mas de 2.500 serotipos de Salmonella sp, los aislados de
muestras clinicas perteneceh mayoritariamente a Salmonella Enteritidis y Salmonella

~ Typhimurium®.

Habitualmente la salmonelosis cursa como un proceso autolimitado, pero también
existen casos graves que pueden requerir hospitalizacién y en los que la instauracion
de un tratamiento antimicrobiano adecuado es primordial para la recuperaciéon del

paciente'®.

Algunos autores describen que la resistencia a los antimicrobianos considerados
clasicamente de eleccion para el tratamiento esta inérementéndose. Ademas, la
proporcion de aislados de Salmonella sp con sﬁsceptibilidad disminuida a
fluoroquinolonas ha aumentado en muchos paises, especialmente en los del sudeste

asiatico'’.



2.4 Situacion Actual De La Salmonelosis Internacionalmente

La .salmoneloéis es una "enfermed‘ad de distribuciéon mundial transmitida por
alimentos que afecta tanto a los paises en desarrollo como a los desarrollados y es
considerada uh serio problema de salud publica debido al gran impacto socio
econdmico que ocasiona. En los paises industrializados se han establecido sistemas
de vigilancia, que les permite conocer con relativa certeza la incidencia de las
fnfecciones por Salmonella y otros patégenos causales de diarrea, asi como el
impacto de cada una de éstas en la morbilidad y mortalidad de la poblacion.'?

En las naciones del primer mundo, desde la década de los ochenta, la incidencia de
salmonelosis aumenté considerablemente, alcanzando proporciones epidémicas en
varios paises, siendo los menores de cinco afios y los mayores de 60 afios de edad
los grupos de edad mas vulnerables. En los Estados Unidos de América y el Reino
Unido, por ejemplo, se calcula que al afio ocurren 1°412,498 y 73,193 infecciones por
Salmonella no-Typhi, respectivamente, y se estima que este patdgeno es
responsable de aproximadamente 30% de las muertes relacionadas a infecciones

transmitidas por alimentos™®.

2.6 Situacion De La Salmonellosis En México

La salmonelosis es una enfermedad transmitida por alimentos, que han tenido un mal
manejo, sin embargo no es la Unica, ya que existen otros microorganismos
patébgenos que mediante transmision por alimentos pueden causar infecciones

intestinales, como Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Shigella, entre otros. La



prevalencia de Shigella flexneri y Shigella sonnei detectadas en el grupo de nifios

con diarrea es baja en comparacion con la reportada en otras partes del mundo™.

En México no se cuenta con estadisticas nacionales de infecciones por Salmonella.
La falta de un sistema de vigilancia con comunicacién entre epidemidlogos, clinicos,
y el sector veterinario, asi como la falta de infraestructura necesaria, impide que
paises como el nuestro pueda identificar las principales serovariedades de
Salmonella en las diferentes clases de alimentos, asi como el riesgo que cada una
de estas entrafia para la salud de los seres humanos. Esta informacion es
indispensable para establecer las intervenciones necesarias para disminuir la

morbilidad y mortalidad por las infecciones causadas por Salmonella.

Y aunque en 1994 las notificaciones de casos por salmonelosis registraron un
ihcremento de 100,342 casos a 215,155 en 1998, en respuesta a la necesidad de
obtener mayor informacioén sobre la transmisién de Salmonella a través de la cadena
alimenticia en México,,:-la [5ra. Mussaret B. Zaidi y sus colaboradores establecieron un
sistema de vigilancia activa, que incluy6 a los Estados de Yucatan, San Luis Potosi,
Michoacan y Sonora.

Las cepas de Salmonella se dividen en grupos que se basan en la variabilidad de

antigenos superficiales que se detectan mediante serotipificacion’®.

El género Salmonella es Unico entre los miembros de la familia Enterobacteriaceae,

debido a que cominmente posee dos tipos de antigenos flagelares®.



Debido a que en nuestro pais la salmonelosis en infantes contintia siendo un serio
problema de salud, se debe determinar los principales serotipos de Salmonella que
expresan los antigenos flagelares de fase 1y de fase 2.

Los nifios con diarrea, caractefizada por la ocurrencia de tres o0 mas e\}/a}cuaciones,
suelta, liquida o blanda o al menos una muestra blanda con sangre en un periodo de
24 horas, que se asocian ademas a otros factores como desoérdenes
gastrointestinales, viajes, tratamiento reciente con antibidticos, etcétera. Es muy

posible que estén asociadas a salmonella'”.

2.7 Situacion Actual De La Salmonellosis Dentro Del I.M.S.S.

EVI Instituto Mexicano del Seguro Social ha reportado que desde la primér semana del
ano 2010 hasta la fecha se han presentado 377 casos de salmonelosis en el Estado,
principalmente en Chihuahua y Juarez. Por la temporada de calor y la lluvia ha
aumentado los nimeros y se pronostica que pueda haber mas casos én los proximos
2 meses el IMSS informd que de estos casos, 120 son de personas de 25 a 44 afios
y el resto de nifios menores de 10 afios y personas por encima de 50. Hasta la fecha,
no se reportan casos de defuncidn por esta enfermedad, debido a que se cuentan
con los antibidticos necesarios y suficientes para combatir el mal, el cual no es mortal,
pero si es necesario cuidarse, seguir todas las indicaciones de salubridad y seguir el
tratamiento indicado por el doctor, nunca suspenderlo, debido a que la enfermedad

se presentara a los 3 0 6 meses después.



Lavar bien los alimentos, preservarlos en buen estado, no consumirlos si se tiene la
sospecha de que pueden estar contaminados o si se tiene duda de su procedencia,
asi como abstenerse de tomar agua no purificada son sencillas medidas para evitar
el contagio de éalmonelosis y fiebre tifoidea, infeccioneé égudas de origen bacteriano

gue se incrementa durante la primavera y el verano.

Menciono el coordinador auxiliar de Salud Publica del Instifuto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), que la bacteria que produce la enférmedad es generalmente una
Salmonella entérica en diferentes serotipos El especialista del IMSS explico que la
administraciéon de vacunas no evita completamente el riesgo de padecer la fiebre
tifoidea, y no se recomienda su aplicacion sistematica para su tratamiento, concluyo,
por lo general se prescriben liquidos y electrolitos orales (sales de potasio, magnesio,
sodio, calcio, fosfatos) y, para matar la bacteria, antibiéticos que deben éer elegidos

cuidadosamente debido al aumento de las tasas de resistencia a estos.

Diseran en el IMSS sustancia que potencia el efecto de cualquier vacuna, una nueva
sustancia denominada adyuvante o inmunoestimulador, que mejora la potencia y el
efecto de cualquier vacuna humana, fue disefiada por un grupo de investigadores del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y, en breve se espera su uso
generalizado en el pais y el mundo. El adyuvante se aplicara por primera vez en
personas con enfermedades como salmonelosis, tifoidea, influenza, influenza aviar y
tétanos con este proyecto se incrementara la capacidad protectora de larga duracién
de preparaciones vacunales, las cuales “seran mas seguras, estables a la
temperatura ambiente, aplicables a toda persona, incluyendo menores de dos afios y

adultos mayores, ademas de que su produccion sera de bajo costo”. Ese



descubrimiento fue probado con éxito en 10 voluntarios en el afio 2000. A partir de
ahi se estudiaron otras propiedades de la proteina bacteriana, las cuales resultaron
tiles para potenciar el mismo antigeno que combate aquella enfermedad. A la fecha

se ha aplicado a otras 15 personas, cuyos resultados aun estan en estudio’®.

2.8 Descripcion de la Enfermedad.

La salmonelosis es un conjunto de enfermedades producidas por el género
bacteriano Salmonella, pertenecienie a la familia Enterobacteriaceae el género
salmonella es Unico entre esta familia debido a que cominmente posee dos tipos de
antigenos flagelares, los cuales son coordinadamente regulados por un mecanismo
de variacion de fases.

La Salmonella es la causa mayoritaria de los brotes de toxiinfecciones alimentarias y
de alteraciones gastroentéricas tipicamente broducén cuatro manifestaciones
clinicas: gastroenteritis (que va desde diarrea leve a diarrea fulminante, nauseas y
vomitos), bacteriemia o septicemia (accesos de fiebre alta con hemocultivos
positivos), fiebre tifoidea o paratifoidea (fiebre continua con o sin diarrea) y la
condicion de portadoras de personas infectadas anteriormente. Existen varias cepas
diferentes de salmonella, muchas de las cuales toman nombres de los lugares donde
se observaron por primera vez. Los ejemplos incluyen: Salmonella Typhimurium,
Salmonella Panama, Salmonella Oranienburg, Salmonella Sandiego, Salmonelia
Montevideo, Salmonellas Enteritidis, Salmonella Newport, Salmonella Dublin vy
Salmonella Eastbourne. Otras tantas se designan con nombres mas especificos
antiguos tales como Salmonella Typhimurium y Salmonella Enteritidis. Su patogenia

comienza con la ingestion del inoculo, que puede variar de 10> a 10° células. Si el



inoculo es suficientemente grande, superara la barrera géstrica gque supone
el pH acido. El patégeno logra atravesar la barrera intestinal y- es fagocitado a nivel
de lasplacas de Peyer. Su proteccién frente apolimorfonijcleares, sistema del
complemento de inmUhoglobulinas le permite diseminarse Ii_nfé’gicamente y colonizar
los territorios del sistema reticuloendotelial. Comenzara entonces a multiplicarse y a
aumentar en nimero, llegando a producir la necrosis de las placas de Peyer'®.

Salmonella (familia Enterobacteriaceae) incluye una larga lista de bacterias Gram
negativa son aerobias facultativas no formadoras de esporas. De aspecto bacilar,
presentan un tamano relativamente grande y estan provistas de flagelos (excepto S.
gallinarum y S. pullorum), distribuidos alrededor de una pared celular generalmente
no capsulada la estructura antigénica de la Salmonella typhi es similar al resto de
enterobacterias, con tres tipos de antigenos antigeno somatico(O) antigeno flagelar
(H) o (D) antigeno capsular o de envoltura (Vi) o (K) (especifico para Salmonella typhi,
dublin, y paratyphi C) ?°. La Salmonella evade las defensas intracelulares de las
células intestinales sin ser destruida y comienza a dividirse dentro de la célula.
Posteriormente, pasa a la sangre y produce una infeccion sistémica, multiplicandose
en macrofagos, y localizandose en higado, bazo, médula dsea, etc. Se elimina por
las heces, y se multiplica en el ambiente, donde es muy resistente. En caso de

entrada por via aerégena, se produce una invasion en las amigdalas y los pulmones.

Aunque su habitat natural lo constituye el tracto digestivo de los animales y el
hombre, su localizacion es, en realidad, potencialmente ubicua, habiendo sido
aisladas practicamente de cualquier tipo de sustrato. Resisten bien las condiciones

habituales de humedad y de temperatura ambiente y son capaces, bajo



determinadas situaciones, de crecer y desarronérse fuera del organismo animal. Las
bacterias son capaces de sobrevivir fuera del cuerpo durante largos periodos y en Ioé
alimentos calidos y humedos se multiplican répidamente. Las salmonellas pueden.
hallarse en nimeros extraordinarios sin alterar apreciablemente el olor o el gusto de
los alimentos?'. Cuanto mayor sea el nimero de microorganismo participantes, tanto
mayor seran las posibilidades de que el consuh"aidor sufra la infeccién y tanto mas
corto el periodo de incubacion.

Las salmonellas tienen importancia a nivel clinico por su capacidad de producir
infecciones intestinales y/o sistémicas en el hombre y en los animales (salmonelosis).
Su poder patdgeno, asi como su especificidad, dependen de las caracteristicas de
cada cepa en particular. Salmonella se transmite por via fecal-oral. Las infecciones
por serotipos no tifoideos se asocian principalmente con el contacto entre personas,

el consumo de diversos alimentos contaminados y la exposicién a animales?.

2.9 Tratamiento Integral De la Salmonellosis
2.9.1 Medidas generales

Cuando el paciente se encuentra hospitalizado, dentro de ellas estan el reposo, los
cuidados de enfermeria que permitan llevar el registro de los signos vitales (la
tension arterial, el pulso, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, registro de la
diuresis, excretas y perdidas insensibles en el control del balance de liquidos, evitar
las ulceras cutaneas, las lesiones de la boca, los ojos, o detectar en forma temprana

cualquier complicacion. En casa del paciente informar a la familia para que puedan



convertirse en parte del equipo multidisciplinario de ayuda del paciente tanto en
relacion con su estado fisico, como en el apoyo hacia el apego terapéuticory reporte

de la evolucion.
2.9.2 Antibioticoterapia.

Tratamiento vEspecifico: En la actualidad se dispone de varios antimicrobianos
Gtiles para elw’tratamiénto 4de las infecciones pos salmonella, dentro de las cuales
estan el cloramfenicol, la ampicilina, la amoxacilina, el sulfametoxazol - trimetoprim,
las cefalosporinas de tercera generacién, como la cefotaxima, la cefoperazona, la

ceftriaxona y las fluoroguinolonas como la ciprofloxacina y la ofloxacina.

Cloramfenicol: Continia siendo el medicamento de primera eleccion para el
tratamiento de las infecciones por S. typhi sensibles. Tiene muy buena difusion tisular
y bajo costo. La dosis diaria es de 50 mg/kg/dia repartida en cuatro tomas. Se
recomienda la administracién por 15 dias mas a partir del momento de la apirexia. La
aparicién de cepas multiresistentes viene a complicar la seleccion del antibiético. El
inconveniente del cloramfenicol es su toxicidad hematolégica caracterizada por la
depresion medular relacionada con la dosis y representada por reticulocitopenia,
vacuolizacion de los eritrocitos, aumento del hierro sérico y de la celularidad de la
médula 6sea. La segunda forma, mas rara y de mayor gravedad es la pancitopenia o
aplasia medular idiosincrasica.

Ampicilina: Tiene buena concentracién sanguinea y linfatica; cuando se administra

por via oral se concentra y elimina en forma activa por la bilis. Dosis: 100 mg/kg/dia.



Por 10 a 15 dfas. Algunos recomiendan iniciar el tratamiento por via endovenosa y
continuarlo por via oral.

Amoxacilina: Del grupo de las ampicilinas, tiene la ventaja de tener mejor absorcion,
mayor concentracion y me}nores efectos gastrointestinales que la ampicilina. Dosis:
100 mg/kg/dia, por 10 a 15 dias. Se utiliza como alternativa al cloramfenicol. Otra
indicacion son‘ los pacientes con contraindicaciones hematologicas para el uso de
cloramfenicol.

Sulfametoxazol-Trimetoprim: Se utiliza en el tratamiento de fiebres entéricas
incluida la fiebre tifoidea. Los resultados han sido variables.

Fluoroquinolonas: Varias de ellas han demostrado ser muy activas in vitro contra
salmonella, incluida la S. typhi. Dentro de éstas la ciprofloxacina es una buena
alternativa. La norfloxacina es util en el tratamiento de portadores crénicos de S.
typhi, observandose negativizacion de las heces y la bilis en dosis de 400 mgs.
Igualmente, ha sido utilizada la ofloxacina en el tratamiento de los portadores

crénicos.

Cefalosporinas: Dentro de éstas, las cefalosporinas de tercera generacion son las
mejor estudiadas en el tratamiento de las bacteriemias y fiebres entéricas por
salmonella, incluidas aquellas por S. typhi. Los mejores resultados observados son

los obtenidos con la cefoperazona y la ceftriaxona.

Corticoides: El uso de dosis elevadas de dexametasona en el manejo de la fiebre

tifoidea y solo debe ser usada en el tratamiento de la fiebre tifoidea severa y en



forma temprana. De ésta manera de dexametasona puede reducir la mortalidad en

forma importante?.



2.9.3 Vacunas.

Con el fin de desarrollar una vacuna contra la fiebre tifoidea que sea efectiva, barata
y que induzca una respuesta protectora de larga duracion, el grupo del Dr. Armando
Isibasi ha utilizado las proteinas de la membrana externa de S. Typhi denominadas
porinaé, aunque al respecto cabe mencionar que no hay actualmente una vacuna
contra las otras serovariedades de Salmonella capaces de producir infecciones
sistémicas.

En los casos de salmonellosis que producen infeccion sistémica se destaca que en
los que se produce bacteriemia y meningitis, se destacaron las serovariedades
Enteritidis, Typhi y Typhimurium.

El Dr. Constantino Lépez Macias y su grupo han analizado los mecanismos
moleculares y celﬁlares de la respuesta inmune inducida por la vaéuna de porinas,
las cuales son capaces dé activar a la respuesta inmune innata, al ser captadas por
macréfagos derivados de médula 6sea, éeﬁalizando a través de TLR-2 y TLR-4 é
induciendo la activacién de células dendriticas y macréfagos, lo cual genera una
sobre expresion de moléculas co-estimuladoras, moléculas de clase |l y de activacion.
Ademas, las porinas activan ademas células dendriticas, induciendo la produccién de
citocinas pro- y anti- inflamatorias y mostraron capacidad adyuvante en la respuesta
de anticuerpos contra antigenos modelo. También se ha evaluado la capacidad de
las porinas y de sus componentes (OmpC y OmpF) de conferir inmunidad humoral de
larga duracion®®. Las vacunas actualmente disponibles contra la fiebre tifoidea son: a)
La vacuna parenteral K (muerta por acetona) y vacuna parenteral L (muerta por
calor-fenol). A pesar de que estas vacunas inducen proteccion de 79-88% y de 51- 77%

respectivamente, presentan fuertes efectos secundarios adversos lo cual las hace



impracticas. b) La vacuna oral Ty21a, producida con S. Typhi atenuada mediante
mUtagénesis quimica. Aunque esta vacuna ha mostrado inducir proteccion del 67% al
96%, se requieren de 3-4 dosis para la generacion de proteccion y de refuerzo cada
5 anos, lo cual hace que sea una vacuna cara y poco bréctica para zonas endémicas.
c) La vacuna parenteral a base del antigeno capsular Vi, el cual es un polisacarido
que cubre a la bacteria. En estudios de campo, la vacuna indujo elevados titulos de
anticuerpos y confiri6 una proteccion del 64% al 72%. Debido a su naturaleza
quimica, el polisacarido Vi no induce memoria inmunoldgica por lo cual se requieren
refuerzos cada 3 afos y es poco inmunogénico en nifios menores de 2 afos y en
adultos mayores. Cabe mencionar, por otro lado, que no hay actualmente una
vacuna contra las otras serovariedades de Salmonella capaces de producir
infecciones sistémicas?,

Recientemente, el grupo del Dr. Calva descubri6 los genes para dos nuevas porinas,
OmpS1 y OmpS2. A diferencia de OmpC y OmpF, que son proteinas muy
abundantes en la célula, las porinas descubiertas se sintetizan en concentraciones
muy bajas en condiciones estandar de laboratorio. Al igual que las porinas
mayoritarias, OmpS1 y OmpS2 son regulados positivamente por el regulador OmpR;
asimismo, el gen OmpS1 es regulado negativamente por la proteina nucleoide H-NS
y ompS2 es regulado positivamente por el regulador LeuO.%

Interesantemente, mutantes en OmpS1, OmpS2 y en LeuO estan atenuadas para la
virulencia en el ratén, por lo que Ilas porinas y el regulador correspondiente

aparentan tener un papel en la patogénesis?’.



. JUSTIFICACION

La infeccion por Salmonella puede ser incluso mas grave que las enfermedades -
diarreicas, ya que se trata de un microorganismo que puede atacar al hombre en
forma sistémica, ademas como no se ha encontrado un estudio que aborde la
prevalencia de este germen en las infecciones que atacan a la poblacién que atiehde
el seguro social en esta ciudad y tomando en cuenta que:

- En esta ciudad fronteriza, las estaciones de clima calido son bastante intensas y el

calor actua como acelerante en la reproduccién de microorganismo.

- La infraestructura sanitaria en cuanto a redes de agua potable, drenaje sanitario

y pluvial es deficiente por lo que no cumplen con su objetivo.

- Las condiciones propias de trabajo de mucha personas hace que tomen sus

alimentos en estanquillos callejeros de dudosa higiene.

- Lafalta de educacién para la salud en un sector muy grande de la poblacién que
conlleva a malos habitos higiénicos, ademas de que existen mas de 2000 serotipos
de Salmonella, la mayoria patdgenas para el hombre y muchas resistentes a los

antibiéticos de uso comun.

Considero pues que el presente trabajo implica una importancia tan relevante que es

mas que suficiente para ser justificado.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que la infeccion intestinal, que se transmite al hombre a través de alimentos
contaminados, es la forma clinica mas frecuente de infecciones por Salmonella spp.
Pero que ésta también puede causar otros procesos tales como bacteriemias, artritis,

meningitis?® y abscesos de 6rganos y tejidos®®, entre otros.

Al saber que la salmonella juega un papel muy importante tanto en la morbilidad
como en la mortalidad de este tipo de enfermedades el médico familiar debe tener la
suficiente capacidad para poder determinar con un margen de certeza cuando se
encuentra ante un caso de salmonellosis, ya que por las caracteristicas de esta
enfermedad no es imposible que sea subdiagnosticada. Es entonces cuando se hace
necesario hacernos la siguiente pregunta:

¢Cual es la prevalencia de Salmonelosis en pacientes de la unidad de medicina
familiar nimero 46 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Ciudad Juarez

Chihuahua?



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.
Determinar la prevalencia de Salmonelosis én pabientes de la Unidad de Medicina
Familiar numero 46 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad Juérez;'

Chihuahua.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Conocer el grado de interpretacion correcta de los estudios diagndsticos solicitados
para corroborar Salmonelosis.
Analizar el tipo de tratamiento que se otorga en los casos diagnosticados como

Salmonelosis.



VI. MATERIAL Y METODOS

6.1 Disefio o Tipo De Estudio
Se realizé un estudio observacional, retrospectivo de tipo transversal analitico con
resultados de examenes de laboratorio con sospecha de salmonelosis y se cruzd

informacién con el expediente clinico.

6.2 deiacién» De Estudio
Expedientes de los pacientes de la U. M. F. No 46 del IMSS en Ciudad Juarez,
Chihuahua, que fueron tratados por salmonelosis del primero de enero al 31 de

diciembre del 2007.

6.3 Total De La Muestra
Total de expedientes clinicos de pacientes adscritos a la U. M. F. No 46 del IMSS en
Ciudad Juarez, Chihuahua, del primero de enero al 31 de diciembre del 2007 con

diagndstico clinico y confirmacion por laboratorio de Salmonelosis

6.4 Criterios De Inclusion
Expedientes de derecho-habientes adscritos y vigentes a la UM.F. 46 con

diagnostico clinico y confirmacion por laboratorio de Salmonelosis.



6.5 Criterios De Exclusion

- Expedientes de derecho-habientes adscritos y vigentes a la U.M.F. 46 con sintomas
de infeccion pero sin diagnostico de Salmonelosis. '

- Expedientes de derecho-habientes adscritos y vigentes a la U.M.F. 46 con sintomés y
diagnostico de Salmonelosis pero sin examenes de laboratorio para corroborér con
certeza.

- Expedientes de derecho-habiente adscritos a la U.M.F. 46 no vigentes en el periodo

del estudio.

6.6 Criterios De Eliminacion
Expedientes de derecho-habientes adscritos y vigentes a la U.M.F. 46 con diagnostico

y tratamiento de Salmonelosis pero dado por médico particular o de otra Institucion.

6.7 Lugar De Estudio.

Este proyecto de investigacién se llevara a cabo en la UMF # 46 del IMSS en Cd.
Juarez, Chih.

6.8 Periodo De Estudio

Este proyecto de investigacion se llevara a cabo del 1°. de Enero al 31 de Diciembre
del 2007

6.9 Tamano De La Muestra.

- Se recolectaron los expedientes de los pacientes de cada uno de los 23 consultorios
de medicina familiar de la UMF # 46 del IMSS en Cd. Juarez, Chih, recopilandose un

total de 77 expedientes.



6.10 Instrumento De Recoleccién De Datos.
Se utilizara una base de datos que se elaborara con el programa Excel de Office para |

'ser trabajado con el programa estadistico Epi Info V. 3.5.1 2008.

6.11 Fuentes De Informacion
Expedientes de pacientes de la UMF 46 del IMSS en Cd. Juarez, Chih
diagnosticados y tratados como salmonellosis en el periodo 1°. De Enero al 31 de

Diciembre del 2007.
6.12 Operacionalizacién De Variables

6.12.1 Variables Independientes.

1. Edad.
Variable independiente, que se define como la cronologia de un individuo desde su
nacimiento, para fines de este estudio se operacionaliza la edad por los afios
cumplidos al momento de registro de la informacién, que se encuentre en el
expediente; teniendo como indicador M=masculino y F=femenino. Con una escala de
medicion continua de razén y con un estadistico para su medicion de medidas de
tendencia central y de dispersion y al momento de contrastarla se utiliza el
estadistico de T, Z o F segun sea el caso.

2. Sexo.
Variable independiente, la cual se expresa como caracteristicas anatémicas, fisicas y
socioculturales que distinguen a un hombre de una mujer, y para fines de este

estudio se registra el sexo de acuerdo con las caracteristicas fenotipicas que



presenten los pacientés al momento de la entrevista y cuando es a través del
expediente, es de acuerdo como lo haya registrado el medico teniendo como
indicador M=masculino, y F=femenino. Con una escala de medicién nominal y con un
estadistico individual de porcentajes, razones y proporciones. Y cuando se contraste
con otras variables se utiliza la prueba de Chi éuadrada.
3. Nimero de Consultorio
Variable Independiente. Denominacion numérica progresiva que identifica al
consultorio de médico familiar que atiende pacientes que se incluyen en el presente
estudio.
Es variable nominal, con utilizacion de porcentajes.
4. Congruencia de Tratamiento
Variable dependiente que contrasta con los estandares establecidos pafa el manejd
de la salmonelosis, de acuerdo a las guias de 'tratami}ento médico establecidas. El
indicador es congruente o incongruente el tratamiento, es de tipo nominal y se evalla
en porcentajes.
5. Sintomas.
Variable independiente, que mide la presencia de sintomas asociados al diagnoéstico
de infeccién por salmonella y catalogado como salmonellosis. Es variable de tipo
nominal y mide la presencia o ausencia de sintomas relacionados. Se mide por
porcentajes.

5. Evolucion
Variable dependiente. Establece la evolucién clinica de acuerdo al manejo. Se mide
en forma ordinal en buena, regular y mala evolucion. Se utiliza estadistico descriptivo

por proporciones.



-6.12.2 Variables Dependientes.

Diagnéstico de Salmonelosis.

Es la presencia de lsintomas clini'cosasociados por un examen de laboratorio en
séngre de anticuerpos contra Salmonella Typhi, identificandose como una variable
dependiénte gue se mide con el porcentaje de la frecuencia que se presenta.
Prevalencia de Salmonelosis

Es el nimero de casos existentes de infeccion por salmonella typhi, confirmados por

el laboratorio clinico.
6.13 Recursos Humanos Fisicos Y Econdmicos

6.13.1 Humanos
En el presente estudio participaron dos asesores metodolégicos y técnicos y un
residente de la Especializacion en Medicina Familiar como tesista, con el apoyo de

personal de laboratorio y asistentes medicas.



6.13.2 Recursos Fisicos

Equipo de Computo, Impresora

Programas de Word. Excel, Epi Info V.3.5.1 2008.
Material Didéctiéo, Hojas de maquina, plumas -
6.13.3 Recursos Econdémicos

Sera Auto financiada por el médico residente en su totalidad.



VIl CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se considera sin riesgo debido a que no se trata directamente con él
péciente sino solamente con los registros de expedientes cIkinicos y examenes de
laboratorio, ademas la informacioén recolectada es y sera totalmente confidencial.

Se obtuvo la aprobacién de la investigacion por parte del Comité de Investigacion del

Hospital General de Zona No. 6.



VIIl. ANALISIS ESTADISTICO

Dicho»éstudio se realizd en su totalidad con los expedientes bde los pacientes que
reunian los criterios de inclusion para éste estudio en la U.M.F. 46 del IMSS en Cd.
Juarez, Chih., durante el periodo del 1°. de Enero al 31 de Diciembre del 2007
Sek realiza un analisis univariado, a través de la determinacion de frecuencias de cada
una de las variables por separado, y se determina el numero de pacientes con
diagnéstico de salmonelosis para obtener la prevalencia.
Se hace un anélisis' bivariado para determinar la asociacién entre las variables
independientes con el diagnostico de salmonelosis, y obtener factores de riesgo
asociados y congruencia del manejo de salmonelosis, por medio de determinacion de
razon de momios y prueba estadistica de Chi cuadrada.
Se utilizé una férmula para estudios transversales de prevalencia donde se considero
de acuerdo a la bibliografia una probabilidad de encontrarse una prevalencia del 25%
en la poblacién de la U.M.F. 46 teniendo un complemento del 75% con un nivel de
confianza del 95% y una precision del 5% como se representa a continuacion:

N=(Z 1)* (p) (Q)/?
En donde:
N= Tamafio de la muestra que se requiere.
p= Proporcion de sujetos portadores del fendbmeno en estudio (prevalencia).
g= 1 - p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio).

(= Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.



Z 1= Distancia de la media del valor de significacién propuesto. Habitualmente se utiliza
un valor de 1 0.05 al que le corresponde un valor Z de 1.96.

N= (1.96)” (0.25)(0.75)/(0.05)°= (3.84)(0.1875)/0.0025 = Usuarios



IX. RESULTADOS.

Las enfermedades diarreicas representan un problema de salud publica en todo el
mundo y enMéxico también han sido causa de morbAiIidad y mortalidad en los ultimos
afios, especialmente las producidas por bacterias, tomandose en el caso de la
presente investigacion en relacion a las infecciones por salmonella. Las variables que
sirvieron de base al trabajo estadistico se encuentran en los siguientes apartados:
Aspectos sociodemograficos, sintomatologia y aspectos en relaciéon con la actuacion
del médico, obteniéndose los siguientes resultados:

En relacién con la edad, el promedio reportado en los expediente estudiado fue de
34.7 afios con una mediana de 32 afios y la moda de 24 afos, no se presento de
forma uniforme, sin embargo es mas prevalente en personas jévenes, gue puede
estar asociado a estilo de vida y de alimentacién, sobre todo al consumo de

alimentos fuera de casa.

Esta informacion describe que la variable edad, tuvo una distribucién normal, y que la
mayor frecuencia de los casos se presentaron predominantemente en poblacion
econémicamente activa, y que este tipo de padecimientos tiene impacto en la
productividad y salud de personas jévenes, que puede estar asociado a estilo de vida
y de alimentacion, sobretodo el consumo de alimentos fuera de casa, el promedio de
edad fue de 34.7 afios, con una mediana de 32 afios y la moda de 24 afios, no se

presento de forma uniforme, sin embargo es mas prevalente en personas jovenes.



La Varianza fue de 265 y la Desviacion Estandar fue de 16.28. Se present6 desde los

dos afios de edad hasta los 84 afios en los 77 pacientes. Con un rango de 82 afnos

Tabla 1.

Tabla 1. Edad.

Total de la Muestra ' 77 Pacientes con Salmonelosis
Promedio de Edad 34.7 anos ‘
Mediana 32 afnos

Moda 24 anos

Desviacién Standard 16.2

Varianza ' 265.1

Con respecto al género se observo una frecuencia de 55 expedientes de la serie total,
para un 71.4%, la salmonelosis se observdé con un riesgo estadistico mayor de

posibilidad de infeccion en hombres, que para las mujeres. Tabla 2

Tabla 2. Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Masculino 55 71.4% 71.4% TR
Femenino 22 28.6% 100.0% -
Total 77 100.0% 100.0%

En relacion con la actividad laboral reportada en los expedientes de los pacientes se



hall6 un serial de 5 diferentes frecuencias que represéntan las ocupaciones
reportados en los expedientes en el siguiente orden del 1 al 5:-

1.- Profesionista, 2.- Operador Técnico, 3.- Estudiante, 4.- Obr'e_ro y 5.- Ama de casa
Se encontré que el fiésgo de contraer una salmonelosis fue mayor para el obrero y el
menor riesgo fue para el profesionista, por lo que e’stadisticamenté podemos deducir
que entre mayor sea el grado de conocimientos menor es la posibilidad de contraer
- ésta infeccidn, lo cual conlleva mucha logica. Tabla 3

En el aspecto del lugar de procedencia, se encontr6 que fue mas frecuente la
presencia de la enfermedad en los pobladores del lugar que en los foraneos, lo cual
puede decirnos que actualmente ha disminuido la inmigracién de personas de otros
estados, que algunos han decidido regresar a sus lugares de origen o bien que
gente que proviene de otras paftes han decidido asentarse en esta frontera y formar
familias nuevas en ésta ciudad, pero el resultado es que la infeccién
estadisticamente se ve con mas frecuencia en los pobladores de esta ciudad que en
los de fuera. Tabla 4.

Tabla 3. Actividad Laboral

Ocupacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Profesionista 7 9.1% 9.1%
perador Técnico 13 16.9% 26.0%
Estudiante 13 16.9% 42.9% !,
Obrero 26 33.8% 76.6% =
Ama de Casa 18 23.4% 100.0% ' -
Total 77 100.0 % 100.0 % o




Tabla 4. Lugar De Origen

Origen Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
Acumulado

Juarez 74 96.1% - 96.1%
- Foraneo 3 3.9% 100.0%
Total 77 100.0% - 100.0%

En los 23 consultorios qUe componen a la UMF 46 se encontraron las siguientés
frecuencias: seis consultorios con 2 casos cada uno, cinco consultorios con 1 caso
cada uno, tres consultorios con 3 casos cada uno, dos consultorios con 5 casos cada
uno, un consultorio que detecto 12 casos, un consultorio que detecto 10 casos, un
consultorio que detecté 8 casos, un consultorio que detect6 7 casos, un consultorio
que detectd 4 casos, y 2 consultorios que no detectaron ningun caso, lo que indica
que algunos meédicos fueron mas avezados en el diagnoéstico y otros quvizé que
tenian falta de actitud para la atencion de este tipo de pacientes.

Tabla 5.

En cuanto al cuadro clinico de los pacientes, los sintomas que mas relevancia
tuvieron en orden de importancia por mayor frecuencia y porcentaje de reporte en los
ex’pediehtes de la muestra fueron: La diarrea, la cefalea, la fiebre y el dolor
abdominal, los cuales muestran ser suficientemente constantes como en otros
trabajos de investigaciéon que ya han sido presentados en otras partes. Tablas 6 a la

9.

Otros sintomas que también se encontraron reportados fueron la nausea y el vomito

pero estos sintomas fueron menos frecuentes. Tablas 10y 11.



Tabla 5. Casos por Consultorio

Consultorio # | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Acumulado

1 12 15.6% 15.6%
2 1 1.3% 16.9%
3 2 2.6% 19.5%
4 8 10.4% 29.9%
5 2 2.6% 32.5%
7 3 3.9% 36.4%
8 5 6.5% 42.9%
9 1 1.3% 44.2%
10 3 3.9% 48.1%
11 2 2.6% 50.6%
12 7 9.1% 59.7%
13 2 2.6% 62.3%
14 1 1.3% 63.6%
15 10 13.0% 76.6%
16 1 1.3% 77.9%
17 3 3.9% 81.8%
18 2 2.6% 84.4%
20 4 5.2% 89.6%
21 2 2.6% 92.2%
22 5 6.5% 98.7%
23 1 1.3% 100.0%

Total 77 100.0% 100.0%

Tabla 6. Diarrea

Diarrea Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Si 73
No 4
Total 77

94.8%
5.2%

100.0%

94.8%
100.0%
100.0%




Tabla 7. Fiebre

Fiebre Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Si 73 94.8% 94.8%
No 1 1.3% 97.4%
SinReporte 3 3.9% 100.0 %
Total 77 100.0% 100.0% %@W o
Tabla 8. Cefalea
Cefalea Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Acumulado
Si 71 92.2% 92.2%
No 6 7.8% 100.0%
Total 77 100.0% 100.0%
Tabla 9. Dolor Abdominal
Porcentaje

Dolor Abdominal Frecuencia Porcentaje

Si 68

No 7

Sin Reporte 2
Total 77

Tabla 10. Nausea

Nausea
Si
No
Total

48
29
77

Acumulado

88.3% 88.3%
9.1% 97.4%
2.6% 100.0%
100.0% 100.0%

Frecuencia Porcentaje

62.3%
37.7%
100.0%

Porcentaje Acumulado
62.3%
100.0% —
100.0%




Tabla 11. Vomito

Vémito Frecuencia Porcentaje. Porcentaje Acumulado

Si 25 32.5% - 32.5% oy
No 52 67.5% 100.0% Tk
Total w 100.0% 100.0%

En relacion con los examenes de laboratorio se encontré un serial de 4 diferentes

resultados describiéndose de la siguiente manera:

1.- Solo en 20 de los expedientes las reacciones de Widal resultaron negativas para
un total del 26 por ciento del total de la muestra,

2. Con una frecuencia de 10 expedientes los resultados fueron positivos en cuanto a
las reacciones febriles con una proporcidon de 1: 80 para el tifico O, y esto
correspondié a un porcentaje de 13 del total de la muestra.

3.- Con una frecuencia de 30 expediéntes los resultados fueron positivos en cuanto
a las reacciones febriles con una proporciéon de 10 160 para el tifico O, y esto
correspondio a un porcentaje de 39 del total de la muestra.

4 .- Con una frecuencia de 17 expedientes los resultados fueron positivos en cuanto a
las reacciones febriles con una proporcion de 1. 320 para el tifico O, y esto

correspondid a un porcentaje de 22 del total de la muestra.



En este serial el punto nimero 2 pudiera ser que fueron tomadas atin sin estar en
punto de determinar enfermedad activa, o bien que la actividad de la enfermedad ya

- se encontraba en descenso, pero estadisticamente no nos hace pensar que no
pudiera tratarse de la infeccidn por salmonella, si bien es de tener én cuenta que
diého examen no es el punto central del diagnostico ya que nos puede mostrar
reacciones cruzadas y que ademas no hubo reportes en la muestra de que se haya
certificado la presencia de dicho microorganismo por medio del coprocultivo. Tabla 12

Tabla 12. Examenes De Laboratorio

Laboratorio Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

<de 1: 80 20 26.0% 26.0% =
1:80 10 13.0% 39.0%
1:160 30 - 39.0% - 77.9%
1: 320 17 22.1% 100.0%
Total 77 100.0% 100.0%

De los 77 expedientes que constituyeron la muestra estadistica de los pacientes
atendidos por los médicos familiares para el presente estudio, en una frecuencia de
53 y para un porcentaje del 68.8 hubo congruencia clinico diagnéstica quedando un

31.2 % en que no hubo tal congruencia. Tabla 13



Tabla 13. Congruencia Clinico Diagnéstica.

Congruencia  Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Si 53 68.8% 68.8%
No 24 31.2% 100.0%

Total 77 100.0% 100.0%

En relacion con la terapéutica empleada que fue reportada en los expedientes de los

pacientes se hall6é un serial de 5 frecuencias que se describen de la siguiente forma:

1.- Con una frecuencia de 61 expedientes para un porcentaje de 79.2 del total de la
muestra, se trato a los pacientes utilizando como antibiotico la ciprofloxacina
2.- Con una frecuencia de 13 expedientes para un porcentaje de 16.9 del total de la
muestra, se trato a los pacientes utilizando como antibidtico trimetoprim con
sulfametoxazol.

3.- Con una frecuencia de 1 expediente para un porcentaje de 1.3 del total de la
muestra, se trato a los pacientes utilizando como antibiético ampicilina.

4 .- Con una frecuencia de 1 expediente para un porcentaje de 1.3 del total de la
muestra, se trato a los pacientes utilizando como antibiético amikacina.

5.- Con una frecuencia de 1 expediente para un porcentaje de 1.3 del total de la

muestra, no se dio tratamiento antibiético al paciente

De lo anterior podemos deducir que tanto la ampicilina como la amikacina estan
cayendo en desuso cuando menos para los médicos que trabajan en la UMF 46,

lugar que se tomo como punto de elaboracion del presente trabajo (en relacidn con la



~ amikacina, bien pudiera tratarse de temor a los efectos adversos del aminoglucoésido).

- Tabla 14

Tabla 14. Tratamiento

Tratamiento Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

siprofloxacina 61
TMP - SMZ 13
Ampiciiina 1
Amikaciﬁa 1

Ninguno 1
Total 77

79.2% 79.2%
16.9% 96.1%
1.3% 97.4%
1.3% 98.7%
1.3% 100.0%

100.0% 100.0%

En relacién a la evolucion, se encuentra una frecuencia de73 de los 77 expedientes

estudiados que comprenden el 94.8 % donde se reporta evolucion adecuada

posterior al tratamiento sin embargo en un frecuencia de 5 expedientes para un total

de 5.2 % no hubo la evolucidon en la forma esperada hacia la mejoria. Tabla 15



" Tabla 15. Evolucién

Evoluciéon Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Adecuada 73 94.8% 94 .8%

nadecuada | 4 52% : 100.0%

Total 77 100.0% 100.0%




X DISCUSION

En este estudio se analizd un total de 77 expedientes, que representaron la muestra
que se utilizd paré realizar una base de datos y llevar a cabo con esta el analisis
metodolégico para determinar la prevalencia de la salmonelosis en relacion con el
cuadro clinico y los resultados de laboratorio (reacciones febriles positivas), en l’os
pacientes que se atendieron en la UMF 46 del IMSS en Cd. Juarez, Chih. y que
fueron atendidos en la consulta externa de los médicos familiares de dicha unidad
durante el periodo comprendido de Enero a Diciembre del 2007. El resto de los
expedientes que se revisaron fueron excluidos del estudid por no poderse concluir
parametro establecido dentro de los objetivos de esta investigacion. |

Los hallazgos del presente estudio son similares a lo reportado en la literatura, que
este tipo de padecimientos infecciosos tienen factores de riesgo similares, como
nuestro hallazgo en relacion a la edad de los pacientes, con afeccion
predominantemente de la poblacion econémicamente activa, y que este tipo de
padecimientos tiene impacto en la productividad y salud de personas jévenes, como
se reporta por la oficina de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Pert, con sede
en Huaura-Oyon, en su boletin epidemiolégico (serial online) 2007 Marzo, reportado
en el trabajo FIEBRE TIFOIDEA de Saravia J. Salmonellosis. En: Guia para manejo de
urgencias. Capitulo XXI. Venezuela: Federacién Panamericana De Asociaciones De
Facultades Y Escuelas De Medicina (FEPAFEM); 2003. p. 1167-75. y donde ademas
se puede deducir que este tipo de pacientes también pueden tener mayor riesgo de

enfermar por el consumo de alimentos fuera de casa, como sucede con los viajeros.



Con respecto al sexo, también se encontré que el hombre tiene 2.5 veces mas riesgo

de adquirir la infeccién por salmonelosis, como lo reportan algunos autores.



XI. CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados vy discuﬁrlos podemos sacar algunas ‘
conclusiones, en primer lugar: |

- Que la enfermedad que dio origen al proyecto de investigacién del presente trabajo
debido a que no se encontrd certificacion por medio de coprocultivos y mucho menos
serotipificacion, no se puede elaborar una prevalencia.

-Que al no encontrar certificacion en la muestra estadistica de que los pacientes
hubiesen tenido salmonelbsis corroborando por medio del coprocultivo, puede ser
que haya falta de aptitud o de actitud por parte de los médicos tratantes para
diagnosticar esta enfermedad o quiza bien sea resultado de las cargas de trabajo
'excesivas, que como es bien sabido en el IMSS siempre existen.

-Que algunos paises 'que se encuentran en desarrollo, ya se preparan para poder no
s6lo diagnosticar la infeccién por Salmonella sino también serotipificar para
determinar el tipo de variedad del microorganismo infectante, ya que esto tiene
mucho que ver con la epidemiologia, la gravedad vy el prondstico de las

complicaciones del padecimiento.




XIl. RECOMENDACIONES

Para tener un mejor contvrol de la ESaImonelosis es importanté que ei nﬁédiCO tratante
realice una revision integral del paciente con infecciéon por Salmonella que acude a la
consulta de control, también debe de coordinarse con el resto del personal de salud
para apoyarse en la utilizacion de los diferentes programas de salud que existan en

la unidad médica.

Para que manejo y tratamiento médico se refleje en un control adecuado en
evolucion de la Salmonelosis, el personal médico se actualice, para que pueda
tener un buen control de la enfermedad y también pueda trasmitir al paciente y a sus
familiares los cuidados y el manejo higiénico dietético que son necesarios para el

control adecuado de esta enfermedad.

Ademas se recomienda que pacientes que se encuentren sus reacciones febriles
positivas, tomando en cuenta que puede haber reacciones cruzadas con otros
microorganismos, se certifique por medio de coprocultivo que en verdad se trate de

una infeccion por Salmonella.

Que el jefe de laboratorio de la unidad donde se llevo a cabo el estudio busque
adonde enviar muestras fecales para la serotipificacion de la bacteria para lograr

establecer en trabajos posteriores la prevalencia de acuerdo con los serotipos.

Que el médico familiar desarrolle aptitud clinica o bien una mejor actitud hacia el
paciente vy el caso que atiende para que la Salmonelosis no sea una enfermedad

subdiagnosticada.



Xill. LIMITACIONES

En los laboratorios clinicos resulta complicado %ealizar de rutina la seroﬁbiﬁcacién de
la salmonella, por lo que se describe en términos generéles como Salmonella sp. y
aunque existe la 'posibilidad de remitir las cepas aisladas a un centro de reférencia,
esto supone una Carga de trabajo adicional que no siempre se puede llevar a cabo®,
Dado lo anterior, la limitacién que presento la elaboracion del presente proyecto de
investigacion estuvo directamente en relacion con los recursos del laboratorio clinico
de la UMF 46 del IMSS en Ciudad Juarez, Chih. ya que no se cont6 con los‘ medios
adecuados para serotipificar las distintas cepas de las salmonella que afectaron a
los pacientes para lograr un verdadero estudio de prevalencia, por lo que se tuvo que
trabajar la estadistica en base al nimero de pacientes a quienes se les diagnostico
utilizandose como base la clinica y las reacciones febriles, incluso se encontré que
no se realizo la certificacidn por medio del coprocultivo para lograr un conteo correcto
de pacientes afectados por infeccidbn de microorganismos pertenecientes al género

Salmonella como agente causal.

Por esto el concepto de prevalencia que se utiliza en el presente estudio sélo esta de
acuerdo con el diagnéstico clinico confirmado con el recurso laboratorial con que se
contd, lo anterior dara pie a nuevos estudios en forma posterior cuando el laboratorio
cuente con el recurso mas adecuado para poder serotipificar los gérmenes

infectantes.
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