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INTRODUCCION.

¢Es necesario realizar todos log ex@menes Se labora-

torio establecidos en la fiebre tifoideca?.

Consideramos de importancia capital la corrclacidn -
clfnica y de laboratorio para llegar a un diagnfstico temprana
e iniciar tratamiento especifico temprano para que con €sto se

reduzca la estancia intrahospitalaria.

Realizar una ruta critica con los ex&menes egtricta-
mente necesarios de acuerdo a la evolucidn natural de la enfer

L)

nmedad.

Conociendo la historia de la enfermedad y los exfme-
nes de laboratorio selectivos, disminuirdn logicamente el - -
tiempo de estancia intrahospitalaria por lo que se disminuiran

los costos a este nivel.
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DATOS HISTORICOS.

Identificacifén de la enfermedad: Se refiere gue --—-~
Chang Chung Ching, M&dico chino famoso de la antiguedad y a ~-
menudo considerado como el "HipScrates de China", hacia el fi
nal de la segunda centuria de la era cristiana, en Su ensayc -
sobre tifoidea analiza la enfermedad desde el puntc de vista -
clinico, desecribiendo los sintomas, signos y curso del padeci
miento; sin embargo, su ensayo representa una realidad un tra
tado sobre fiebres y enfermedades diversas. Por varias centu
rias la fiebre tifoidea fue confundida con otras fiebres con--
tinuas, come la fiebre recurrente, varias septicémias v el —--
tifo; la primera informacifn completa de la enfermedad parece
deberse a Thomas Willis, médico inglés gue en 1643 describid -
una epidemia que acontecif en los eéjBrcitos parlamentarios.
En 1829, Pierre Charles Alexandre Louis, distinguido m&dico, -
francés, al estudiar 138 pacientes que sufrian de tifoidea, —-
analizando las lesiones gue 50 de ellos mostraron a la autop-—
sia y comparfndolas con las lesiones intestinales de pacien--
tes que morian de otras enfermedades, dio la mis detallada --
descripcién hasta entonces conocida del padecimientc, al gue
llamo fiebre tifoidea para asi distinguirlo del tifo. William
Gerhard, médicc americanc, en 1937 y durante una epidemia en -

Filadelfia tuvo la oportunidad de estudiar cientos de casos vy
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pudo demostrar mediante estudios clinicos y anatdmicos gue la
fiebre del tifc y la fiebre tifoidea eran enfermedades dife--
rentes. Finalmente, en 1839 Johan Lucas Schoenlein, mé&dico -
alemin, hizo una diferenciacifn similar de las dos enfermeda-
des bajo los nombres de tifo exantemtico y tifo abdominal --

{11;.

Modo de Transmisibn: Antes del advenimiento de 1la
bacteriologia, William Budd, en 1256, hizo un estudio sorpren
‘dente cuidadoso de brotes epidémicos de fiebre tifoidea que -
lo indujeron a creer que la enfermedad era contagiosa y gue -
el agente responsable era excretadoc en las heces de los pa-=~
cienﬁes. ¥ concluia que: "el organismo humanc vivo es el te—
rreno en el cual este veneno especifico se desarrolla y mul--
tiplica". En 1873, Badel, discipulo de Louis, no sélo hizo -
hincapi& en la importancia de las heces como fuente del agen-
te infectante, sefialando el peligro en las excreta de los con
valescientes, sino gue tambi&n hizo notar el papel del agua y
la leche en la diseminacifin de la enfermedad. En 1898, Reed
y Shakespeare, demostraron que las moscas eran los vehiculos
mis importantes como portadores de la infeccifn, ayudadas por

el polvo y la faita de limpieza en la servidumbre. {(11).

Etiologfa: 1880, Karl Joseph Eberth, patblogo ale-
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mé&n, vié por primera vez el bacilo tifico en el bazo y ganglios
mesentéricos de un enfermo gque murid de tifoidea. En 1884, - -
‘Georg Theodor August Gaffky, bacteriflogo aleméin, logré el desa
rrollo del germen en cultivo puro. En 1885 Pfeiffer logré ais-
lar el bacilo tifico de las heces; en 1886 Hueppe pudo recupe--
rar el germen de la orina; ese mismo afio Neuhauss fue el prime-
ro en obtener el germen de las manchas roseBlicas de la piel; -
en 1887 Vilchur obtuve el bacilo tifico de la sangre en pacien-
tes con fiebre tifoidea; en 1898 Chushing pudo cultivar el ger-
men de la bilis y del centro de cflculos biliares, y en 1901 —-
Schottmuller al perfeccionar la técnica para el aislamiento del
bacilo a partir de la sangre, demostrd que la fiebre tifoidea -~
representa un procesc septicémico en la primera fase de su desa
rrollo. Finalmente en 1911 Metchnikoff y Bedreska lograron re-

producir la fiebre tifoidea tipica en chimpacés.

El bacilo tifico representa actualmente un miembro al
tamente especializado del género Salmonella, cuyoe primer miem—-
bro en este grupe de micro-organismos fue aislado por Salmeon vy
Smith en 1885, la S. choleraesuis. A partir de entonces los ti
pos del género Salmonella han aumentado hasta formar en la ac--

tualidad algunos centenares. (l1).

Anatomia Patolégica: En 1821, Chomel describié las -
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Gilceras intestinales de la fiebre tifoidea, en la reqifn del -~
ciego; fué, sin embargo, louis qui&n en 1826 hizo una diferen-
ciacidn clara de las lesiones, al compararlas con las lesiones
intestinales en pacientes que morian de otras enfermedades. -
En 1898, Mallory hizo un estudio detallado de la histologia de
las lesiones en la fiebre tifoidea, entre otras alteraciones,

los focos necrbticos del hfgade. En 1900, Frankel, en cortes

histolSgicos de la piel, describif los trombos bacterianos ra-
mificados en los capilares que considerd como linffticos de --
las papilas dé&rmicas. En 1905, Longcope describif los focos -
necrdticos en la. m&dula 6sea, del todo semejantes, a los del
sistema linfético y del bazo. A partir de entonces se han des
‘crito lesiones tifoidicas en la mayor parte de los 6rganos de

la economia. {(11).

DiagnfSstico y tratamiento: En 1829, Bretonneau fué
unc de los primeros en insistir en que el primer ataque de 1la
fiebre tifoidea producfa inmunidad hacia nuevo atague de la en
fermedad, en una gran proporcifn de casos., En 189%6, Widal des
cubrif las aglutininas para el bacilo tifico en el suerc de —-
los pacientes que sufrfan de fiebre tifoidea cuya reaccifn se
uso después extensamente en el diagnostico. En 1901, Shott- ~
muller, al comprobar el proceso septicé&mico en la primera fase
del desarrcllo de la enfermedad, hizc factible el hemocultivo

como procedimiento de diagnbstico.
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Desde el punte de vista preventivo, en 1888 Chante-
messe investig6 la pisibilidad de usar un sueroc contra la fie
bre tifoidea; en 189%4, Pfeiffer y Kolle fueron los primercs =
en emplear pequefas inoculaciones subcut@neas de bacilos tifi
ficos muertos; en 1897 Wright recomendd el uso de la vacuna -
preparada con bacilos muertos para prevenir la fiebre tifoi--
dea, método que fué empleado en el ejército hindd en 1899: ~~
finalmente, en 1909 Russell empleb la vacuna para la preven-—-
cifn de la fiebre tifoidea en el ejército de los Estados Uni-

dos.

Por ltimo, en 1947 Erlich obtuve la cloromicetina,
Duggar la aureomicina en 1948, y Gottshall v colaboradores la
sinem8tica en 1951, los tres antibifticos, al parecer con re-
sultados efectivos en el tratamiento de la fiebre tifoidea. -

(11}.

Nomenclatura: Enr 1820, Bretonneau propusc el t&rmi
no de dotienenteria & dotienenteritis para las (lceras carac-
teristicas de las placas de Peyer gue se observan en esta sal
monelosis. En 18292, Louis consider6 a la enfermedad como fie
bre tifoidea para diferenciarla del tifo, no cobstante el esta

do de estupor que presentan en comfin. En 1839, Shoenlein 1la
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mé a la enfermedad tifo abdominal, para diferenciarla del tifo
exantemitico. Qtros nombres propuestos han sido los de fiebre
ent&rica o intestinal, para referirse al estadeo fetal acompana
do de manifestaciones intestinales y ocasionalmente el de fie-
bre cerebral, paré hacer alusitn a los sintomas cerebrales gue

pueden ser muy marcados., {l11).

Concepto patolbgico: La fiebre tifoidea representa
un procesco infecciocso agudo y especifico que puede presentar-—
se en forma epidémica, endé&mica o esporfdica, con lesiones —-—
mis importantes en los Srganos tributarios del sistema reticu

loendotelial. {1l1}.
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GENERALIDADES.

Consideraciones Generales: Es un hecho, entiendo gque
totalmente valedero desde el punto de vista higi&nico, gue 1la
marcada declinacién en la incidencia general de la fiebre ti--
foidea en los paises econSmicamente fuertes se ha debido en --
gran parte a la eliminacifn de la fuente de la infeccifn. Las
salvaguardas higi&nicas para el suministro del agua potable --
han tenido a su vez como resultado inmediato un descenso marca

do de portadores y por tanto menor nfimero de focos para la - =~
diseminacifn de la infeccifn.

En cambio, en los palses pobres, donde el mal uso -=-
del agua es la regla, el fecalismoc al aire libre costunbre - -
obligada y la contaminacién de los alimentos consecuencia ine~
ludible de las anterjores premisas, la fiebre tifoidea sigue =~
siendo unc de los "pequenos capitales de la muerte®. En las
pequefias comunidades y en las &reas rurales, donde el primiti-~
vismo de la disposicifin de excreta queda reducido a los corra-
les y los patios, depositarios de las excreta del hombre ¥ los
animales, a la vez gue criaderos excelentes de moscas, pueden
ser estos sitios otros focos de diseminacién de la fiebre ti--

foidea a través de los referidces insectos.

Finalmente, las enfermedades evitables como la fie-
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bre tifcifea no scn en su base un problema médico, sino una --
cuestisn econémico social relacionada con la higiene de la -~
colectividad y cuya solucién estd encomendada, en principio, -

integralmente al Estado.

Por otra parte, son los palses pobres los que preci-
samente por su "desnutricifn econfmica" carecen de informacifn
estadistica adecuada para poder juzgar de la gravedad del pro-
blema'de la fiebre tifoidea; el m&dico de provincia, finico con
sultor de la poblacibn proletaria, carece de medios adecuados
para afinar sus diagnfsticos y el diagnSstico basado en la evi
dencia clinica s8lo puede ser de presuncién, cuya confirmacibn
necesita de las pruebas de laboratorio. En otras palabras, es
tamos seguros de gque el problema de la fiebre tifoidea subsis-
te en nuestro medio; dadas las mis&rrimas condiciones sanita-=-
rias de la inmensa mayoria de nuestra poblacifn, suponemos que
el problema es grave; sin embargo, debido a la falta de infor-
macifn estadistica adecuada, va que la mayoria de los médicos
no notifican la enfermedad, desconocemos la magnitud real del

problema. (11).

La fiebre tifoidea es una enfermedad infecciosa, - =~
cuyo diagnfstico definitivo se establece con el aislamiento de

la Salmonella typhi. Por lo gue el laboratorio actualmente ~-

:\ TA rE“Wﬂ E{h J'k\wb Qﬁi“‘i{uﬁ
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ocupa un papel muy Importante para el diagnfstico de esta en-
fermedad. Sin embargo las manifestaciones clfinicas y los da-
tos de laboratoric han sido modificadas por el uso y abuso de
log antibifticos hasta ciertoc punto que han cambiado las ca--
racteristicas que en cierto tiempo fueron patognomdnicas de -

esta enfermedad. (4).

La fiebre tifoidea presenta un cuadro clinico gque -
se interpreta como la respuesta del organismo ante la agre- -
sifén de las endotoxinas de Salmonella Typhosa, los exfmenes -
bacteriolfgicos e inmunolSgicos han permitide correlacionar -
la sintomatologia y hallazgos de la exploracién fisica con la
presencia de enterobacteriaceas en sangre, su excrecidn a tra
ves del tracto gastrointestinal asi como la elevacién de los
titules de aglutinacifn. Sin embarge no es raro encontrar ca
sos en los que la excrecifn del gérmen se prolonga en ausen--
cia de manifestaciones clinicas (portadores), o se asiste a -
un segundo episodio patelSgico despus de una aparente remi--
$i6n (recaida) y recientemente el uso de antibifticos ha in--
troducido alteraciones en la evolucidn natural de la enferme-
dad y de los niveles de anticuerpos ¢ se han visto casos cli-
nicamente resistentes a todos los antibifticos cominmente -~ -

empleados en esta enfermedad. (3).

Todo lo anterior plantea una serie de preguntas - -
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acerca de los mecanismos con gque responde el organismo ante -
la infeccifn tifolidica y hace entrever gue la elevacifn de --
los anticuerpos somfticos y flagelar sea solamente un aspecto
"la aglutinacién s8lc cuenta una parte de la histeoria", y que

otros sistemas inmunolbgicos estdn involucrades.

La infeccifn por Salmonella Typhosa en el hombre da
origen a traves de sus antigenos somfiticos 9, 12 y de su frac
¢ibén flagela D a la formacifn de anticuerpos especificos que
se han investigado tradicionalmente por medio de las reaccio-
nes de aglutinaci®n, (reaccifn de Widal) o sus modificaciones
se ha descrito un patrfin evolutivo de los titulos en las di--
ferentes etapas de la enfermedad y hay controversia acerca -
de la accifn de.los antibibticos empleados sobre los niveles

de anticuerpos. (7).

Asf el consenso es que, los niveles de aglutinihas
medidos por la reaccifbn de Widal comienza a manifestarse al -
final de la primera semana de la enfermedad, que alcanzan su
miximo para la tercera y cunarta semana para permanecer eleva-
dos por tiempos variables; .parece ser que en algunos casos -~
el usc de antibifSticos (especlalmente cloranfenicol) se refle
ja en niveles de anticuerpos inferiores, a los encontrados en

pacientes no tratados, sin embargo la utiijdad y sobre teodo -
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CUADRCG  CLINICO

FIEBRE

40 PACIENTES

CEFALEA

20 PACIENTES

DOLOR ABDOMINAL

25 PACIENTES

ATAQUE ESTADO GRAL,

15 PACIENTES

VOMITOS 15 PACIENTES
ICTERICIA 01 PACIENTE
EXANTEMA 03 PACIENTES
TRATAMIENTO
CLORANFENICOL 20 PACLENTES
AMPICILINA 07 PACIENTES
BACTREM 02 PACIENTES

AMP .+CLOR .,+BAC,

07 PACIENTES

CLORF, + AMP,

03 PACIENTES

CLORF. + BACT,

0l PACIENTE
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CONCLUSIONES.

La fiebre tifoidea sigue siendo un problema de rele-

vante importancia dentro de la salud piblica.

Su incidencia prevalece en la edad escolar y la ado-

lescencia.
Predomina en el sexo masculino:

Evidencia de mis répida deteccifn con examenes como

el coprecultivo en la primera semana.

En la primera semana la Biometria hemitica no da cam

bios especificos.

Si es detectado el cuadro clinico de la segunda sema

na, la mejor confirmacién es por hemocultivo.

Tampién las reaccifnes febriles tienen la mejor posi

tividad en la segunda semana.

Por tiempo de evolucién en la tercera semana solo es

de utilidad el coprocultivo y/o las reacciones febriles.
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Respuesta Sptima con el tratamiento a base de Cloran

fenicol por 10 a 14 dfias.

Sclamente en caso de alteraciones hematolégicas o po
sitividad en pruebas de dilucidn en tubo sigue siendo el trata

miento de segunda eleccidén de Ampicilina.

En relacidn de ex&menes necesarios de acuerdo a la -
evolucidn natural de la enfermedad se reduce considerablemente

la estancia intrahospitalaria.

Se observSs que la combinacién de triple medicamento
no modifica el cuadro clinico ni reduce el tiempo intrahospita

lario.



ESQUEMA DIAGNOSTICO

l.-

2.~

Cuadro clinico sugestivo de fiebre tifoidea en la primera
semana de evolucién.

a) Biometrfa hemética

b) Quimica sanguinea

c) Coprogultivo *

Persiste cuadro clinico sugestivo de fiebre tifcoidea en la
segunda evolucidn.
a) Hemocultivo

b} Reacciones febriles *

Persiste cuadro clinico sugestivo de fiebre tifoidea en la
tercera semana de evolucidn.

a) Coprocultive

b) Reaccibn febriles *

¢) Biometrfa hemftica
Persiste cuadro clinico sugestiveo de fiebre tifoidea en la

cuarta semana de evolucién.

a) Mielocultivo *

ex@men prioritario en dicha semana.
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