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FIBBRE TIFOINEA

GENERALIDADES:

La fiebre tifoidea se clasifica en el prupe do las fig
bres entericas, de las cuales es la mis eatudiasda., E£ste grupo-~
de enfermedades pucede ser producido por ecualquier organismo del
grupo salmonella, pevo las eapecies mis frecucotes son: §, ~ =~
typhi, S, para typhis, 5. schottmulleri, §, hirschfeldi., La ~--
fiebre tifoidea es producida especificamente por §, typhi., La-
via de trasmicidn os o través de agud o alimentos contaminados-
¢ por medio de otros mecanismos, como moscas, mariscos, etc, -
Siempre se estaglece en relucidn directa o indirecta, con un @i
fermo agudo o portador asipntomatico para que se presente la enw
fermedad, (4,1,9)

Es una enfermedad aguda y febril que sc presenta unieg
mente ¢n ¢l hombre, quien ¢s 4 la vez el unico reaervorio couow
cida. Se cavacteriza por f{iebre e¢levada countinua, cefalea, ata
quée al catado general, ansrexia, mialgiaa, escalofrios, dolor <
abdominal, eaplenomegalia y leucopenia. (4,9)

Es una enfermedad endemico-epidemica de los paises cn-
deaarrolle, relacionads principalmente con la cacasa disponibli-
lidad de agua potable y con la inefectividad o falta de sanen~-
miente ambiental. &n nuestro pafs, diferentes encuestas perelf
gicas han vevelade en los Gltimes diez afies upa f{recuencia de -~
7~12% de individuos sapes com anticuerpoa aericos contrs el an~
tigenn)aomubico de 5. typhi, sugestivo de infeccifin reciente, -
(1,9,7

El curso de la enfermedad es prolongade y scevero, gue-
puede propiciar complicaciounss graves como: sangrado de vids di
gestivas altas, perforacidn intestimal y coagulacibn iuntravascy
lar diseminada entre otrvas. {1,4,9,7)

El diagndsrico presuntive sc puede csatablecer por da=--
tos epidemilégicos, cuadro ¢lfinico y parametros de laboratorio,
y el definirive se establece al aislar §. typhi, en micloculti~
vo, hemocultive, coprocultive o eultivo de reosfola, (4,9}

Bl tratamiento capecifico e¢s a base de cloramfenicel -~
aunque se ha demostrade resistencia a esta droga por varios se-
rotipos de 8. typhi en porcentajes variades de cpaos y especial
mente en brote apidemico. Come droga de segundn cleccibn, se ~
pucde utilizar ampiciling y trimetreprim-sulfsmetoxazol. (1,4,9

7
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ETIOLOGIA:

£l padecimiento es causado por un bacilo gram negativo
no esporulado, movil con 8 a 12 flagelos, en epocas anteriorca-
llamado Eberthella typhosa o bacilo de Eberth-Gaftky, hastu que
kafman la clasifico dentro del genero Salmonella, familia ente-
rrobacteriaccac, y especia Salmonella typhi., [l bacilo es gruge
80 y corto, midiendo aproximadamente de 0,5 a 0,8 micras de gro
sos por 1 a 3.5 micras de targo., Es aerobio y anacrobio facul-
tativo se cultiva en los medios habituales de laboratorio y me
dios ginteticos con glucosa y amonio, requiriendo algunas cepos
de la adicidn de ctriptofano., A diferencia de otras Salmonellas
no fermenta no produce gas en medios con carbohidratos, en am--
biente humedo puede permanecer viva en los cultivos hasta por -
afios, puede vivir en el agua durante 2 a 3 gemanas, en las he=-~
ces hasta 2 meses y en congelacidn hasta 3 meses. Huere por ==
¢hullicidn y pasteurizacidn, e) bicloruro de mcrnurin al 1:500-
y ¢l fenol al 5% lo matan en 5 minutos. (11,7,9,1)

Su estructura antigenica por medio de la cual se intro
dujo en el grupo D de la clasificacidn del gencro salmonella he
cha por Kauffman, es la siguiente: IX-XII (Vi-d}. Posec por lo
menos 3 untigenos, somaticos (0}, flagelar (H) y Vi (virulen- -
cia), En los cultivos las colonias ticoen variaciones S-R y su
poder patogeno depende, al menos en parte, del antigene 0 pre--
scente en las colonios lisas, las colonios rugosas son avirulen-
tas. Alpunas cepas contienen antigeno Vi, lns cuales son mis =~
virulentas, Cuando existe, cg muy superficial en la bacteria,-
pudiende impedir el contacto del antigeno 0 con su anticuerpo -
correspondiente., Las cepas que no tienen antigeno Vi ge han --
llamado W, y las intermedios VW, Existen bacteriofagos cspeci-
ficos para las cepas que contienen antigeno Vi y se han recono-
cido por lo menos 97 tipos fdgicos diferentes., Hatos f{agos sir
ven para determinar en un momento dado, la cepa o cepas causan=
tes de un cpidemia de fiebre tifoidea. (11,7,9,1)

Los bacteriofagos y otras enterobacterias pueden produ
eir cambios en el genoma de S. typhi que resulta en modiflcncio
nes en sus caracterlsticas biolSgicas: en particular son impor=
tantes los llamados factores R que son episomuas (fragmentos de-
cromosomas microbianos o DNA) capaces de integrarse al cromuso-
ma bacteriano e introducir nuevas prepiedades que pueden condu=-
cir a una mayor virulencia o a la resistencia ante agentes anti
microbianos a los que eran sensibles anteriormente, Un cjemple
de eate fenomeno lo constituye la epidemia de tifoidea observa-
da en la ciudad de México y en algunos estados del pais durante
1972 causada por una cepa resistente al cloramfenicol, aparente
mente mds virulenta,

Salmonella Typhi no produce exotoxina, pero asiendo una
bacteria gram negativa produce endotoxina que ¢s un complejo es



pecffico proteina-lipopolisacaride; su papel en la patogenia de
la enfermedad es definitive, (11,7,9,1)

EPIDEMIOLOGIA:

La enfermedad se encuentra ampliamente distribuida en-
todo el mundo, adquiriendo importancia relevante en aquellas --
Greus que no han alcanzado condiciones de sancamiento ni medi--
das de salud publica optimas, Estos parametros son los que de-
terminan en ultima instancia la susceptibilidad de la poblacidn
al padecimiento. En México como succede en otras partes del mup
do, donde la enformedad es endemica, los ninos ticnen desde pe-
queiios, de escasa cuantia, con el microorganismo, condicionando
infeccin pero no enfermedad, produciendo en forma paulatina re
sistencia,

En otras partes del mundo, donde las medidas de salud-
publica no favorecen este tipo de contacto repetido con la bac=
teria, la poblacidn puede desarvrollar el padecimiento a cual- -
quicr edad, por falta de resistencia adquirida., (4,1,7,9)

De lo anterior se deduce que en pafscs desarrollados, -~
en donde las condicionce de aaneamiento del ambiente han llega-
do n ser optimas, la incidencia del padecimicento hoe disminyido
considerablemente, sin que por ello dejen de aparecer casos es~
poradico-dependicntes de la existencia de portadores sanecs capa
ces de contaminar alimentos y cuando estos sob ingeridos por —--
una cantidod grande de gente, es posible el desencadenamiento -
de una epidemia limictada. En paises en desarrolle come el nueg
tro, la incidencia de fiebre tofoidea ha diaminuido, de acuerdo
a law tasas de morbilidad, que eran de 17,6 por 100,000 habitan
tes de 1960 y descendieron a 5.7 por 100,000 habitantes en 1970.
Du cualquicr forma, cs indudable que la enfermedad sigue siendo
un problema de salud plblica en M&xico, devido a la prevalencia
de muchas Greas en pesimas condiciones de sancamiento ambiental
con deficiencias de agua potable y drenaje, fecalismo al aire -
libre, precaria higiene personal, ete, La epidemia de fiebre -
tifoidea de 1972 ejemplifica perfectamente cestu situacidn. (4, -
7,L,9) '

Refiriendonos a cdades pediatricas especificamente, la
mayor incidencia de la enfermedad se presentn en cscolares y ==
adolescentes, menos frecuentemente en precscolares y muy rara =
en lactantea, aunque #e han reportado casos a estas edades, Es
excepcional en recien nacidos, El padecimiento no respeta ra-=-
zag y no existen diferencias gignificativas en cuanto a su inci
dencia en sexo masculino.y femenino., (9,7,1)

Salmonella typhi se excreta a travds de haces y cn oca
siones on orina de pacientes con fiehre tifoidea y por materia-
fecal exclusivamente en Jow portadores, (4,7,9,1)



superficie, se encontro que el 8.4% tenian anticuerpos presen--
tes en forma gignificativa, en promedio, siendo del 1.8 para me
nores de ! afo, y del 12.2 para nifios entre 11 y 16 afios de ~ -
edad. (9,1)

S. typhi se recupera en las heces en La gran mayoria -
de los casos, con mayor frecuencia de 7 a 10 dias despuls de --
iniciada la enfermedad. (9,1,4,7)

En el 50% de los casos se logra aislar de las heces -=-
luggo de | mes, 20X despué&s de 2 mesvus y 10X luego de 3 meses,-
se considera portados asintomatico al individuo que continua --
excretando microorganismos luego de | afio de 1la enfermedad. La
incidencia de estado de portador crBnico se ha cstablecido apro
ximadamente en un 3 a 5% para §. typhi., (9,1,7)

PATOGENIA:

S, typhi cs infectante en funcidn de la virulencia de-
la bacteriz, de la cantidad del inoculo, y menos claramente de-
las condiciones del huecsped., Desde las observaciones de Felix-
ge copoce que la presencia del antigene Vi ecata asociunda con-
una mayor virulencia del germen, Las expericncias realizadas =
en voluntarios humanos han demostrado que cuando se utiliza la-
cepa T y 2V que posec antigeno Vi la dosis infectiva en ¢l 50%-
es de 107 pacterias pero si ¢l mismo nimero de bacterias de la-
cepa T y 2W se inocula a otro grupo de voluntarivs, enferma so-
lo el 26X y en los casos de fiebre tidoidea producida por cepas
con antigeno Vi, los hiemocultivos Jlegan a sc¢r positives en el-
80X contra un 40% en los casos de tifoidea producida por cepas
carentes del citado antigeno.

La dosis Infectante ha sido estudiada Wooadward y cols,
en voluntarios humanos; mil millones enferman al 95%; cien mi-=
llones al 89%; dicz millones al 50%; cien mil bacterias al 28X-
y mil germenca resultan inocuos. Esos valorcs son aplicables a
la cepa T y 2V en adultos jBvenes norteamericanos (sin antece--
duntes de exposicidn continuada a 5. typhi); cs muy probable --
que en nuedtro pais las desis sean mayores. (1,9,7) (4)

El bacilo tifico predente en los alimentos debe vencer
la barrera que supone el jugo gastrico; cuando se incuban en --
pregsencia de las secreciones gastricas, los germenes no son via
bles despuBs de 30 minutos; en condiciones practicas, parte de-
la acidez es neutralizada por los alimentos y la accidn proteg
tora disminuye por otra parte la administracidn simultanca de -
agentey alcalinizantes (bicarbonato de wodio) con las bacterias
redulta en una disminucidn de la dosis inoculante y aumento de=-
la frecuencia de coprocultives positivos. (1,7)

Lo salmonella puede reproducirse en la luz intestinal-



endogeno, Por tanto, aunque exista tolerancia, la fiebre y la-
toxemia pueden continuar a consecuencias de la sintesis y libera
c¢idn persistente do pirogeno endogeno. Por otro lado, sc sabe-
que existen sitios en el organismo que no sc hacen tolerantea a
los ecfectos sistemicos de la endotoxina, como por ejemplo la =~
piel; siendo eata cndotoxina un potente quimiotactico ¢ indue--
tor de inflamascidn, podria ser vresponsable en parte de los pro-
cesos inflamatorios locales del padecimiento, obaervados cn al-
gunos casos de erupcidn roseola adyacentes a esta. (1,7,9)

Parece sar que varias de las cédlulas del reticuloendo-
telio mueren por acecidn de lo salmonella en su fase intracelu--
lar; esta necrosis pucde extenderse a tejidos vecinos, con la -
consecuente obstruccidn de capilares por células muertas y pre-
cipitacidn de fibrina, lo cual puede contribuir a la instala- -
cidn de laa lesiones locales. Ademfis es un hecho ya bien cono-
¢ido el que existe, en la ficbre tifoidea, una respuesta exage-—
rada de los vasos a la catecolominas, con respuestas presorns y
vasomotoras aumentadas en la microcirculacida, reflejandose ana
tomopatoldgicamente por unecrosis arteriolar fibrinoide y extra-
vasacidn de erivrocitos, con escasa presencin de celulas infla-
matorias. PEsta reactividad aumentada pa parcce ser condicionadn-
por la endotoxina, sino que parece ser secundaria o una secre--
cidn aumentada de scrotonina, probablemente a partir del intes-
tino, on donde esta substancia es abuondante, liberandose de los
sitios en los que el intestino puede estar inflamado previamen-
te, por alguno de los mocanismos vistos anteriormente esto pue-
de ser un factor agregado en la patogenia de la arteritis y de-
las lesiones focales que se desarvollan en la flebre tifoidea,-
(1,7,9

INMUNIDAD

Es un heeho establecido por varios autores, ¢l que la=-
presencia en sawgre de titules altos de anticuerpos anti antige

nos 0 y il de $. typlhosa no correlacionan adecuadamente con la -
severidad del padecimicento, la presencia de recaldas o de rein-
feccidn., Esto es, han sido reportados casos con titulos de an-

ticucrpos altos gue hacen complicaciones, recaen o presentan --
reinfecciones y, por otra parte, cases que no desarrellan anti-
cuerpod o que presentan titulos bajos de ellus y que, sin embar
go, cursan su enfevanedad sin complicaciones, no vecaen o hulica-
vuelven a prescntar la enfermedad, Aun mis, en fiebre tifoidea
experimental humana, tampoco se ha encontrado correlacidn al --
respuecto y, por otra parte, voluntarios suncs a los que se les-
ha iuyverado endoroxina endovenosa o se les ha vacunado, desaw-
rrollande titulas altos de algutininas, han hecho enfermedad al-
inducirsclas experimentalmente, (9,11}

Todos estos ¢ventog han sugeride aceptablemente, que =
este tipo de anticuerpos ne confieren una proteccidn adecuada -
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en contra de la fiebre tifoidea, Eato ha llevado de la mano a-
creer que la resfstencia ests dada, al menos en una pavte, por-
la tolerancia que el sujeto adquiere a los efectos sistemicos -
de la e¢ndotoxina; hemos visto sin embargo, que cata toleranciao-
nWo es total y que la endotoxina probablemente actua superimpucs
ta gobre mecaniumos base que hacen pergistir la enfermedad, pur
lo que tampoco parece der este un mecanismo adecuado de defensa
contra el padecimiento, (9,11)

Se han estudiade mecanismos de tipo inmunidad celular-
y #e sabe que }a capacidad Fagocitica del gistema reticuloendo-
telial se encuentra aumentada durante la fiebre Lifoidea; se --
desconoce si esta sBituacidn es el resultado de un incremento en
¢l nlmeroe de celulas reticuloendoteliales, de un aumento en la-
capacidad fagocitaria de¢ las ya existentes o de una mejor opso-
nizacidn., Se desconoce tambin si la endotoxina es capaz de es
timulav la capaz de estimular Ja actividad de macvrofagas wononu
c¢leares, cvelulas que ciertamente predominan en las lesiones fo-
calog de la enfermedad., De cualquicr forma, egiste aumento de-
la capacidad fogocitica probablemente como wecanismo do respueg
ta hacia los detritus eelulares y seguramente tiene mucho que -
ver eo las defensas del organismo en contra del padecimiento ya
que, por otra pavte, experimentos en animales han demostrado --
que macyofagos iovwunizados con salmenellas vivas, fagocitan mu-
clla mejor otras snlmonellas que loe macrufagos de animales no -
fnmunizados. (9)

La veinfecci®n con tifoidea es un evento raro, pero --
que ocurren en ocasioneés, lo que evidencia que la enfermedad no
conficre una inmunidad total, sino parecial y moderada, y que la
nueva adquisieidn del padecimiento, en los individuos on que eg
to acontece pudiera ser explicada per una cepa (augica diferente
de 8, typhi y/o, una ingestidn masiva del micreorganismo., (9,1,~
11,7)

ANATOMIA PATOLOCICA:

Las primervas lesiones anatomopatoldgicas de la Fiebre-
tifoidea aparecen fundamentolmente en los ganglios linfatices -~
regionnles megentericos, Las alteracliones a otros niveles, - ~
principalmente en organcg con mayor cantidad de reticuloendote~
lio, se cmpiezan a establecer consecutivamente o la bacteremia.
. L7

Los pangliog linfaticos se encuentran hiperplavicos, =
inflamades y con tendencia al sangrado; microascopicamente puc--
den mostrar focos pequeiios de wecrosis, con prelifevacidn de si
nuseides, y macrofagos en el scno de los mismes. {,1,7)

Las placas de peyer del intestine dolgado, son las zo-
nay de reticuloendotelio que miis rapidamente inician alteracio=-



sendo la tifoidea una enfermedad septicemica, se pue--
den presentar procesos inflamatorios inespecificos en miocardio,
musculo csatriado, rifiones, ocasionalmente cambios por meningi--
tis, osteomielitis y mhs varamente pueden aparccer trouwbovsis ve
nosas y arteviales, (9,1) -

MANIFESTACIONES CLINTCAS:

El periodo de incubacidn oscila alrededor de 10 a 14 -
dfas aunque se hayan deserito casos con incubaecidn hasta de 3 -
semanas; en los veluntarios inoculados con cantidades conocidas
de bacterias el perfodo fue de 5 dfas con inoculas de 109 y co-
mo promedio fue de 9 dfas en los casos que recibieron 1073 sin-
embargo, la variacidn llega a ser tan grande que se picrde el -
valor practico para calcular la magnitud del innculo infectante.
(1,4,9)

El cuadro clinico se instala de mancra iusidiosa; el =
paciente aqueja malestar gencral, astenia, anorcxia, cefalea y-
poco después nauseca y vomitos; la ficbre clasicamentc ea vesper
tina con elevaciones cada dfa mayores hasta alcanzar una meseta
entre 39 y 40 grados centigrados al término de 1 gemana. En --
los niflos es frecuente que se presenten calosfrios y eplstaxia-
acompaiando la elevacidn febril, ataque al edo general, artral-
gias, perdida de peao, siendo el tejido linfoideo uno de los --
primeros e¢n afectarse pueden aparecer sintomas respiratorios co
mo rinorrea y tos en las fases temprana de la enfermedad. La -
cefatea tambi&n e¢s un sin muy constante, por lo general es in--
tensa, bitemporal o generalizada, Conforme el padecimicnto - -
avanza, se establece el dolor abdomiwval, sintoma muy frecuente,
habitualmente difuso, de intensidad variable, (1,4,9)

La exploracifn ffsica se los primeros dias de la enfer
medad informa de un paciente con mal estado gencral, palido, --
apatico y decaido; la lengua es saburral, la faringe esta con--
gestionada y puede confundirse con una faringoamigdalitis es- -
treptococica, el abdomen esta meteorizado y se encuentron zurrf
dous a la palpacidn en la fosa iliaca derecha. En los adultos =
es frecuente encontrar bradicardia reloativa. Al [inal de la -~
primern semana aparcce la roseola tifoidica que consiste en una
erupcidn congestiva o hemorragica, en nlmero reducido localiza-
da en la parte inferior del abdomen y en la cara interna de los
muslos. (1,4,9) .

En lus formas graves se afecta el estado de conciencia
y se llega al estado tifoso, los pacientes cstan soporosos, ha-
blan incoherencias y ocasionalmente efectuan movimientos desor-
denados; el cyadro neurol8gico puede ser mis grave y aparecer -
como una meningoencefalitis o un accidente vascular cerebral, -
(9,4)
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Las manifestaciones del tracto digestivo son muy marca
das usualmente hay diarrea moderada, salvo cn lactantes en que-
es profusa y se acompaia de sangre, Se presenta dolor abdomi--
nal difuso de moderada intensidad y la palpacidn abdominal au~-
menta ¢l dolor o lo provoca; no hay defensa muscular y ed manj-
fiesto el meteorismo. FEl Area hepatica esta crecida, en parti-
cular la zona vesicular es dolorosa; en los adultos es {recuen-
te la caplenomegalia, (1,9,4)

En ¢l aporato cardiovascular la bradicardia relativa -~
es casi primitiva del adulto o adelescentes; en todas las eda=--
des es [recuente escuchar ruidos cardiacos velados e hipoten- -
sidn moderada, Cuando ocurre estado de choque es comin regis--
trar extremidades frias y en ocasiones cianoticas con hiperter-
mia en el tronco (las diferencias de temperatura puede ser has-
ta de 5 prados centigradas).

La tifoidea durante el primer afic de la vida adopta cl
cuadro de una gastroenteritis grave, con evacuaciones frecuen--
tes y a menudo con sangre que conduce a la deghidratacién; en =
la mayorfa de las series estudiadas constituye el 1.3%Z del to--
tal de los casos de tifoidea y no cs comiin pensar cn fiebre ti-
foidea ante un cuadre de gastroenteritis en los primeros meses-
de la vida, La mortalidad es elevada, probablemente por la tar
danza en hacer el diagndstico; los elementos diagndsticos utilI
zados en edades ulteriores won igualmente utiles en los lactan
tes., (1,9)

La fiebre tifoidea sin tratamiento antibibtico efecti-
vo pucde prolongar las manifestaciones descritas durante 4 sema
nas con tendencis paulatina a disminucién de la filebre y geveri
dad de los traastornos digestivos y neurolégicos., La defervea--
cencia termica es por lisis. (1)

Aparte de las manifestaciones encefalicas que puedan -
oxistir en ocaniones tambidn se presentan signos meningeos (me-
ningisamo) hiperreflexia osteotendinosa, clonus rotuliano y aqui
leo, dolores de masas musculares a la extensi@n de las mismus ~
¢te., 8in que de quiera decir que en estos casos slempre exista
meningitis come tal. (1,4,9)

COMPLICACIONES:

Dado el cardcter septicémice de la ficbre tifoidea, es
de esperarse cualquicr localizacidn extraintestinal, Algunas -
de lag complicaciones degeritas son: meningitis, artritis, og--
teomielitis, parotiditis, nefritis, otitis, neumonias, pleuri--
tis con derrames, peritonitis primarias, adenitis, ete., Sin em
bavrgo, las complicaciones mis frecuentes son intestinales: las-
perferaciones y las hemorvagias., (1,9)

- e = v ee cehembii—r
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La frecuencia de complicaciones en la fiebre tifoidea-
depende de varios factores, entre ellos: tiempo de evolucibn, -
periodo en que se administrd el antimicrobiane, tipo de antibid
tico, virulencia del agente y estado xnmunologxco del hicsped?
En la epidemia de fiebre tifoidea, en 1972, e¢n M&xico cuando la
S. Typhi c¢ra resistente al cloramfenicol, en un estudio realiza
do en ¢l Inatituto Nacional de Pe dxntr;n, se vncontro un niimero
importante de caoamplicaciones en pacientes con ficbre tifoidea}-
e observd en un 40% hepatitis manifestada clinicamente como --
sindrome ictérico, thutumngalxu y pruebas de funcionamiento he
pfitico alterados; en la mayorfa de los pacientes se realizd - <
biopsia hepltica con lo que ge demostrd 5. typhi en ¢l cultivo;
apimismo se cncontrd miocarditis en un 30%, presentandose clingi
camente como alteraciones del ritmo, cxcras:sto]u o insuficien-
cia cardiaca y alteraciones electrocardiogrdficas que amerita--~
row manejo especifico. La perforacibn intestinal se encontrd -
en un 10% dc los pacientes, la cual en ocasiones, ful precedida
de sangrade importante del tubo digestivo, La coagulacidn in--
travascular se encontro en un 20% de los casos., (4) (1,7,9)

Se han reportade alteraciones neuroldgicas entre 0y -
2% de los casos, coen o sin hallazpo de S, typhi en LCR} en oca-
siones pueden presentarse slteraciones peiquifAtricas graves que
pueden durar una semanas después del cuadre agudo. (1,4,7,9)

DIAGNOSTICO:

El cultivo de 8. typhi en la sangre ha sido considera-
do tradicionalmente como la prueba definitiva para ¢l diagndeti
ca; el aislamiento cn las heces, en la orina o en la bilis son-
pruchas metos convinventes ya que pudicran cstar asocliadas con-
¢l cdtndo de pertador, (1,7,9)

El hallazgo del bacilo tifico en la sangre de personas
"wormales™ o com patologfa no relacionada a Ia tifoidea, v.gr.:
clncer, cirroigis vy otras, hace ver nueatra ignorancia sobre --
log mecanismos operantes en personas normales o enfermas para -
depurar la sangre de bacterias como S§. typhi y la significacién
patogénica de la bacteriemia c¢n tratdndose de gérmenes conside-
rados tradicionalmente como patbgenos., (1,7,2,9)

Hemecultivo, La sangre del enfermo cultivada en el me
dio doble de Ruiz-Castafieda permite el aislamicnto del germen -
en miis del 80% de los casos si la sangre se extrae durante una-
elevacidn febril., (1,2)

Corpocultivo, Es positivo gd-sde ¢l final de la la, =~
semana en la enfermedad natural y en las inoculaciones experi--
mentales algunos sujetos comienzan a eliminav salmonela desde -
el primer dia: en el 10%Z de los casos la excrecidn fecal se prg
longa despuls de la defervesencia (portadores convalecientes) y



TRATAMIENTO

Desde 1984, cuando Woordward demostro la eficacia del-
cloramfenicol, en ¢l tratamiento de la fiebre tifoidea, sc¢ man-
tienen dicho medicamenteco como droga de primera cleccifn para -
combatir la enfermedad. (4,1t,9)

La dosis usual es de 100 mg/kg al dia, dividida en 4 -
aplicaciones, por via oral o parenteral durante diez a catorce-
dius, En adultos la dosis es de 750 myg ©/6 hrs por via oral o-
parunteral durante el mismo periodo de dias manifestados ance--
riormente,

La seleccidn de antimicrobiano se ha modificado en pag
te por la aparicidn de serotipos de §. Typhi resistentes al ¢lg
ramfenicol y a otros antimicrobianes, Esta resistencia cg ----
transferida de organismo a organismo por medio de plasmidos, --
que contienen determinantes de resistencia (Factores R). (4,l,-
)

Otras drogas que pueden emplearse en ¢l tratamiente --
son:

1.~ Ampicilina, que puede usarse en caso de resiasten-~
ciag al cloramfenicol, o bien, algunos investigadores la prefig
ren en casos de tratamiento en el portador erdnico y en las in-
fecciones intravasculares (Endocarditis infecciosa), La dosis-
empleada es de 100-200 mg/kyg al dia de preferencia por via endo
venosa, por un promedio de 10 a 15 dias. (4,1,9)

2, Trimetroprim- Sulfametoxazol en dosis de 8 mg/kg-
al dia de trimetropim y/o 40 mg/kg al dfa de sulfametoxazol re=-
partida en 2 aplicaciones durante un lapso de 10 a 15 dias.

En la actualidad se estdn realizando estudios experi--
mentales con una vaecuna oral preparada a basc de mutantes ate--
nuados de S. Typhi, la cual ha demostrade una resistencia aumen
tada al inoculo con cepas muy virulentas en voluntarios. Esto-
plantea la posibilidad de contar en el futuro con una vacuna ==
oral ¢fectiva en una sola dosis., (4,1,9)

La vacunacidn debe aplicarse n aquellas personas que -
han mantenido una exposicidn intima con un portador asintomdti
co o bien a aquellas que viajan a zonas endemicas de fiebre ti~
foidea,
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ORJETIVO
Con el presente estudio de investigacidn retrospecti--
va, 8¢ pretende proporsionar, una guia en la insidencia de fie-
bre tifoidea, de la zona correspondiente al Hospital lgnacio Za
ragoza, seleccionando {inicamente, a pacicentes pediatricos com--
prendidos entre las edades de O - 14 afios, de ambus scxos,

En un principio el propdsito de este trabajo era de --
abarear 5 afloy consccutivoes en la historia del hosplital, y cos-
tituir un canal endémico de dicha patologfa, en la zona de =~ -=
afluencia a este hospital, ya que esta zona esta habitada en su
mayor parte, por familias de pocos recursos econdmicos y por lo
mismo deficientes habitos higi€nicos en la claboracidn de ali--
mentos, observandosc en algunas partes de esta zona la prictica
de fecalismo al ire libre asf como una precaria higiene perso--
nal proporcionando tudos estos parametros, factores predispo=--
nentes, que conllevan a una mayor ingidencia de fiebre tifoidea
§i a esto le agregamos el consumo de alimentos que se expenden-
en la via piblica expuestos u las tolvaneras propias de la re--
gidén nos explicaria lu mayor afluencia de pacientes con csta pa
tologla a los hespitales de esta zona. (1,4,6,7,9)

JUSTLFLCACLON

En el presente cstudio pretendemos brindar un mayor =--
apoyo en relaciofi a4 la frecuencia con que se presents la fiebre
tifoidea en la zona de influencia del Hospital Gral, "Gral. 1.
Zavagoza 1SSSTE"™ y facilitar el diagndstico epidemiolBgice en -
lo concernicnte a edad, sexo y estacidn del afo en que con ma--
yor {reeuencia ge presentan
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RESULTADOS

S¢ atendicron en cl servicio de urgencias de Pedintria
un total de 97,200 pacientes cn 36 meses de los cuales l86 - --
(0.19%) acudieron por fiebre tifeidea, en el lapso de tiempo --
comprendido del 12 de Enero de 198% al 3l de Diciembre de 1983,
Encontrandose una frecuencia de 51 cagos en 1981, 73 casos en -
1982, y 62 cnsos en 1983, Observandosc una mayor incidencia de
esta patologia en los meses de Junio, Julio, Agosto, Septiembre
y Octubre, El mes de julio fue el que presento mayor inciden--
cia del total de casos observandose con una frecucncia de 24 pa
cientes lo cual nos representa 12.9% del total de casos ecstudig
dog, El mes de junio ocupo el segundo lugnr en cuanto a fre- -
cuencia con 22 casos diagndsticados, dandonos un 11.82% del tgo
tal, ocupando el tercer lugar de frecucncia el mes de Agosta --
con 21 casos y un 11.29% del total de pacicentes estudiadous., ElL
mes en que se observo menor incidencia de esta patologia fue ==
£nero con 8 casos represntande un 4.3% del total., EL ado que -
e observo mayor afluencia de pacientes con fiebre tifoidea fue
1982 con 73 casoa, siendo en esta aiio el mes de agosto en el ==
que con mayor frecuencia sc atendieron pacicntes con dicha patp
togia, con 10 casos diangdsticados representando un 5,36% del -
total de casos y un 13.6% de los pacientes vistos en 1982 (Cua
dro # 1, CrAficas 1, 2, 3, 4).

En cuanto a grupes de cdad, se obscrvo una mayor inci=~
dencia en el grupo de edad comprendido de 10 a l4 afios con una-
frecuencia de 91 casos, representando 48,9% del total de casos,
El segundo lugar lo ocupa el grupo de edad comprendido de 5 a -
9 afios con una frecucencia de 68 casos que corresponden a 36.6%
del total de pacientes estudiados, esta patologia fue observada
con menor frecuencia en el grupo de edad comprendido de | a 4 -
afiog, con una incidencian de 27 casos que representan un 14,5% -
del total. No se reportaron casos de fiebre tifoidea en las --
edades comprendidas de 0 a 1 ados.

En cuanto a sexo, ¢l masculino fue en el que con mayor
frecuencia se presento dicha patologia observandose en [1l ca--
sos que representa 5Y,6% contra 75 casos observados en el sexo-
femenio vepresentando un 40,32% del total de casos estudiados.-
(Cuadro ¢ 2 Griificas 5, 6).
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INCIDENCIA DE PACIENTES ATENDINOS VOR

PIEBRE TIPOIDEA EN LoS AROS I198I, 1982

y 1983

TOTAL 1981 1982 1983

MES

# % # % # % # %
ENERO 8 Ja.3) 2 fz.001 a{2a4 2 }r1.07
PEBRERO | 9 [.4.8) I Jo.5] 5 }z2.68 3 [1.61
WARZO 10 |s5.3] 2 {z.00 3}z.64 5 |2.68
ABRIL 11 |5.9] 3 Jz.61f 4 124 4 ]2.14
WAYO 16 | 8.6 5 J2.68 6 { 3.24 5 |[2.68
JUNIO 22 h1.e2l 7 | 3.1 8 Qaegd 7 |37
JULIO 24 J12.900 9 ] 4.8% 4.4 7 3,76
acosto Jer fi1.29] 6 | 3.2 10 | s.3d 5 | 2.68
SEPTLEMBRE 19 J1o.2x] 4 [e2.x4 7 13794 8 | 4.29
OCTUBRE |19+ J10.21] 5 | 2.68 O | 4.24 6 | 3.22
noviimeRe[14 J7.52 | 4 |e2.3d 6 | 3.24 2,14
poTrsBRE(T3 l6.98 1 3 J1.61] 4 ] 2.4 6 ] 3.22
norates 186 [ 100 {51 ) 27.40 73 l3g.2| b2 [ 33.3

PUENTE :

LIBROS DE REGISTRO DEL SERVIUIO DE
PENTATRIA DEL HOSPLTAL IGNACTO -

2ARAGOZA .




, 2
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GRAFICA # 3 '
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FUENTE CUADRO # 1
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GRAPICA # 4 INCIDENCIA GLOBAL DE FIKBRE T1FOIDEA
N 10S akos 1981, 1982 y 1983

PACIENTES %
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10 % §

9 %
8 %
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6% 1
54 °
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34

2 #
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\ MES DEL ANO
PUENTE ¢ CUADRO # 1
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PRECUENCIA DE PIEBRE TIFOIDEA
POR GRUPO DE EDAD Y SEX0.

GRUPO TOTAL MASCULINO FIMENINO

ETARIO # % # % 7

0-I uiios 0 0 o] 0 0 0
I-4 afion 27 I4.5] 18 9,66 9 4,83
5-9 afios 68 36.6) 4T 22,01 26 13.97
I0-I4 afios 9I 48.9 52 27.92 40 21.49
TOTALES 186 100 111 59.6 5 40, 32
FUENTE : LIBRO4 DE REGISTHO DEL SERVICIO DE

PEDIATRIA DEL HOSPITAL IGNACIO -
ZARAGOYA.
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GRARICA # 6
PACIENTES %
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45
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35
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25

20
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5 %

y ——
0-I & I-4 a 5=9 a I0-14 a4 GRUPO DE

EDAD
=

FUENTE CUADRO # 2

MASC. PEM.
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DISCUSION

El resultado de cate estudio retrospeectivo, nos confip
ma la insidencia cpidemioldgicn de 1la enfermedad y de acuerdo a
la bibliografla comsultada (1,3,4,7,9) ¢s una enfermedad que se
encontro con mig frecuencia en los adolecentes y escolares lo -
cual concuerda con la edad de inicio de la ceducacifu primaria-
y secundaira asi como menor dependicencin o proteccidn familiar,
ya que si analizamos cste punto, eon estos grupos de edad hay ma
yor exposiclin al consuma de alimentos yfo gulosinas expendidos
en la via piblica, y fuera de los centros escolarcs, elabora--
doe con dificiente higiene y en varias ocasioncs en descomposi-
ciodn.

En cuanto a la incidencia de acuerdo a las estaciones-
del afio también encontramos un mayor ndmero de cigor en loyg me-
sos de verano ocupando el segundo lugar orvofio, estaciones que =
toncuerdan con los tiempos de calor y lluvias., VProbablemente -
estps factores fisicos actuan diseminando y/o contamipande el -
ambiente, Yo que el calor tan intenso pucde probocar la deucom
posicidn de los alimentos., Y las lluvias pueden diseminar al -
bidcile por arrastre en las corrientes de agua farmada,

£n nuestro estudio ne sé encontro ningin caso de fie--
bre tifoides en los lactantes menoves. Esto prebablemente por-
lu presentacidn tan poco sugestiva o veta edad, manifestada ung
coamente por diarrea y fiebre, y por lo wismo falva de sovspecha-
en el diagndstico., Por otro lado a csta cdad los lactantes de-
penden compluetamente de la madre, las cuales mantienen (en la -
mayoria de los casos), eapecial cuidado en la claburacidn del -
alimento del luctante llevande esto a una disminucidén en la pre
sentacidn de esta patologin a cata edad.
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CONCLUSIONES

El total de pacientes atendidos en ¢l servicio de ur--
pencios pediatria en un periodo de 36 meses [ue de 97,200, d¢ -
¢stos ascudieron a consulta por presentar datos supestives la =-
fiebre tifoidea, 186 pacientes correspondientes al 0.19%2 del tg
tal.

El grupo de edad mids afectado fue de los 10 a los L4 -
afios correspondiente a un 48,9% en gegundo lugar du les grupos-
afectados correspondia al de 5 a 9 afios con un 36.6Z de inciden
cia el grupo de | a 4 afos prescnto una incidencia de 14,52 no
encontrandose ninglin caso de fiebre tifoidea en el gruapo de --
edad comprendido de los 0 a los 12 meses.,

En relacidn o grupos por sexo, ¢l masculino predomino-
con 111 casos correapondientes a 59.6% en comparacida con el =
femenino con 75 casos correspondientes a 40.32% del total.

La incidencia de fiebre tifoidea fue mayor durante los
meses de verano {(Junio, Julio, Agosto) con un toutal de 67 casos
que corresponden a 36,02% del tetal de pacientes, con cata pato
logia, siendo el mes de Julio en el que se vncontro mayor inci-
dencia con 24 casos correspondientes a 12,9%, Los meses do otg
fio ocuparon el segundo lugar de incidencia con un total de 52 -
casos y un 27,9% del total.
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