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INTRODUCCIÓN.

¿Es necesario realizar todos los exámenes de labora-

torio establecidos en la fiebre tifoidea?.

Consideramos de importancia capital la correlación -

clínica y de laboratorio para llegar a un diagnóstico temprano

e iniciar tratamiento específico temprano para que con ésto se

reduzca la estancia intrahospitalaria.

Realizar una ruta crítica con los exámenes estricta-

mente necesarios de acuerdo a la evolución natural de la enfe£

medad.

Conociendo la historia de la enfermedad y los exáme-

nes de laboratorio selectivos, disminuirán lógicamente el - -

tiempo de estancia intrahospitalaria por lo que se disminuirán

los costos a este nivel.

d OBIGF
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DATOS HISTÓRICOS.

Identificación de la enfermedad: Se refiere que

Chang Chung Ching, Médico chino famoso de la antigüedad y a —

menudo considerado como el "Hipócrates de China", hacia el fi.

nal de la segunda centuria de la era cristiana, en su ensayo -

sobre tifoidea analiza la enfermedad desde el punto de vista -

clínico, describiendo los síntomas, signos y curso del padeci

miento; sin embargo, su ensayo representa una realidad un tra

tado sobre fiebres y enfermedades diversas. Por varias centu

rías la fiebre tifoidea fue confundida con otras fiebres con--

tinuas, como la fiebre recurrente, varias septicemias y el —

tifo; la primera información completa de la enfermedad parece

deberse a Thomas Willis, médico inglés que en 1643 describió -

una epidemia que aconteció en los ejércitos parlamentarios.

En 1829, Pierre Charles Alexandre Louis, distinguido médico, -

francés, al estudiar 138 pacientes que sufrían de tifoidea, —

analizando las lesiones que 50 de ellos mostraron a la autop—

sia y comparándolas con las lesiones intestinales de pacien—

tes que morían de otras enfermedades, dio la más detallada —

descripción hasta entonces conocida del padecimiento, al que

llamo fiebre tifoidea para así distinguirlo del tifo. William

Gerhard, médico americano, en 1937 y durante una epidemia en -

Filadelfia tuvo la oportunidad de estudiar cientos de casos y
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pudo demostrar mediante estudios clínicos y anatómicos que la

fiebre del tifo y la fiebre tifoidea eran enfermedades dife—

rentes. Finalmente, en 1839 Johan Lucas Schoenlein, médico -

alemán, hizo una diferenciación similar de las dos enfermeda-

des bajo los nombres de tifo exantemático y tifo abdominal —

(11) .

Modo de Transmisión: Antes del advenimiento de la

bacteriología, William Budd, en 1956, hizo un estudio sorpren

dente cuidadoso de brotes epidémicos de fiebre tifoidea que -

lo indujeron a creer que la enfermedad era contagiosa y que -

el agente responsable era excretado en las heces de los p a —

cientes. Y concluía que: "el organismo humano vivo es el te-

rreno en el cual este veneno específico se desarrolla y m u í —

tiplica". En 1873, Badel, discípulo de Louis, no sólo hizo -

hincapié en la importancia de las heces como fuente del agen-

te infectante, señalando el peligro en las excreta de los con

valescientes, sino que también hizo notar el papel del agua y

la leche en la diseminación de la enfermedad. En 1898, Reed

y Shakespeare, demostraron que las moscas eran los vehículos

más importantes como portadores de la infección, ayudadas por

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

Etiología: 1880, Karl Joseph Eberth, patólogo ale-
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man., vio por primera vez el bacilo tífico en el bazo y ganglios

mesentéricos de un enfermo que murió de tifoidea. En 1884, - -

Georg Theodor August Gaffky, bacteriólogo alemán, logró el desa

rrollo del germen en cultivo puro. En 1885 Pfeiffer logró ais-

lar el bacilo tífico de las heces; en 1886 Hueppe pudo recupe—

rar el germen de la orina; ese mismo año Neuhauss fue el prime-

ro en obtener el germen de las manchas roseólicas de la piel; -

en 1887 Vilchur obtuvo el bacilo tífico de la sangre en pacien-

tes con fiebre tifoidea; en 1898 Chushing pudo cultivar el ger-

men de la bilis y del centro de cálculos biliares, y en 1901 —

Schottmuller al perfeccionar la técnica para el aislamiento del

bacilo a partir de la sangre, demostró que la fiebre tifoidea -

representa un proceso septicémico en la primera fase de su des<a

rrollo. Finalmente en 1911 Metchnikoff y Bedreska lograron re-

producir la fiebre tifoidea típica en chimpacé's.

El bacilo tífico representa actualmente un miembro al

tamente especializado del género Salmonella, cuyo primer miem—

bro en este grupo de micro-organismos fue aislado por Salmón y

Smith en 1885, la S. choleraesuis. A partir de entonces los ti

pos del género Salmonella han aumentado hasta formar en la a c —

tualidad algunos centenares. (11).

Anatomía Patológica: En 1821, Chomel describió las -
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úlceras intestinales de la fiebre tifoidea, en la región del -

ciego; fue, sin embargo, louis quién en 1826 hizo una diferen-

ciación clara de las lesiones, al compararlas con las lesiones

intestinales en pacientes que morían de otras enfermedades.

En 1898, Mallory hizo un estudio detallado de la histología de

las lesiones en la fiebre tifoidea, entre otras alteraciones,

los focos necróticos del hígado. En 1900, Frankel, en cortes

histológicos de la piel, describió los trombos bacterianos ra-

mificados en los capilares que consideró como linfáticos de —

las papilas dérmicas. En 1905, Longcope describió los focos -

necróticos en la. médula 6sea, del todo semejantes, a los del

sistema linfático y del bazo. A partir de entonces se han de£

crito lesiones tifoídicas en la mayor parte de los órganos de

la economía. (11) .

Diagnóstico y tratamiento: En 1829, Bretonneau fue

uno de los primeros en insistir en que el primer ataque de la

fiebre tifoidea producía inmunidad hacia nuevo ataque de la en

fermedad, en una gran proporción de casos. En 1896, widal des_

cubrió las aglutininas para el bacilo tífico en el suero de —

los pacientes que sufrían de fiebre tifoidea cuya reacción se

uso después extensamente en el diagnostico. En 1901, Shott- -

muller, al comprobar el proceso septicémico en la primera fase

del desarrollo de la enfermedad, hizo factible el hemocultivo

como procedimiento de diagnóstico.



- 6 -

Desde el punto de vista preventivo, en 1888 Chante-

messe investigó la pisibilidad de usar un suero contra la fie

bre tifoidea; en 1894, Pfeiffer y Kolle fueron los primeros -

en emplear pequeñas inoculaciones subcutáneas de bacilos tífi

fieos muertos; en 1897 Wright recomendó el uso de la vacuna -

preparada con bacilos muertos para prevenir la fiebre tifoi—

dea, método que fue empleado en el ejército hindú en 1899; —

finalmente, en 1909 Russell empleó la vacuna para la preven—

ción de la fiebre tifoidea en el ejército de los Estados Uni-

dos.

Por último, en 1947 Erlich obtuvo la cloromicetina,

Duggar la aureomicina en 1948, y Gottshall y colaboradores la

sinemática en 1951, los tres antibióticos, al parecer con re-

sultados efectivos en el tratamiento de la, fiebre tifoidea. -

(11).

Nomenclatura: En 1820, Bretonneau propuso el térmi

no de dotienenteria ó dotienenteritis para las úlceras carac-

terísticas de las placas de Peyer que se observan en esta sal^

monelosis. En 1829, Louis consideró a la enfermedad como fie

bre tifoidea para diferenciarla del tifo, no obstante el esta

do de estupor que presentan en común. En 1839, Shoenlein lla_
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mó a la enfermedad tifo abdominal, para diferenciarla del tifo

exantemático. Otros nombres propuestos han sido los de fiebre

entérica o intestinal, para referirse al estado fetal acompaña^

do de manifestaciones intestinales y ocasionalmente el de fie-

bre cerebral, para hacer alusión a los síntomas cerebrales que

pueden ser muy marcados. (11),

Concepto patológico: La fiebre tifoidea representa

un proceso infeccioso agudo y específico que puede presentar-

se en forma epidémica, endémica o esporádica, con lesiones —

más importantes en los órganos tributarios del sistema reticu

loendotelial. (11).



GENERALIDADES.

Consideraciones Generales: Es un hecho, entiendo que

totalmente valedero desde el punto de vista higiénico, que la

marcada declinación en la incidencia general de la fiebre t i —

foidea en los países económicamente fuertes se ha debido en —

gran parte a la eliminación de la fuente de la infección* Las

salvaguardas higiénicas para el suministro del agua potable --

han tenido a su vez como resultado inmediato un descenso marca

do de portadores y por tanto menor numero de focos para la - -

diseminación de la infección.

En cambio, en los países pobres, donde el mal uso —

del agua es la regla, el fecalismo al aire libre costumbre - -

obligada y la contaminación de los alimentos consecuencia ine-

ludible de las anteriores premisas, la fiebre tifoidea sigue -

siendo uno de los "pequeños capitales de la muerte". En las

pequeñas comunidades y en las áreas rurales, donde el primiti-

vismo de la disposición de excreta queda reducido a los corra-

les y los patios, depositarios de las excreta del hombre y los

animales, a la vez que criaderos excelentes de moscas, pueden

ser estos sitios otros focos de diseminación de la fiebre t i —

foidea a través de los referidos insectos.

Finalmente, las enfermedades evitables como la fie-

.__. i . J..IJJI..M..I-
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bre tifoifea no son en su base un problema médico, sino una —

cuestión económico social relacionada con la higiene de la —

colectividad y cuya solución está encomendada, en principio, -

integralmente al Estado.

Por otra parte, son los países pobres los que preci-

samente por su "desnutrición económica" carecen de información

estadística adecuada para poder juzgar de la gravedad del pro-

blema de la fiebre tifoidea; el médico de provincia, único con

sultor de la población proletaria, carece de medios adecuados

para afinar sus diagnósticos y el diagnóstico basado en la evi

dencia clínica sólo puede ser de presunción, cuya confirmación

necesita de las pruebas de laboratorio. En otras palabras, es

tamos seguros de que el problema de la fiebre tifoidea subsis-

te en nuestro medio; dadas las misérrimas condiciones sanita—

rias de la inmensa mayoría de nuestra población, suponemos que

el problema es grave; sin embargo, debido a la falta de infor-

mación estadística adecuada, ya que la mayoría de los médicos

no notifican la enfermedad, desconocemos la magnitud real del

problema. (11).

La fiebre tifoidea es una enfermedad infecciosa, - -

cuyo diagnóstico definitivo se establece con el aislamiento de

la Salmonella typhi. Por lo que el laboratorio actualmente —

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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ocupa un papel muy importante para el diagnóstico de esta en-

fermedad» Sin embargo las manifestaciones clínicas y los da-

tos de laboratorio han sido modificadas por el uso y abuso de

los antibióticos hasta cierto punto que han cambiado las c a —

racterísticas que en cierto tiempo fueron patognomónicas de -

esta enfermedad. (4).

La fiebre tifoidea presenta un cuadro clínico que -

se interpreta como la respuesta del organismo ante la agre- -

sión de las endotoxinas de Salmonella Typhosa, los exámenes -

bacteriológicos e inmunológicos han permitido correlacionar -

la sintomatología y hallazgos de la exploración física con la

presencia de enterobacteríaceas en sangre, su excreción a tra.

ves del tracto gastrointestinal así como la elevación de los

títulos de aglutinación. Sin embargo no es raro encontrar ca

sos en los que la excreción del germen se prolonga en ausen—

cia de manifestaciones clínicas (portadores), o se asiste a -

un segundo episodio patológico después de una aparente remi—

sión (recaída) y recientemente el uso de antibióticos ha i n —

troducido alteraciones en la evolución natural de la enferme-

dad y de los niveles de anticuerpos o se han visto casos clí-

nicamente resistentes a todos los antibióticos comúnmente - -

empleados en esta enfermedad. (3).

Todo lo anterior plantea una serie de preguntas - -



- 11 -

acerca de los mecanismos con que responde el organismo ante -

la infección tifoídica y hace entrever que la elevación de —

los anticuerpos somáticos y flagelar sea solamente un aspecto

"la aglutinación sólo cuenta una parte de la historia", y que

otros sistemas inmunológicos están involucrados.

La infección por Salmonella Typhosa en el hombre da

origen a través de sus antígenos somáticos 9, 12 y de su frac

ción flagela D a la formación de anticuerpos específicos que

se han investigado tradicionalmente por medio de las reaccio-

nes de aglutinación, (reacción de Widal) o sus modificaciones

se ha descrito un patrón evolutivo de los títulos en las d i —

ferentes etapas de la enfermedad y hay controversia acerca -

de la acción de.los antibióticos empleados sobre los niveles

de anticuerpos. (7).

Así el consenso es que, los niveles de aglutininas

medidos por la reacción de Widal comienza a manifestarse al -

final de la primera semana de la enfermedad, que alcanzan su

máximo para la tercera y cuarta semana para permanecer eleva-

dos por tiempos variables; .parece ser que en algunos casos -

el uso de antibióticos (especialmente cloranfenicol) se refle_

ja en niveles de anticuerpos inferiores, a los encontrados en

pacientes no tratados, sin embargo la utilidad y sobre todo -



CUADRO CLÍNICO

FIEBRE

CEFALEA

DOLOR ABDOMINAL

ATAQUE ESTADO GRAL.

VÓMITOS

ICTERICIA

EXANTEMA

40 PACIENTES

20 PACIENTES

25 PACIENTES

15 PACIENTES

15 PACIENTES

01 PACIENTE

03 PACIENTES

TRATAMIENTO

CLORANFENICOL

AMPICILINA

BACTRIM

AMP.+CLOR.+BAC.

CLORF. + AMP.

CLORF. +BACT.

20 PACIENTES

07 PACIENTES

02 PACIENTES

07 PACIENTES

03 PACIENTES

01 PACIENTE
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CONCLUSIONES.

La fiebre tifoidea sigue siendo un problema de rele-

vante importancia dentro de la salud pública.

Su incidencia prevalece en la edad escolar y la ado-

lescencia.

Predomina en el sexo masculino.

Evidencia de más rápida detección con examenes como

el coprocultivo en la primera semana.

En la primera semana la Biometría hemática no da cam

bios específicos.

Si es detectado el cuadro clínico de la segunda sema

na, la mejor confirmación es por hemocultivo.

También las reacciones febriles tienen la mejor posó,

tividad en la segunda semana.

Por tiempo de evolución en la tercera semana solo es

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

fenicol por 10 a 14 días.

Solamente en caso de alteraciones hematológicas o po_

sitividad en pruebas de dilución en tubo sigue siendo el trata,

miento de segunda elección de Ampicilina.

En relación de exámenes necesarios de acuerdo a la -

evolución natural de la enfermedad se reduce considerablemente

la estancia intrahospitalaria.

Se observó que la combinación de triple medicamento

no modifica el cuadro clínico ni reduce el tiempo intrahospita^

lario.
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ESQUEMA DIAGNOSTICO

1.- Cuadro clínico sugestivo de fiebre tifoidea en la primera

semana de evolución.

a) Biometría hemática

b) Química sanguínea

c) Coprocultivo *

2.~ Persiste cuadro clínico sugestivo de fiebre tifoidea en la

segunda evoluc ion.

a) Hemocultivo

b) Reacciones febriles *

3.- Persiste cuadro clínico sugestivo de fiebre tifoidea en la

tercera semana de evolución.

a) Coprocultivo

b) Reacción febriles *

c) Biometría hemática

4.- Persiste cuadro clínico sugestivo de fiebre tifoidea en la

cuarta semana de evolución.

a) Mielocultivo *

* examen prioritario en dicha semana.
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