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I. INTRODUCCIÓN

EL DIAGNOSTICO Dli LA FIEBRE TIFOIDEA ES UN RETO AL CLÍNICO

CUANDO ES VISTA EN SUS-PRIMERAS ETAPAS,ELLO ES DEBIDO A LA

VAGUEDAD DEL CUADRO,EL CUAL SE PUEDE PRESENTAR CON FEBRÍCULA,

ANOREXIA,DEBILIDAD,MIALGIAS,ARTRALGIAS(TOS SECA E HIPEREMIA

FARÍNGEA,LO CUAL OCASIONA uUE SE LE CONFUNDA FRECUENTEMENTE

CON FARINGITIS BACTERIANA,ASI COMO CON OTROS PADECIMIENTOS

COMO ARTRITIS O INFECCIONES VIRALES,ETC.

NO ES SINO HASTA <̂ U£ SE INSTALA LA FIEBRE VESPERTINA INTENSA,

CEFALEA GRAVE,ATAQUE AL ESTADO GENERAL Y SÍNTOMAS DE TIPO DI-

GESTIVO DEL TIPO DE DIARREA,CONSTIPACIÓN,DOLOR ABDOMINAL,ES -

PLENOMEGALIA O BIEN,ROSEÓLA TIFOIDICA,CUANDO EL MEDICO FUNDA-

MENTA CLÍNICAMENTE £L DIAGNOSTICO.

LA PRECISIÓN EN EL DIAGNOSTICO SE LOGRA DEMOSTRANDO SALMONBLLA

TYPÍII EN CULTIVO DE MEDULA OSEA 0 DE SANGRE EXTRAÍDA AL INICIO

O AL FINAL DE UNA ELEVACIÓN FEBRIL DURANTE LA PRIMERA SEMANA -

DE ENFERMEDAD (l) o

LAS REACCIONES FEBRILES SON MUY INESPECIFICAS Y SE CONSIDERA

QUE LA REACCIÓN DE WIDAL PRACTICADA CON CEPAS DE SALMONELLA TY

PHI 0.970 Y H.901 ES DE UTILIDAD CUANDO SUS TÍTULOS SON PROGRE

SIVALIENTE ASCENDENTES O BIEN,CUANDO SE REPORTAN NEGATIVOS,YA -

QUE DESCARTAN UNA GRAN PROPORCIÓN DE CASOS SOSPECHOSOS.
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LA 1'RUliBA TTÜNE UNA SENSIBILIDAD DEL 80% Y PUEDE INFORMAR

RESULTADOS FALSOS POSITIVOS CUANDO INTERVIENEN SALMGNE.LAS DE

GRUPOS QUE POSEAN DETERMINANTES ANTIGENICOS COMUNES A LOS 9

Y 12 DE SALMONELLA TYPHI.

ADICIONALMENTB SE DESCRIBE ANEMIA NORHOCITICA NORMOCROMICA

CON LEUCOPENIA DE MENOS DE 5 000 LEUCOCITOS POR mm«3fCON NEU-

TUOFILIA MODERADA.
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I I . -T£Mi\ DE INVESTIGACIÓN

" COMO SE DIAGNOSTICA LA FIEBRE TIFOIDEA A NIVEL DE CÓNSUL- .

TA EXTERNA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.37 DEL I .M.

JS.S. .DE LOS MCCHIS.SIN'ALOA."
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III. INVESTIGADOR RESPONSABLE

DR. DANIEL HIRAM MÉNDEZ DOMÍNGUEZ

RESIDENTE DE SEGUNDO AfiO DE MEDICINA FAMILIAR

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.37 I.M.S.S.

LOS MOCHIS.SINALOA.
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IV, IMPORTANCIA D¿L PROBLEMA

LA FIEBRE TIFOIDEA ES UNA ENFERMEDAD 1NPECTOCONTAGIOSA IMPORTANTE

POR LA FRECUENCIA CON QU£ SE DETECTA Y LAS REPERCUSIONES SOCIOECO

NOMICAS ¿̂UE TRAE APAREJADAS.

S!-CUNDA;UAM;:NTE,RS UN ÍNDICE IMPORTANTE DÉ LOS PROGRESOS DE LA SA

LUD PUBLICA DE MÉXICO (2).

EN KL AÑO DE 1978 OCUPO EL NOVENO LUGAR DE MORBILIDAD EN LOS PADE

CIMIENTOS TRANSMISIBLES CAPTADOS POR EL I.M.S.S. EN LA REPÚBLICA

MEXICANA CON UN COEFICIENTE DE 23.7 POR 100 000 DERECHOHABIENTES.(3).

LA FREOJENCIA.DE SBROPOSITIVIDAD A LA FIEBRE TIFOIDEA INVESTIGADA

CON LA PRUEBA DJ- FIJACIÓN DE SUPERFICIE DE RUIZ CASTAÑEDA A NIVEL

NACIONAL ES DE 9.67c
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LAS REACCIONES FliBíULliS APARENTAN SER EL MEDIO DE CONFIRMA-

CIÓN DIAGNOSTICA PRINCIPAL,POR ELLO ES qVE SE EMPRENDE UNA

INVESTIGACIÓN SOBRE CUALES SON LOS CRITERIOS PARA DIAGNOSTI

CAR FIEBRE TIFOIDEA EN UNA CLÍNICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL

I.M.S.S. TOMANDO AL AZAR 50 CASOS REGISTRADOS CON ESE DIAG-

NOSTICO.

SI LOS CASOS ESCOGIDOS CORRESPONDEN CON EL CUADRO CLÍNICO Y

LABORATORIAL DE LA FIEBRE TIFOIDEA,ES LA MEDICINA PREVENTIVA,

EL MEJORAMIENTO AMBIENTAL Y LA ELEVACIÓN DEL NIVEL EDUCATIVO

LOS FACTORES QUE AYUDARAN A ABATIR EL NUMERO DE CASOS.

SItPOR EL CONTRARIO.EXISTE ABUSO EN EL DIAGNOSTICO DE LA FIE-

BRE TIFOIDEA.QUIZA EL PROBLEMA REAL SEA MUCHO MENOR QUE EL RE

PORTADO,EN CUYO CASOTADEMAS DE LAS NECESARIAS MEDIDAS DE SA -

LUD PUBLICA.HABRA QUE MANEJAR CON MAYOR EXACTITUD MEDICA EL -

DIAGNOSTICO DE FIEBRE TIFOIDEA.



VI. HIPÓTESIS

DE NULIDAD:

LOS PACIENTES CON FIEBRE TIFOIDEA SON MAL DIAGNOS

TICADOS EN LA CLÍNICA DE MEDICINA FAMILIAR No.37

DE LOS MOCHISjSINALOA.

ALTERNA:

LOS PACIENTES CON FIEBRE TIFOIDEA SON BIEN DIAGNOS

TICADOS EN LA CLÍNICA DE MEDICINA FAMILIAR No.37

DE LOS MOCHIS,SINALOA.



VII. PROGRAMA DE TRABAJO

SH ELIGIÓ COMO MÉTODO DE ESTUDIO EL ANÁLISIS RETROSPECTIVO DE

CINCUENTA EXPEDIENTES REGISTRADOS CON EL DIAGNOSTICO DE "FIE -

BRE TIFOIDEA" DE LOS MESES DE ENERO A NOVIEMBRE DE 1983.

SE RECABARON DATOS COMO EDAD, SEXO .FECHA DE PRIMERA CONSULTADO.

TOTAL DE CONSULTAS,FECHA DE INICIO DE LA FIEBRE,TEMPERATURA -

TOMADA EN LA PRIMERA CONSULTA.

SINTONÍAS REPORTADOS DEL TIPO DE: FIEBRE,CEFALEA,MALESTAR GENE-

RAL, DEBILIDAD,ANOREXIA,ESCALOFRÍOS,MIALGIAS,ARTRALGIAS,INCOMO-

DIDAD ABDOMINAL,METEORISMO,TORPEZA MENTAL Y DELIRIO.

SIGNOS REPORTADOS DEL TIPO DE: EPISTAXIS,BRADICARDIA RELATIVA,

DISTENSIÓN ABDOMINAL,ROSEÓLA TIFOIDICA.HEPATOMEGALIAjESPLENOME

GALIA,HEPATALGIA,ICTERICIA Y MELENA.

EXAMENES ORDENADOS Y SU RESÜLTADOtASI COMO TRATAMIENTO INSTITUÍ̂

DO EN PRIMERA CONSULTA.

LOS DATOS PARA ELABORAR EL FORMATO EMPLEADO FUERON TOMADOS DE

FUENTES CONOCIDAS Y AMPLIAMENTE ACEPTADAS (5) (6).

EL TIPO DE MUESTREO FUE AL 32AR.



SE EXCLUYERON LOS .EXPEDIENTES *¿UE NO TUVIERON EL SIGUIENTE

DIAGNOSTICO: FIEBRE TIFOIDEA,

EL UNIVERSO DE TRABAJO LO CONSTITUYO LA POBLACIÓN DLREOHO-

HABIENTE DEL RÉGIMEN ORDINARIO,VISTA EN LA CONSULTA DE ME-

DICINA FAMILIAR EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 37

I.K.S.S. DE LOS MOCHIS,SINALOA.
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VIII. RESULTADOS

LA POBLACIÓN ESTUDIADA FUE UN TOTAL DE 50 PACIENTES. *••

LA RELACIÓN ENTRE SEXO MASCULINO Y FEMENINO FUE DE 29 A 21.

LOS MBNORJIS ÜH 18 AÑOS FUGRON 13 REPRESENTANDO EL 26%.

EL MAYOR NUMERO DE PACIENTES ESTUDIADOS FUE EL COMPRENDIDO

ENTRE LOS 20 Y 29 AÑOS,CON UN TOTAL DE 20 CASOS.REPRESENTANDO

UN 40% DEL TOTAL (CUADRO 1).

RESPECTO AL TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA FIEBRE AL MOMENTO DE LA

PRIMERA CONSULTA,EL PROMEDIO FUE DE 6.6 DIAS,CON MÁXIMO DE 22

Y MÍNIMO DE 1,SE SEÑALA QUE EN 14 CASOS (28%) NO SE ANOTO EL

TIEMPO DE EVOLUCIÓN (CUADRO 2).

LA TEMPERATURA TOMADA EN LA PRIMERA CONSULTA FU£ EN PROMEDIO

DE 37.8°C. CON MÁXIMA DE 41°C. Y MÍNIMA DE 36°C. SE SEÑALA QUE

EN 23 CASOS (46%) NO SE ANOTO (GRÁFICA 1).

EL PROMEDIO DE CONSULTAS FUE DE 2.2 POR PACIENTE.CON MÁXIMO DE

7 Y MÍNIMO DE 1 (CUADRO 3).

LOS SÍNTOMAS REFERIDOS MAS FRECUENTEMENTE FUERON LA FIEBRE,LA

CEFALEA Y LA INCOMODIDAD ABDOMINAL»CON 44,29 Y 21 CASOS RESPEC

TIVAMENTE.NO SE REPORTARON TORPEZA MENTAL O DELIRIO (GRÁFICA 2)
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LOS SIGNOS RÜFÜiUDOS MAS FRECUENTEMENTE FU EJIÓN LA DISTENSIÓN

ABDOMINAL Y LA DIARREA CON 12 Y 8 CASOS RESPECTIVAMENTE,LOS

MENOS REPORTADOS LA HEPATALGIA Y LA ICTERICIA CON UN CASO DE

CADA UNO DE ELLOS.NO REPORTÁNDOSE EL RESTO (GRÁFICA 3).

LOS EXAMENES LABORATORIALES MAS SOLICITADOS FUERON LAS REAC-

CIONES FEBRILES Y LA BIOMETRIA HEMATICA. CON 36 Y 22 CASOS RES

PECTIVAMENTE.NO SE ORDENARON EXAMENES DE NINGÚN TIPO BN 14 CA

SOS (23%) Y NO SE ORDENO CULTIVO NI AISLAMIENTO PARA SALMONE-

LLA TYPHI £N EL 100% DE CASOS (CUADRO 4).

LOS RESULTADOS Q£ LA BIOMETRIA HEMATICA MOSTRARON ANEMIA NORMO

CITICA EN TRES CASOS CON LEUCOPENIA EN'TRES Y LEUCOCITOSIS EN

2,EL RESTO NORMAL.

LAS REACCIONES FEBRILES PARA ANTIGENO llO" FUERON NEGATIVAS EN

10 CASOS (20%),NO SOLICITADAS EN 14 CASOS (287o) Y DE 1:160 O

MAS EN 11 CASOS (22%) (CUADRO 5).

EN 37 PACIENTES SE DIO TRATAMIENTO CONTRA LA FIEBRE TIFOIDEA

EN LA PRIMERA CONSULTA,MISMO QUE FUE A EASB DE CLORAMFENICOL O

AMPICILINA (GRÁFICA 4).
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CUADRO 1

POBLACIÓN ESTUDIADA

EDAD EN AMOS

0 - 9

10 - 19

20 - 29

30 - 39

40 - 49

50 - 59

60 o MAS

TOTALES

SEXO TOTAL PORCENTAJE

M
3
5

11

6

2

1

1

29

:

ü
1

4

9

5

1

1

21

1

4

9

20

11

3

1

2

50

i

1

8%

18%

40%

22%

6%

2%

4%

100%
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. CUADRO 2

TIEMPO D5 EVOLUCIÓN DJ- LA_ FIEBRE AL MOMENTO DE

PRIMERAJCONSULTA

DÍAS CASOS ,

1 4

2 1

3 4

4 . . u 8

5 3

6 3

S 4

10 3

11 1

15 2

16 2

22 i
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GRÁFICA 1

TEMPERATURA TONUDA EN PRIMERA CONSULTA

No. OB CASOS

to--

36° 3fe£ 37 "315 38 39 39.5 Si TEMPERATURA

... NO REGISTRADA

... TEMPERATURA REGISTRADA
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CUADRO 3

CONSULTAS 5 PJ-CTUÁDAS

No.DE CONSULTAS No.DE CASOS

1 2 1

2 15

3 9

4 D . . 1

6 1

7 2

5 1

TOTAL = 5 0 CASOS
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GRÁFICA 2

SÍNTOMAS REGISTRADOS

o . DE

4o--

So-

10'-

9 Q

W
Q

g

O
M

3

10

3

H
oí o

$

O

Q

O

SÍNTOMAS

O
1-í
Di

s
W
CU
Oí

8



17

GRÁFICA 3

SIGNOS REGISTRADOS

DE CASOS
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CUADRO 4

EXÁMENES SOLICITADOS

TIPO DE EXAMEN No.DE CASOS

NO SOLICITADOS 14

BIOMETRlA HEMATICA 22

REACCIONES FEBRILES 36

EXAMEN GENERAL DE ORINA 12

COTA GRUESA 7

UROCULTIVO . 1

COPROPAUA.SITOSCOPICO 4

GLUCEMIA 1
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CUADRO 5

REACCIONES FABRILES

RESULTADO No.DE CASOS

NO SOLICITADAS 14

1:160 O NÍAS 11

1:80 O MENOS „ . . 14

NEGATIVAS 10

NO EFECTUADAS 1

TOTAL = 50 CASOS

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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GRÁFICA 4

ANTIBIOTICOTERAPIA EN PRIMERA CONSULTA

>!o.DE CASOS

4o

¡O

MANEJO AMTIMICRCBIANO

CLORAMFENICOL Ü AMPICILINA

... SIN ANTIBIÓTICO
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IX. DISCUSIÓN

LA POBLACIÓN MAS AFECTADA FUE LA ECONÓMICAMENTE ACTIVA COM

PRENDIDA ENTRE LOS 20 Y 39 AÑOS DE EDAD,'CON UN 62% DEL TOTAL,

LO QUE SIGNIFICA UNA PERDIDA LABORAL IMPORTANTE.

ES DE HACER NOTAR QUE EN UN 46% SE OMITIÓ LA TOMA DE.TEMPERA

TURA,LO QUE RESULTA ANÓMALO EN EL DIAGNOSTICO DE UN PADECÍ -

MIENTO COMO EL QUE NOS OCUPA.

LLAMA LA ATENCIÓN QUE NO HUBO SEGUIMIENTO CLÍNICO DEL CASO EN

21 PACIZNTES.MOTIVO POR £L QUE EL CUADRO PODRÍA HABERSE COMPLI

CADO O SIEN,SER ATENDIDO PARTICULARMENTE CON LA CONSIGUIENTE

PERDIDA ECONÓMICA INNECESARIA.

LOS SÍNTOMAS REPORTADOS EN EL CUADRO CLISICO CORRESPONDEN EN

su MAYORÍA A LA FASE PRODROMICA DE LA ENFERMEDAD,LO CUAL IND_I

CA ,¿UE EL MEDICO FAMILIAR TIENE LA GRAN OPORTUNIDAD DE MANE-

JÁIS UN CASO CON EL PROTOCOLO CLÍNICO Y LABORATORIAL ADECUADO.

EN CAM3I0,RESALTA LA POBREZA DE SIGNOS,PUES A EXCEPCIÓN DE LA

DISTENSIÓN ABDOMINAL Y LA DIARREA,EL RUSTO ES INSIGNIFICANTE

O NEGATIVO,PUNTO QUE PODRÍA MEJORAR CON UNA EXPLORACIÓN.FISI

CA COMPLETA.
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NO SE SOLICITARON EXAMEN I;S DH LABORATORIO EN UN 28%,PUNTO QUE

ESTA ACORDE CON'LA FALTA DE SEGUIMIENTO CLÍNICO.

ACERCA DE LA REACCIÓN DE WIDAL.A PESAR DE SER USADA DESDE 1S96

TIENE DESVENTAJAS,YA QUE VARIA CON LA TÉCNICA DE CADA LABORATO

RIO Y CON EL ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL TÉCNICO (7)tADEMAStSU

INTERPRETACIÓN SB HA VISTO COMPLICADA POR VARIOS FACTORES ENTRE

LOS QUE SE CUENTAN: a)VARIABILIDAD INDIVIDUAL EN LA MAGNITUD DE

LA RESPUESTA INMUNE b)IDENTIDAD INMUNOLOGICA DEL ANTIGENO SO-

MÁTICO DE S.TYPHI CON OTRAS SALMONELAS,ESPECIALMENTE DEL GRUPO

D c)BXISTENCIA DE ANTICUERPOS DONDE LA ENFERMEDAD ES ENDÉMICA •

d)ELEVACIÓN DE ANTICUHRPOS DESPUÉS DE LA VACUNACIÓN HASTA NI VE

LES OBSERVADOS DURANTE LA ENFERMEDAD MISMA,(8) (9).

POR ELLO ES QUE LAS REACCIONES FEBRILES SON DE UTILIDAD CUANDO

SON NEGATIVAS,O BIEN,CUANDO SUS TÍTULOS SON PROGRESIVAMENTE -

CRECIENTES,LO QUE NOS HABLA DE ENFERMEDAD ACTUAL.

EN EL PRESENTE ESTUDIO FUERON NEGATIVAS EN 10 CASOS,NO SOLICI-

TADAS EN 14 CASOS Y NO HUBO CONTROLES PORQUE NADIE REPORTO REAC

CIONES FEBRILES PARA BUSCAR SU PROGRESIÓN O DESCENSO,DE TAL MA

ÑERA QUE EN TÉRMINOS GENERALES,EL DATO REPORTADO FUE MAL ÍNTER

PRETADO.
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EL MANEJO DADO POR £L MÉJICO EN EL PRIMER CONTACTO CON1 EL

PACIENTE FUE A BASE DB ANTIBIÓTICO Y SINTOMÁTICO EN 37 CASOS,

JUICIO QUE CONSIDERO ERRÓNEO,PUES COMO YA SE MENCIONO,LA MAYO

RÍA DE LOS CASOS FUERON VISTOS EN LA FASE PRODROMICA DE LA EN

FERMEDAD,CUANDO POR LO GENERAL EXISTE DUDA DIAGNOSTICA Y CUANDO

HAY TIEMPO PARA ESTUDIAR AL PACIENTE MAS APROPIADAMENTE.

LA CONCLUSIÓN GENERAL DEL PRESENTE TRABAJO ES qüfi LOS ENFERMOS

ETIQUETADOS COMO FIEBRE TIFOIDEA NO SON BIEN ESTUDIADOS Y QUE-

EXISXEN MUCHAS POSIBILIDADES DE MEJORAR LA ATENCIÓN DEL DERE -

CHOUABIEN'TE CONOCIENDO MEJOR CUADRO CLÍNICO,LABO1UTORIAL Y DE-

SARROLLO EN EL TIEMPO DE LA FIEBRE TIFOIDEA.

POR LOS DATOS RECOPILADOS SE PUEDE AFIRMAR QUE UN GRAN NUMERO-

DE CASOS ETIQUETADOS COMO "FIEBRE TIFOIDEA",NO SON EN REALIDAD

FIEBRE TIFOIDEA.

CON EL FIN DE AYUDAR A MEJORAR LA ATENCIÓN MEDICA EN ESTE PADE-

CIMIENTOjSE ANEXAN TRES DIAGUAMAS PARA EL MANEJO INSTITUCIONAL-

DE LA FIEBRE TIFOIDEA,TOMADOS DE UNA PUBLICACIÓN RECIENTE (10).
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Anexo

Guia diagnóstica de fiebre tifoidea

aA r v l

P'lmot'o (ase: Sospecha clínica

Dalos epidemiológicos
—Endemia exclusiva del hombre
—Antee 9 den tes de conlaclo con portadores o enfermos de liebre

tifoidea
—Se adquiero a través de bebidas y alimentos contaminadas con

S typhi
—Predomina en medios c o i saneamiento deficiente
—Adultos jóvenes con mayor lasa de ataque
—Ausnncia de inmiiniiadón

Cuadro clínico
Faso prodrómica (duración de 3 a 5 días)
—Fiebre intermitente
—Hiporexia
—Cefalea frontal
—Náusea y vómitos
—Constipación

Fase de estado (de 6 a 14 días)
—Fiebre continua
-—Ataque al eslado general. Estado lo ni ir lee ció so grave
—Diarrea con sangre (laclante)
—Bradicardte (adulto)
—Roséola Moídica en abodomen y muslos (adulto)
— Dolor abdominal

Exámenes de taboialorio
F'riincfa semana

•-Hnmocullivo
—Aislamienio de S. lyplii

Segunda semana
—Biomelita hemálica (Icucopenia).
—Fijación de superficie cte Ruiz Castañeda, más del 50%
—Reacción de VV¡da! aniigeno " 0 " Más de 1:160 (sólo es

,uiil sifilpacienleno ha sido pfjvianiente vacunado).
—Estudio de moco fecal, más de 5 leucocitos pot campo,

do predominio mono nucleares

Segunda fase: Confirmación diagnóstica

Evolución clínica
—Descenso de la liebre después de 3 s 5 días de iniciado el

tratamiento con ctoramtsntco!

—Perais/cncia do la liebre a posar del tratamiento {debido a la
piescncia de comcitcaciones o fracaso del tratamiento)

• Desequilibrio h id ro electrolítico
• £nterorragia (2a. semana)
* Estado de choque (2a. semana)
• Perforación intestinal (3a. semana)
• Miocarditis (2a y 3a. semana)
» Neumonía
• Hcpaülis

Odios o'e /aíioraloi/o
—Hemocullivo - Aislamienlode S. lyohi
—Coprocultivo - Aislamiento de S. typ'ii

Tercera tase. Porlador
En lodos los pacienies confirmados con fiebre tifoidea, un mes
después determ¡naaoellfa¡ain¡en!oriebenefec1uarse3coproci.it1ivos
de control en d¡as consecutivos. Si uno o más resultan positivos, se
trata tíe un portador convaleciente. Debe v¡giiarsecada3meses.hasta
que el coprocultivo resulte negativo.

i \ Caso
]/ sospechoso

. Probable
K fiebre tifoidea

"• y regístrese en forma
4-30-6

i\ _
^> Probable
V

>

1\ Probable
" y fiebre tifoidea

• >

K Fiebre tifoidea confirmada
— : " , ) codifjqueseOOZ

V regístrese en 1-31-1

K Portador de
¡ / SalmoneUa typbl

Enero 1983 13
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Cvadin l

Hallazgos clínicos y de laboratorio en e¡ transcurso de fiebre tifoidea

Curvada 4£g
temperalura -37.7

-36 6
-355

Estados
patogénicos

-Proliferación
de los organis-
mos al intesti-
no

-Penelración a
la mucosa

-Protiteración
de los organismos
a! sistema linfático
in'eslinal

-Con expansión a
tejido linfático
regional

•Hacia Ql (¡nal
de este período
principia el perio-
do de septicemia

-Proliferación al SRE

-Bacteremia

-Posible <¡ stabio cimien-
to do infecci
tnstea focal

-Necrosis y ulceración
del intestino en los si-
tios de proliferación
linfoido

-Las defensas del
organismo co-
mienzan a reparar
el tejido dañado

Cela
enfermedad

Diarrea en
el 10-20%

do los casos

-Cofa lea
-Mfiieslac
-Míalgias
-Anorexia
-Náusea
-Tos
-Dolor do garganta
-Constipación
-Posible diarrea

-"Toxemia"
-Mn'esíar abdominal
-Síndromes neuroló-
gicos

-Ulceración intestina!
(puede ocurrir perfo-
ración y hemorragia
intestinal)

-Síndromes genitouri-
narios

-Bronquitis
-Sradicardia
-Spienom^galia
-Hepatomegalia
-Exantema
-Anemia
-Leucopenia

Puede ocurrir re-
caída do la enfer-
medad

-Colecistitis
-Osteomielitis
-Abscesos en
tejido blando

Cultivos de
sangre

Negativo 80-90% j Negativo al menoi; que continúe la
enfermedad o una recaída

Cultivo
de

Transitoriamente
positivo Negativo J — — 80% positivo- -50% positivo

Disminuyo la inci-
dencia de cultivos
-i- con el tiempo
20% - 2 meses
iO%-3meses
3%-1año

Cultivo
de Negativa Negativo f—Woposi l ivo

Disminución do la
incidencia de culti-
vos positivos

Cultivo da
medula ósea

Negativo Negativo | 80-90% positivo-
Disminuye IÍJ inci-
dencia de cultivos
positivos

Cultivo
de

roseóla
Negativo Negativo 60% positivo

Disminuye la inci-
dencia de cultivos
positivos

PrueDadeWidal Negativo ¡—• 20% positivo -¡ 50% positivo 80% positivo •
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Anexo

IMSS - Subdirecclón Gral. Médica - Jefatura de Servicios de Medicina Preventiva
Diagrama do flujo paru el diagnóstico do flcbro tifoidea

DH

/

/

Medico
Familiar

Sospechoso
dcíicbío
liloidca

Cuadro clínico: Faso prodrómica (3 a 5
días): fiebre intermitente, hiporexia, ceta-
lea, náusnay vómitos. Fasedecstado {6-14

,d¡as): liebre continua, ataque al estado
general, diarrea con sangre (lactantes),
laringe congestiva, bradicardia (adulto),
dolor abdominal.

Datos epidcmlúIÓBlcos: Endemia exclu-
siva del hombre, antecedente de contacto
con enfermos o portadores, ingestión do
alimentos contaminados, predomina en
íidullo joven. Vacunación ausento. Regis-
trar en 4-30-6.

Serv.dc modiclno preventiva
-Estuüio epidemiológico
- Toma medidas de prevención necesarias
-Registra en 4-31-1
-Notifica a SSA

La boro lo rio de
la unidad. Los exá-
menes tienen utilidad
df¡spuésdol7o. día.
- Biomelría hematíes,
leucopenia.

- Fijación de superfi-
cie de Ruiz Casta-
ñeda, mas del 50%,

- Reacción ds Widal
ontlgcmo "O" mas de
1:160.

- Estudio de moco
fecal, más do 5 leu-
cocitos por campo.

Evolución clínica: Des-
censo de fiebre de 3 a 5
dífis de iniciado trata-
miento. Complicaciones:
enlerorragia, choque, per-
foración intestinal, mio-
carditis.

laboratorio:
Aislamiento do S. typhi en
copro y hcmocu'.ltvo. Diag.
confirmado.

—fe

Se confirma diag-
nóstico de (if:-
ortitüoidea. Me-
dico famiüar si-
gue evolución
clínica.

AI mesde tra!a-
miento coprocul-
tivo Oe control.
Si resulta posi-
tivo ol enfermo'
quedó como por-
tador y debo sor
tratado y vigi-
lado periódica-
mente.
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