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I. INTRODUCCION

LL DIAGNOSTICO DI LA FILBRE TIFOIDEA ES UN RETO AL CLINICO
CUANDC ES VISTA Eﬁ SUS'PRILERAS ETAPAS,ELLO ES DEBIDO A LA
VAGUEDAD DEL CUADRO,EL CUAL SE PUEDE PRESENTAR CON FEBRICULA,
ANOREXIA,DEBILIDAD,MIALGIAS,ARTRALGIASQTOS SECA B HIPERBM}A
FARINGEA,LO CUAL OCASIONA GUE 5E LE CONFUNDA FRECUENTEMENTE
CON FARINGITIS BACTERIANA,ASI COMC CON OTROS PADECIMIENTOS
COMO ARTRITIS O INFECCIONES VIRALES,ETC.

NO ES SINO HASTA QUE SE IMSTALA LA FIEBRE VESPERTINA INTENSA,
CEFALEA GRAVE,ATAQUE AL ESTADO GENERAL Y SINTOMAS DE TIPO DI-
GESTIVO DEL TIPC DE DIARREA,CONSTIPACION,DOLOR ABDOMINAL,ES -
PLENOMEGALIA O BIEN,ROSEOLA TIFOIDICA,CUANDO EL MEDICO FUNDA--
ﬁEﬁTA CLINICAMENTE EL DIAGSOSTICQ.

LA PRECISION EN EL DIAGNOSTICO SL LOGRA DEMOSTRANDO SALMONELLA
TYPHT EN CULTIVO DE MEDULA OSEA C DE SANGRE EXTRAIDA AL INICIO
O AL FINAL DE UNA ELEVACION FEBRIL DURANTE LA PRIMERA SEMANA -
DE ENFERMEDAD (1),

LAS REACCIONES FLDRILES SON MUY INESPECIFICAS Y SE CONSIDERA
GUE LA REACCION DE WIDAL PRACTICADA CON CEPAS DE SALMONELLA TY
PHI ©,970 Y H.901 ES DE UTILIDAD CUANDO SUS TITULOS SON PROGRE
SIVAMENTE ASCENDENTES O BIEN,CUANDO SE REPORTAN NEGATIVOS,YA -

QUE DESCARTAN UNA GRAN PROPORCION DE CASQS SOSPLCHOSOS,
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LA PRUEBA TINNE UNA SENSTBILIDAD DEL 80% Y PUEDE INFORMAR
RESULTADOS FALSOS POSITIVOS CUANDO INTERVIENEN SALMONELAS DE
GRUPOS (UE POSEAN DETERMINANTES ANTIGENICOS COMUNES A LOS 9

Y 12 DE SALMONELLA TYPHI.

ADICIONALMENTE S5 DESCRIBE ANBMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA
CON iﬁucquNIA DE MENOS DE 5 000 LEBUCOCITOS POR mm.> ,CON NEU-

TROFILIA MGDERADA,
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IT. 'TEMA DE INVESTIGACION

" COMO SE DIAGNOSTICA LA FIEBRE TIFOIDEA A NIVEL DE CONSUL-
TA EXTERNA ER LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.37 DEL I.M.

5,5.,DE LOS MCICHIS,SINALOALM
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I1Y, INVESTIGADOR RESPONSABLE

DR, DANIEL HIRAM MENDEZ DOMINGUEZ
RESIDENTE DE SEGUNDO ANO DE MEDICINA PAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No,37 I.M;S.S.

LOS MOCHIS,SINALOA.
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IV, INMPORTANCIA DiL PROBLEMA

Lo FIEDRE TIFOIDEA LS UNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA IMPORTA&TE
POR 1A FRECUENCIA CON QUE SE DETECTA Y LAS REPERCUSIONES SOCIOECQ |
NUMICAS QUE TRAE APAREJADAS.

'SECUNDARTLANINTE,ES UN INDICE IMPORTANTE DE LOS PROGRESOS DE LA SA
;UD PUBLICA DE MEXICO (2),

EM EL aRO DE 1978 OCUPO EL NOVENO LUGAR DE MORBILIDAD EN LOS PADE
CIMIENTOS TRANSMISIBLES CAPTADOS POR EL I.M.S.S. EN LA REPUBLICA
MEXTCANA COX UN COEFICIENTE DE 23.7 POR 100 000 DERECHOHABIENTES (3).
LA FRECUENCIA DE SEROPOSITIVIDAD A LA.FIEHRE TIFCIDBA INVESTIGADA
COX LA PRULEBA DE FIJACION DE SUPERFICIE DE RUIZ CASTAREDA A NIVEL

NACIONAL 1S DE 9.6% (4).
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V. PLANTESMIENTO DEL PROBLEMA

LAS REACCIONES FEBRILLS APARENTAN SER EL MEDIO DE CONFIRMA-
CION DIAGNOSTICA PRINCIPAL,POR ELLQ ES QUE SE EMPRENDE UNA
INVESTIGACION SOBRE CUALES SON LOS CRITERIOS PARA DIAGNOSTI
CAR PFIEBRE TIFOIDEA EN UNA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL
1.M.5.5. TOMANDO AL AZAR 50 CASOS REGISTRADOS CON ESE DIAG-
NOSTICO,
SI LOS CASOS ESCOGIDOS CORRESPONDEN CON EL CUADRO CLINICO Y
LABORATORIAL DE LA Flgnaé TIFOIDEA,BS LA MEDICINA PREVENTIVA,
EL MEJORAMIENTO AMBIENTAL Y LA ELEVACION DEL NIVEL EDUCATIVO
LOS FACTORES QUE AYUDARAN A ABATIR EL NUMERO DE CASOS.
SI,POR 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 CASO,ADEMAS DE LAS NECESARIAS MEDIDAS DE SA -
LUD PUBLICA,HABRA QUE MANEJAR CON MAYOR EXACTITUD MEDICA EL ~

DIAGNOSTICO DE FIEBRE TIFOIDEA.



VI, HIPOTESIS

DE NULIDAD:
LOS PACIENTLES CON FIEBRE TIFOIDEA SON MAL DIAGNOS
TICADOS EN LA CLINICA DE MEDICINA PFAMILIAR No,37

DE LOS MOCHIS,SINALOA,.

ALTERNA:
LOS PACIENTES CON FIEBRE TIFCIDEA SON BIEN DIAGNOS
TICADOS EN LA CLINICA DE MBDICINA PFAMILIAR No,37

DE LOS MCCHIS,SINALOA.



VII, PROGRAMA DE TRABAJO

SE ELIGIO COMO METODO DE ESTUDIO EL ANALISIS RETROSPECTIVO DE
CINCUENTA EXPEDILENTES REGISTRADOS CON EL BIAGNOSTICC DE "FIE -
BRE TIPOIDEA'" DE LOS MESES DL ENERO A NOViEMBRE DE 1983.

SE RECABARON DATOS COMO EDAD,SEXO,FECHA DE PRIMERA CONSULTA,NO.
TOTAL DE CONSULTAS,FECHA DE ‘INICIO DE LA FIEBRE,TEMPERATURA -
TOMADA EN LA PRIMERA CONSULTA,

SINTOMAS RﬁPORTADOS DEL TIPO DE: FIEBRE,CEFALEA,MALBSTAR GENE~-
EAL,DEBILIDAD,AﬁOREXIA,ESCALOFRIOS,MIALGIAS,ARTRALGIAS,INCOMO-
DIDAD ABDOMINAL ,METEORISMO,TORPEZA MENTAL Y DELiRIO.

SIGNOS REPORTADOS DEL TIPO DE: EPISTAXIS,BRADICARDIA RELATIVA,
 DISTENSION ABDOMINAL,ROSEOLA TIFOIDICA,HEPATOMEGALIA,ESPLENOME
GALIA,HEPATALGIA,ICTERICIA Y MELENA.

EXAMENES ORDENADOS Y SU RESULTADO,ASI COMO TRATAMIENTO INSTITUL
DO EN PRIMERA CONSUtTA.

LOS DATOS PARA ELABORAR LL FORMATO EMPLEADC FUERON TOMADOS DE
BUENTES CONOCIDAS Y AMPLIAMENTE ACEPTADAS (5) (6).

EL TIPO DE MUESTREQ FUE AL BZAR,



SE EXCLUYEROM LOS EXPIDIENTES WE NO TUVIERON EL SIGUILNTE
DIAGKNCSTICO: FILEDRE TiFOEDEA.

EL UNIVERSO DE TRABAJO LO CONSTITUYO LA POBLAC;ON DERECHO-
HABIENTE DEL REGIMEN OﬁDiNARIO,VISTA EN LA CONSULTA D& ME;
DICINA FAMILIAR EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 37

- T.M.5.5, DE LOS MOCHIS,STNALOA.
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VIII, RESULTADOS

LA POBLACION ESTUDIADA FUE UN TOTAL DE 50 PACIENTES. i
LA RELACION ENTRE SEXO MASCULINO Y FEMENINO FUE DE 29 A 21,
LOS MENORNS DE 18 AFIOS FUERON ia,RnPREanTANDo EL 26%.,

EL MAYOR NUMERO DE PACIENTHS ESTUDIADOS FUE EL COMPRENDIDO
ENTRE LOS 20 ¥ 29 ANOS,CON UN TOTAL DE 20 CASOS,REPRESENTANDO
UN 40% DEL TOTAL (CUADRO 1), |

RESPECTO AL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA FIEBRE AL MOMENTO DE LA
PRIMERA CONSULTA,EL PROMEDIO FUE DE 6.6 DIAS,CON MAXIMO DE 22
Y MINIMO DE 1,SE SEFNALA QUE EN 14 CASOS (28%) NO S ANOTO ﬁg
TIEMPO DE EVOLUCTION (CUADRO 2).

LA TEMPERATURA TOMADA EN LA PRIMERA CONSULTA FUE EN PROMEDIO
DE 37.8°C. CON MAXIMA DE 41°C. Y MINIMA DE 36°C. SE SENALA QUE
EN 23 CASOS (46%) NO SE ANOTO (GRAFICA 1),

EL PROMEDIO DE CONSULTAS FUE DE 2.2 POR PACIENTE,CON MAXINO DE
7 Y MINIMO DE 1 (CUADRO 3),

LOS SINTOMAS REFSRIDOS 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 DELIRIC (GRAFICA 2),
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LOS SIGMOS REFLERIDOS MAS FARCULNTEMENTE PUERON LA DISTENSION

ARDOMINAL Y LA DIARREA CON 12 ¥ 8 CASOS RESPECTIVAMENTE,LOS
MENOS REPORTADOS LA HEPATALGIA Y LA ICTERICIA CON UN CASO DE
CADA UNO DE ELLOS,NO REPCRTANDOSE EL RESTO (GRAFRICA 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 NINGUN TIPO BN 14 CA
$05 (23%) Y NO SE CRDENO CULTIVO NI AISLAMIENTO PARA SALMONE~-
LIA TYPHI EN EL 100% DE CASOS (CUADRO 4),

LOS RESULTADOS DE LA BIOMETRIA HEMATICA MOSTRARON ANEMIA NORMQ
CITICA EN TRES CiiSOS CON LEUCOPENIA EN TRES Y LEUCOCIiOSIs EN
2,EL RESTO NORMAL.

1AS REACCIONTS FEBRILES PARA ANTIGENO "O"™ FUERON NEGATIVAS EN
10 CaS0s (20%),NO SCLICITADAS BN 14 CASOS (28%) Y DE 1:160 6
MAS EN 11 CAS0S (22%) (CUADRO 5).

EN 37 PACIENTES SE DIO TRATAMIENTO CONTRA LA FIEBRE TIFOIDEA
EN La PRIMERA CONSULTA,MISMO QUE FUE A BASH DE CLORAMEENICOL O

AMPICILINA (GRAFICA 4),
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12

1

POBLACION ESTUDIADA

SEXO

TOTAL PORCENTAJE
M E
I 4 8%
5 4 9 18%
1y 9 20 40%
6| 5 11 22%
2 1 3 6%
1] 1 2%
i 1 2 4%
29 21 50 100%
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CUADRO 2

TIEMPO DS LVOLUCION D LA FIEBRE AL MCMENTO DE

PRIMERA CONSULTA

DIAS CASOS |

1 LA R R RN NERERE T EEN YRR N 4
2 X AR RN RN RN N Y] 1
3 tE s ReTIEERGEr Rt e YRS 4
4 dtdasri v rrransNbennty 8
5 o-voo‘.--.-o.oll.oooto 3
6 --loool.oolO.--o.-ucnt 3
& LA N U R R R A SN 4‘
10 LA AN E R XN ENEEE R R KN YN 3
11 LI LI I A A I I R A Y 1
15 LR N NN R R KN RN N Ay 2
16 (AR RN ENERENEEERYREEE I 2

22 EsSsevrrsret nsr ke 1
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GRAFICA 1

TEMPERATURA TOMADA EN PRIMERA CONSULTA

K

No, Dii CASOS
25

11
36° 365 37 315 38 3% 395 Wt TEMPERATURA

e+ NO REGISTRADA

e+~ TEMPERATURA REGISTRADA
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CUADRO 3.

CONSULTAS BEECTUADAS

No,DE CONSULTAS No.,DE CASOS

....‘.-'...’......f..o. 21
SO e PD T PR TR IA YRS NS 15
oo.uto-o-.o-..-..lo.ii-‘9
LR R I IR R R 1
LA R RN R RN RN NN NN 1

(AR R RN NN NN ENNEN NN E NN 2'

0 O~ o B LN

YRS SBEEEBNEER NSNS 1

TOTAL = 50 CAS0S
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2

GRAFICA

SINTOMAS REGISTRADOS

SINTOMAS
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Tt SYIDTVHLNY

*SYIDIVIN

I *so1d40TvosT
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TIVIEINTD FVLSHTYW

*trVHIVIED

st eauaIId

04.DE CA.%%S.-
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3

GRAFICA

SIGROS RKEGISTRADOS

SIGNOS

eevesneseogme
*VITVOEWONT TASH
T rYTIVOTIHOLYETH
$EECeOtYDIAICdIL VIOEISOY |
sessrpATIETOX RTIPITOTDRI]

see s STXVISTAT
*eeee e yIHIUTIOL

st TUYIDIVIVAIH
STt rVHYVIA

»Ee rUNINOQIY NOISNTLISIA

DE CASOS.
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CUADRO 4

EXAMENES SOLICITADOS

TIPO DE EXAMEN No.DE CAS0S

NO SOLICITADOS = seessssseseasare - 14
BIOMETRIA HEMATICA seveeesovences 22
REACCIONES FLBRILES seenvovnsasce 36
EXAMEN GENERAL DE ORINA t.vevevssssscane 12

GOTA GRUESA  .isvecvevssssese

7

UROCULTIVO  weveveneoioenees . 1

COPROPARASITOSCOPICO 4eevveonsaos 4
1

GLUCEI"‘IA I EREENETRENESENER NN
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CUADRO 5

REACCIONES FLBRILES

RESULTADO No,DE CASOS

NO SOLTCTTADAS  wuveseesnsonnnssos 14
1:160 O MAS  sesesessssseveesea 11
1:80 O MENMOS weeeeenrcvovevones 14
NEGATIVAS R £

NO BRECTUADAS tensvEsssssasersan 1

TOTAL = 50 CASO0S

ESTA TESIS NO SALR
DE LA BIRLIOTECA
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LA POBLACION MAS AFECTADA FUE LA ECONOMICAMENTE ACTIVA COM
PRENDIDA ENTRE LOS 20 Y 39 AFOS DE EDAD,CON UN 62% DEL TOTAL,
L0 QUE SIGNIFICA UNA PERDIDA LABORAL IMPORTANTE,

ES DE HACER NOTAR QUE EN UN 46% S5 OMITIO LA TOMA DE TEMPERA
IURA;LO JUE RESULTA ANCMALO EN EL DIAGNOSTICO DE UN PADECI -~
MIENTO COMO EL QUE NOS QCUPA,

LLAMA LA ATENCION (UE NO HUBO SEGUIMIENTO CLINICO DEL CASO EN
21 PACIENTES,MOTIVO POR BL QUR EF CUADRO PODRIA HABERSE COMPLY
EAUO O BIEN,SER ATENDIDO -PARTICULARMENTE CON LA CONSIGUIENTE
PERDIDA BCONOMICA TNNECESARIA,

LOS SINTOMAS REPORTADOS EN EL CUADRO CLINICO CORRESPONDEN EN.
SU MAYORIA A LA FASE PRODROMICA DE LA ENFERMEDAD,LC CUAL INDI
Ca UL EL MEDICO FAMILIAR TIENE LA GRAN CPORTUNIDAD. DE MANE =
JAR UN CASO CON EL PROTOCOLO CLINIM Y LABORATORIAL ADECUADO,
Eﬁ CAMBIC,RESALTA LA POBREBZA DB SIGNOS,FUES A EXCEPCION DE LA
DISTENSION ABDOMINAL Y LA DIARREA,EL RLESTC ES INSIGNIRICANTE
O NEGATIVO,PUNTCQ (JUE PODRIA MEJORAR CON UNA EKPLORACIbN_FISl

CA COMPLETA,
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MO SE SOLICITARON EXAMLNES DE LABORATORIO EN UN 28%,PUNTO «UE
LESTA ACORUE CON LA FALTA DE SEGUIMLENTO CLINICO, -
ACERCA DE LA REACCION DE WIDAL,A PESAR DE SER USADA DESDE 1896
TIENE DESVENTAJAS,YA QUE VARIA CON LA TECNICA DE CADA LABORATQ
RIO Y CON EL ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL TECNICO (7),ADEMAS,SU
INTERPRETACION SE HA VISTO COMPLICADA POR VARIOS FACTORES ENTRE
LOS QUE SE CUENTAN: 2)VARIABILIDAD INDIVIDUAL EN LA MAGNITUD DE
La RESPUESTA INMUNE b)IDENTIDAD INMUNOLOGICA DEL ANTIGENO SO~
MATICO DE S.TYPHI CON OTRAS SALMONELAS,ESPECTALMENTE DEL.GRUPO
D cYEXISTENCIA DE ANTICULRPOS DONDE LA ENFERMEDAD ES ENDEMICA -
d)ELEVACION DE ANTICUERPOS DESPUES DE LA VACUNACION HASTA NIVE
LES OBSERVADOS DURANTE LA ENFERMEDAD MISMA,(8) (9).

POR ELLO ES QUE LAS REACCIONES EEBRILES SON DE UTILIDAD'CUANDO‘
SON NEGATIVAS,0 BIEN,CUANDO SUS TITULOS SON PROGRBSIVAM&NTE -

~ CRECIENTES,LO QUE NOS HABLA DE ENFERMEDAD ACTUAL.

EN EL PRESENTE ESTUDIO PUERON NEGATIVAS EN 10 CASOS,NO SOLICI-
TADAS EN 14 CASOS Y NO HUBO CONTROLES PORQUE NADIE REPORTO RﬁAg
CIONES PEBRILES PARA BUSCAR SU PROGRESION O DESCENSQ,DE TAL MA
NERA QUE EN TERMINOS GENERALES ,EL DATO REPORTADO FUE MAL INTER

PRETADO,



23

EL MANEJO DADO POR EL MEOICO EN EL PRIMER CONTACTO CON EL we-
.PﬁCIENTE FUE A BASE DE ANTIBIOTICO Y SINTOMATICO EN 37 CASCS,
JUICIO (JUE CONSIDERO ERﬁONﬁo,PUEs COMC YA SE MENCIONO,LA MAYQ
RIA DE LOS CASOS FUERON VISTOS EN LA FASE PRODROMICA DE LA EN
EERMEDAD,CUANDC POR LO GENERAL EXISTE DUDA DIAGNOSTICA Y CUANDO
HAY TIEMPO PARA ESTUDIAR AL PACIENTE MAS APROPIADAMENTE,

LA CONCLUSION GENERAL DEL PRESENTE TRABAJO ES QUE LOS ENFERMOS
ETI:JUETADOS COMO BIEBRE TIFOIDEA NO SON BIEN ESTUDIADOS Y QUE=-
EXISTEN MUCHAS POSIBILIDADES DE MEJORAR LA ATENCION DZEL DERE -
CHOUABIENTE CONCCIENDO MEJOR CUADRO CLINICO,LABORATORIAL Y DE-
SARROLLO EN EL TIEMPO DE LA FILBRE TIFOIDEA.

POR LOS DATOS RECOPILADOS SE PUEDE AFIRMAR QUE UN GRAN NUMERO-
DE CAS0S ETIQUETADOS COMO "FIEBRE TIFOIDEA",NO SON EN REALIDAD
FIEBRE TIFCQIDEA. |
CON EL FTN DS AYUDAR A MEJORAR LA ATENCION MEDICA EN ESTE PADE-
CIMIENTO,SE ANEXAN TRES DIAGRAMAS PARA EL MANEJO INSTITUCIONAL~

DE LA FIEPRE TIFOIDFA,TOMADOS DE UNA PUBLICACION RECIENTE (10).
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Guia dlagndstica de fiebre tlioldea

Prlmara fase: Sozpecha clinlca

atos epdeinclogicos

—Endurmia exclusiva del hormbre .

~Antecedentes de coniacio con portadores o enlermos de liebre
tilvidea . ’

—8e agquiere a ravés de bebidas y alimenios contaminadas con
S typhi

—Predomina en medios con Sancamicnto deliciente

- Adulios jovanes con mayor 1asa de alatue

-~ AUSNNGIS 40 inmumzacion

L)

Cuadro chnico

Fase prodrdmica (duracion de 3 a 5 dias)

—Fichre inlermilente

—Hiporexia

—Celalea iontat

—Mausea y vdmitos

~Conslipacion

Fase ¢e estado (de 6 a 14 dias)

—Figbre continua

~Atague al eslado general. Estado toxiinteccioso grave
—Diarrea con sangre {lactante}

—Bradicardia (adu'tey |

—Roséola titeidica en ahodomen y muslos (adulle)
- Dolor gbdorminal

Examenes de keborzloric

Prirnefa somana

—~Hemonullivo

~hislamienio de S lypiy

Segunda semana

—Biomeliia hemdlica (leucopenia).

~Fijasidn de syporficie de Ruiz Castatieda, mas de! 50%

—Reaccitn de Widal antigeno "0™ Mas de 1:160 {s6lo es
Ml si el pacienie no ha sido previamenie vacunado).

—Estudio de moco facal, mds de B leucocitos por campo,
de predeminio monsnucieares

Segunda fase:

Conflrmacton dlagndstica

Evolucidn clinica

—~Descenso de fa labre despuds de 3 & 5 dias de iniciado e!
fratamiento con cloramlenicol ‘

-—Persisiencia dg fa fiebre @ pesar del (ralamiento {debido a la
presencia de complicacionss o fracaso def tralamiento}

* Desequilivrio hidroelectrolitico

* Cnterorragia (2a. semana)

« Eslado de choque (24, semana)

» Perloracitnintestingd (3a. semana)

@ Mincarditis (2a. v 3a. spmana)

® Neumonia

= Hapatilis

Ditlos de {atxoraiono )
—emaculiivo - Aisiarmianit de S, typhf
—Coprocullivo - Aisiariento de S, fyphi

Tercera lase. Porlador ]

En lodos los pacienies confirmados con fiebre tifoidea, un mes
después delermiradoellratarniento deben efeciuarse 3coprotullives
de conlrol en dias consecutivos. 8i uno o mds resultan positivos, se
trata de un perlador convateciente. Debe vigilarse cada 3meses hasta
que el coprocullive resulte negativo.

=

Caso
sospechoso

Probable
flebre tifoidea
regisirese en forma
4-30-6

Probable

Probable
flebre tioldea

Fiebre tiloldea conflrmada
codifiquese 002
registrese en 4-31-1

Portador de
Salmonella typhi

Enera 1983
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en ¢i transcurso de fiebre thioldea

-Hepatomegalia

sem Hu. sem, Inde-
finido
Curva de
temperatura w
-Preliferacion -Pratiferacién -Prodiferacidn al SRE -Las defcnsas del
de los organis- de los organismos §  gacteremia erganismo co-
mos al intesti- alsisicmalinfatice Posible csiablacimien: mignzan a reparar
o intestinal ‘1:abiﬁ[‘;i“gmﬁ°‘r;:2’;' el tejido datado
Estados -Pengiraciona | ~COnexpansidna i v
tejido kinfatico 1asica local
patogénicos ta mucosa i . .
; regional -Mecrosis y utceracidn
-Hacia el final del intesting en los si-
de este pericdo tios da proliferacidn
principia el perio- linfolde
do de septicemia
“Gelaiea -"Toxemia” Puede aourrir re-
~Malestar -Matestar abdeminal Caida do la enfer-
~Mialgias ~Sindromes neurolo- medad
Manifustacionas Dlarreaen -Anerexia meos
iy ;JcLla ol 10-20% “Nausea -Ulceragidn intestinal
enfermedad dalos cascs -Tos {pucde ocursir perfo- .
-Delos de gargania racién y hemorragia
-Canslipacion intestinal)
-Posible diarrea -Sindromes genitouri-
narios
-Brongquitis
-Bradicargia
-Splenomegalia ~Colecistiis

-Qstecmiolitis

- L]
Exan.grna -Abscesas an
-Anena tejido blando
-Leucopenia d
Cultivos de Négativo } BO-00% - Negativo al menos que continde la
sangre enfermedad o una recaida
Digminuyg la incl~
Cultivo Transitoriamente ' : derncia de cultivos
de positive Negativo b 80% POSIIVE sl 50% poOSHive -+ con el tiempo
hetes 20% - 2 meses
10% - 3 meses
I%-12anho
Cultivo _ Disminucidn duia
de Negativa Negativo L 25% = 10% posilivo incidencia de cuiti-
arina vos positivos -
Cuitive da . Cisminuye la inci-
ulitivo da . . - ’
0-80% positive dencia de cultives
madula sea Nagative Negativo b 80-80% positivo-——] e o
Cultivo ' Disminuye ia inci-
de Negativo Negativo b 0% positivo == | dencia de cuitivos
roseola positivos
PruebadeWidai Negativo e 20% posltive ——H—— 50% positivo }=——/ 80% positivo 4

Rubin, H R wainsian, L. 1979, Satmenoioss. Straton intarcontinontal Medicel Book Garporation. New York, U.S A,
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Anexo

IMSS - Subdirecclon Gral. Médica - Jefatura de Serviclos de Medicina Proventiva
Dlagrama de Hiwjo paro el diggnéstico de flebre tifaldea

rhgi‘,?fj Laboratorio de
la unldad. Los oxa-
menes tienen utilicad
después del 7o, dia. Sacontirma diag-
- Biometria hematica, néstico de fin-
leucopenia. bre tloidea, Me-
- Fijacidn de superfi- dice famitiar si-
4 cie de Ruiz Castas  fefpy QUC EvOlucitn
fieda, mis del 50%, clinica.
- Aeaccion da Widal
antigeno “Q" mas de .
12360,
A4 - Esludio ¢e moco
fecal, més do 5 leu-
Sotpechoso cocites por campo,
de lighre
liloidea

Cuadre clinlco: Fase prodrémica {3 a 5
dias): fietsre Intermitento, kiporexia, cefa-
ina, ndusea yvomitos. Fasedeestado (B-14
(dias): hiebre continua, ataque al estado
general, diarrea con sangre (lactantes),
faringe congestiva, bradicardia {adulie).
dolor abdominal.

Datos epidemicidglcos: Encemia exclu-
siva del hombre, antecedenle de contasto
con enfermos ¢ pertadores, ingestiéon de
alimentos contaminades, predomina en

roullo joven. Vacunacién ausenta. Regis- | Evolueién cdlinlca: Des-
trar en 4-30-6, censo de fiebre de3a 5

dias de iniciado trata-
mignto. Complicaciones: w7
enterorragia, ¢hoque, per-

foracién intestinal, mic~ | ta-
—_— 5 s Al mes de trata

carditis. miente coproculk
tivo de conirol.
Reosullado de laboraterio: Si resulta posi-
fastamienio de £, typhi en tivo of gnfermo’
Copro y hemocultivo, Diag. quedd come poi-
confirmada, tactor y debe ser

tratado y vigi-
lado periddica-
ments.

k4

Serv.de madicina preventiva
- Estudio epidémicldgico

- Toma medidas de prevencidn necesarlas ¢y
- Registra en 4-31-1
- Notificaa SS5A
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