
Deseoso de contribuir en algo al estudio de nuestra Patología 
hemos nnciado este trabajo con el análisis de 90 casos de Fiebre Ti- 
foidea que han sido estudiados en el Depai tamento de Medicina del 
Hospital Rosales, en el que tenemos la oportunidad de colaborar. 

Uno de nuestros obJellvos ha sido el de extraer algunas conclu- 
siones del material que ofrece estudio de los pacientes que han pasado 
por nuestros Servicios de Medicina, con la espeianza de conocer mejor 
nuestra propia Patología, de damos cuenta cómo andamos con el estu- 
dio de nuestros enfermos y cómo han andado nuestros p10p10s métodos 
de investigación y estudio que hasta el momento hemos tenido. 

Antes de hoy, han sahdo a luz vatios trabajos sobre Tifoidea en 
nuestro medio, especialmente tesis doctoral, trabajos que en su mayoría 
han sido basados en estudio de enfermos clímcamente diagnosticados 
como Tifordea, pe10 que en su mayoría, no han temdo la debida 
p1 ueba bacteriológica a excepción de algunas tesis doctorales recientes 
como la del Dr. Raúl Argüello Escolán quien practicó estudio en 31 
casos en 1953; de los trabajos del Dr. Juan José Fernández, (1 Y 2) 
quien ha contribuido decididamente en el estudio del uso de las Te- 
tracyclinas en el tratamiento de la Fiebre Tifoidea; la de la tesis docto- 
ral del Dr. Hernán Muñoz Ortega (5) titulada "Ulcera Tífica Perfo- 
rada" que se basa en el estudio de Tifoideas complicadas de perfo- 
1 ación. 

Fue en 1917 que se probó por primera vez la Tifoidea en nuestro 
medio, gracias al talento clínico del Dr. Luis V. Velasco y a la capa· 
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Se mcluyen además 16 casos que fueron estudiados por Fernán- 
dez (1 Y 2) en su trabajo "Teti acyclma en el Tratamiento de Fiebre 
Tifoidea'', publicado en los años 1954-1955. 

Los 74 casos que tienen prueba bacteuológica p01 el aislanuento 
de S. Tiphosa sea en Hemocultivo o médula ósea o en los dos pioce- 
dimientos a la vez, fueron extraídos de 254 protocolos clínicos, los 
cuales tenían la etiqueta de Fiebre Tifoidea, pero que algunos de éllos 
no lucieron la prueba bacteriológica, o no se les ordenó estudio al 
respecto como podrá verse en el cuadro Nº 1 que lo explica en detalle. 

La extracción de este mateual de trabajo fue facilitada y hecha 
más exacta por el sistema de codificacrón que se ha seguido en los 
A1 cluvos del Hospital Rosales en los últimos años. 

El estudio de 90 casos de Fiebre Tifoidea está basado en el aná- 
lisis de 74 protocolos que fueron extraídos del Archivo del Hospital 
Rosales durante los años de 1956, 1957, y el peí iodo enero 19-octubre 
15 de 1958. 

MATERIAL DE TRABAJO 

ciclad investigadora de uno de los médicos que han dado brillo a la 
medicina salvadoreña: el D1. Juan C. Segovia. Aparecen en ese mismo 
año, la tesis doctoral del Dr. Luis B. Duarte (6) titulada "Contribución 
al estudio de nuestra Piretología" y dos años después en 1919 la tesis 
doctoral del Dr. Joaquín Parada, primeros trabajos que se iniciaban 
después de que se dudaba la existencia de la Tifoidea en nuestro 
ambiente. Desde aquella fecha a 1943 aparece la tesis del Dr. José 
Antorno Saldaña, (7) quien analiza 96 casos clímcos estudiados en el 
pi imer Se1 vicio Medicina Hombres del Hospital Rosales, en el curso 
de 10 años y bajo la dirección del Dr. Luis Edmundo Vásquez quien 
orientó y contribuyó al desarrollo de dicho trabajo. En 1947 el Di. 
Armando Un una hace un estudio de 20 casos de los cuales 6 de ellos 
tuvieron prueba bacteuológica. Mis disculpas para aquéllos que en 
una y otra forma han contribuido al estudio de esta enfermedad y que 
mvoluntauamente no he mencionado como hubiese deseado en esta 
breve lustoua de la Tifoidea en nuestro medio. 

A 41 años de aquel acontecimiento científico esperamos contribun 
en algo al estudio de la Fiebre Tifoidea en nuestro medio con la pre- 
sentación inicial de 90 casos de dicha enfermedad, comprobados 
bactei.iológicamente. 
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El cuadro Nº 2 ilustra que de los 74 enfermos con prueba bacte- 
i iológica solamente en 55 se practicó estudio simultáneo de médula 
y Hemooultrvo, y claramente puede apreciarse que el cultivo en médula 
estemal fue positivo en 90.9% de los casos, mientras que el Hemo- 
cultivo solamente lo fue en el 60%, por lo que lógicamente se deduce 
que el procedimiento más seguro para el aislamiento de la S. Tiphosa es 
la Punción Esternal. En Iiteratura extranjera hay trabajos favorables 
y desfavorables en este sentido y en nuesn o medio Bloch en su trabajo 

TOTAL •••••••••• 254 

Número de Casos con Prueba Bacteriológica . . . . . . . . . . 74 

Número de Casos sm Prueba Bacteriológica pe10 con 
Exámenes Practicados Negativos . . . . . . . . . . . . . . . . . . 103 

Número de Casos a los que no se les ordenó exámenes. . 77 

Número de Casos de Fiebre Tifoidea Registrados en Tres Años: 
de enero 1956 a 15 de octubre 1958. 

CUADRO Nº l. 

El número de pacientes en los que se logró la prueba bacterioló- 
gica es relativamente reducida, ya que en 254 enfermos, solamente 
en 74 se logró el aislamiento de la Salmonella Tiphosa, siendo una 
de las i azones más fuertes el hecho de que en 77 pacientes no fue 
ordenado que se practicara el cultivo sea en sangre, sea en médula 
esternal. Por lo demás en 103 enfermos en los que no hubo prueba 
bacteriológica solamente en 29 de éllos se practicó médula estemal 
que como veremos en el cuadro Nº 2 es el procedimiento más seguro 
para aislar la Salmonella Tiphosa; en el resto se verificó solamente 
Hemocultivo. 
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En el cuadro Nº 3 se da detalle del número de muestras de sangre 
colectadas para los Hemocultivos. Puede bien apreciarse cómo el por- 
centaje de positividad aumenta con el número de muestras colectadas. 
Así vemos que en una muestra de sangre hubo una positividad de 
60%, con dos muestras 66% y con tres muestras 78%, lo que sugiere 
tomar un término promedio de tres muestras en cada enfermo paia 
lograr un porcentaje más alto de positividad en los Hemocultivos. 

(1) 

l Muestra en 10 Casos 
2 " " 12 " 
3 " " 23 " 
4 " " 9 " 
8 " " 1 " 

TOTAL •••• 55 Casos 

Una sola Médula Osea 

(2) 

Total de Casos ...............•... 55 100 % (2) 

Examen de Médula Osea Positivo ... 50 90.9 % (1) 
Hemocultrvo Positivo .............. 33 60 % (2) 

Resultados de los Exámenes de Médula Osea y Hemocultwo 
practicados en el mismo paciente pa, a comprobar el Diagnóstico 

de Fiebre Tifoidea. 

CUADRO N9 2. 

"El cultivo de la Médula Osea en el Diagnóstico de la Solmonello· 
sis",(3) publicado en 1954 y en el que analiza 18 casos, el resultado 
fue desfavorable para la Médula Esternal. 
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En el presente trabajo se toma como edad mínima los 11 años, 
ya que es el número de años mínimo que exige la reglamentación 
del Hospital Rosales, para poder ingresar a Servicios de Medicina, 
fuente de material que motiva este estudio. 

EDAD 

En nuestro medio la mfluencia del clima se refleja en el mayor 
número de casos que rng1esa10n al Hospital Rosales en el mes de junio 
como puede aprec1a1se en la gráfica Nº 4, que pone en evidencia la 
curva progresivamente ascendente a partir de enero alcanzando su 
acme en el mes de junio pai a venir luego descendiendo hasta diciem- 
bre, Corresponde, su mayor afluencia a los meses de mvierno como 
sabe suceder en países extranjeros. 

FRECUENCIA ESTACIONAL 

Deberá tornarse en consideración que solamente el 18.9% de los 
enfermos ingresaron al hospital en el primer septenario, que es el 
tiempo en que precisamente, las posibilidades para el aislamiento de 
la Salmonella Típhosa en sangie son mayores, alejándose cada vez que 
se pasa del pei iodo septicémico de la enfermedad. 

Nº de Muesn as N9 de Casos Nº Positivos % 

1 10 6 60. 

2 21 14 66. 

3 38 30 78. 

TOTAL .• 69 TOTAL •• 50 

Resultados de la Investigación de S. Tiphosa mediante el 
Hemoculuoo en 69 pacientes con Fiebre Tifoidea. 

CUADRO Nº 3. 
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En el presente estudio, y como lo revela el cuadro Nº 6, la inci­ 
dencia mayor corresponde al sexo femenino, 66.6%, lo que está en 
hge10 desacuerdo con datos reportados por Pullen. 

SEXO 

Esta mcidenora es similar a la reportada por Pullen en su obra 
"Eníermedades Transmtsibles" ( 8). El paciente más vieJo fue un en- 
fermo de 56 años y el menor, uno de 11 años. 

51 · 60 Años 41. 50 31 · 40 21. 30 11 · 20 

52 2 
º/o 

30 Ojo 

~ 
¡ 4.5•1·1 ] 1.1 O/o I o 

Ft ecuencta de la Fiebre Tifoidea en dife,entes (h upos Etanos, estudio 
de 74 Casos registuulos en el Hospital Rosales desde enero 1956 a 

octubre más 16 casos cort espondientes al año 1954. 

CUADRO Nº 5. 

Poi la gráfica Nº 5 puede apreciarse que la enfermedad se pre· 
senta con mayor frecuencia entre los 11 y 21 años alcanzando el 52.2% 
de donde dechna la curva hasta alcanzar solamente el 4.5% entre los 
41 y 50 años. 
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En nuestra casuística, los escalo]¡ íos fueron un acompañante 
bastante constante del p1oceso febnl alcanzando el 76.7% lo que 
contrastó notablemente poi lo reportado en estadísticas extranjeras que 
apenas reportan una incidencia del 10% de los casos. 

La anorexia casi no faltó en nuestros pacientes estudiados, ano- 
jaudo como frecuencia de 98.9%, cifra snrnlar a la reportada por 
Pullen (90%). Es digno de mención la alta frecuencia de la cefalea 
en los pacientes que sufren esta enfermedad y que se hace manifiesta 
desde el comienzo de la fiebre alcanzando una incidencia de 87.8% 
digno de mención 

En orden de frecuencia, la fieb1e ocupa el prrmei lugai y observa 
en términos generales un curso descrito en los textos modificado nota- 
blemente poi la acción específica del tratamiento con Cloi aníemcol. 
Como podrá verse oportunamente, la mayoría de pacientes se volvieron 
apn étieos en el curso de los 5 a los 10 primeros días después de 
nnciado el tratamiento específico. 

El cuadro Nº 7 pone en evidencia los síntomas más comunmente 
obsei vados en la Tifoidea de nuestro medro e ilustra la frecuencia 
relativa entre uno y otro síntoma. 

S/NTOMAS 

TOTAL • • • • • • • • • • 90 

Masculino 444 % 
66.6 % 

40 
50 Femenmo 

SEXO 

CUADRO Nº 6. 
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La diarrea ocupa el quinto lugar en el orden de frecuencia de 
los síntomas tabulados en este trabajo y por el cuadro Nº 7, puede 
apreciarse que este trastomo intestinal se presentó, en el 66.7%, con 
notoria mayor frecuencra, en el primer septenario, ya que alcanzó el 
61.7% dismmuyendo su incidencia a medida que alcanzaba el 4° 
septenano. 

Como puede apreciarse no es lo clásicamente descuto en los textos 
de enseñanza, ya que se señala el 2° septenai io como período de mayor 
mcidencia. 

Los vómitos en nuestros enfermos estudiados alcanzaron el 40% 
siendo su mcidencia mayor en el pumer septenai io en donde la Íl e- 
cuencia alcanzó el 58.3 % dismmuyendo en el curso de las semanas 
subsiguientes. Vómito y diarrea ha sido de relativa alta mcidencia 
en los comienzos de la enfe1medad, lo que debe tomarse en conside- 
ración pues no es lo que precisamente suele observarse en países 
extranjeros. 

1 Fiebre .................. 100 % 
2 Anorexia ................. 98.9 % 
3 Cefalea ....... . . . . . . . . . . 87.8 % 
4 Fríos .................. 76.7 % 
5 Diarrea ., ................ 66.7 % 
6 Vómitos ................. 40 % 
7 Tos ' ...... ' ............ 32.2 % 
8 Delirio .............. " .. 23.3 % 

9 Constipación ............... 20 % 
10 Epistaxis .. "' ......... ' ... 18.4 % 

Incidencia de los síntomas observados comunmente en la Fiebre 
Tifoidea en 90 pacientes de estudio. 

CUADRO Nº 7. 
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1 Bradicardia Relativa ....... 91.1 % 
2 Lengua Tífica ........... 67.8 % 
3 Esplenomegalia . ' .......... 489 % 
4 Gorgoteo F I D . . . . . . . ... 46.7 % 
5 Signos Bronquiales ........ 344 % 
6 Estado Tífico ........ ' .... 33.3 % 
7 Manchas Lenticulares ....... 31.l % 
8 Hepatomegalia ............. 1.1 % 

Incidencia de Signos Físicos Encentrados en Estudio 
de 90 Casos de Tzf o idea. 

CUADRO Nº 8. 

Sigue en orden de frecuencia la tos que fue repollada en nuestros 
pacientes en el 32.2%, mcidencia baja comparada con el 85% de los 
casos reportados en el extranjero. No hubo complicaciones de tipo 
condensación smo bi onquitis y pequeños derrames pleurales como se 
verá en el cuadro correspondiente a las complicaciones. La pneumonía 
en los 360 casos estudiados poi Pullen ocupó el 11 % . 

Enhe las memfestaciones de orden nervioso encontramos el delt­ 
1 to con una hecuencia del 25.3% difinendo del 40% reportado en 
otros países. En el cuadro correspondiente a complicaciones se en- 
cuenti an otras afecciones del sistema nervioso central que vmiei on a 
compheai a estos pacientes. 

El esu eñuniento como manifestación intestinal molesta, general- 
mente se presenta dos veces más frecuente que la drarrea habiendo 
alcanzado en nuestro medio un 20% de los casos. 

La epistaxis se consignó en un 18.4% cifra sensiblemente igual 
a la ohsei vada poi Pullen que lo encontró en un 20% de sus pacientes 
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Es de mencionarse la Bradicardia Relativa de incidencia alta ya 
que alcanzó el 90.l % de nuestros enfermos, que como puede observarse 
en la gráfica Nº 8 se presentaron en su mayo1 parte a nuestro centro 
asistencial en el segundo septenaiio de su enfermedad. No se tuvo 
pues la oportunidad de observar la curva del pulso en el tercero y 
cuarto septenario, ya que el tratamiento influyó los primeros diez 
días en la mayot ía de estos pacientes. Generalmente hay una taqui- 
cardia en el tercero y cuarto septenano, período de mayor mtoxtcación 
en casos no tratados. 

La Lengua Tífica se describió en el 67.8% de estos enfermos, lo 
que es algo significativo. 

Es digno de mencionarse la Esplenomegalui que en nuestros enfei- 
mos se encontró en un 48.9% habiéndose reportad» un Bazo palpable 
en su polo infenor en el 40% de los casos, palpable a dos traveses de 
dedo solamente en cuatro casos y a 3 traveses en dos de los enfermos. 
La negatividad fue de 51.1%. Pullen reporta en su obra un tercio de 
incidencia de la esplenomegaha de los pacientes estudiados poi él y 
colaboradores. 

El Gorgoteo de la Fosa Ilíaca Derecha no dejó de ser una rna- 
mfestación Ílecuente, ya que fue reportado en un 46.7% de nuestros 
enfermos y generalmente se pz esenta después del segundo septenario. 

En el examen físico de nuestros enfermos se pudo constatar que 
hubo un 34.4% de los pacientes que ofrecían signos pulmonares de 
orden lironquial, incidencia más baja de la reportada por Pullen, ya 
que dicho autor reporta más de un 50% de enfermos que ofrecían 
dichos signos pulmonares. 

La gravedad de los enfermos manifestada poi el Estado Tífico 
adquiere una mcidencia de 33.3%, cifra notablemente indicativa del 
número de pacientes que llegan a serio compromiso general. 

En el examen de la piel de nuestros enfermos las Manchas Len­ 
ttculares fueron encontradas en un 31.1 %, cifia sensiblemente más 
baja que la reportada por Pullen, quien encontró 45.32% en sus 
enfermos, 

Nuestros pacientes estudiados revelaron Hepatomegalza apenas en 
el 1.1 % indicativo de una baja incidencia del agrandamiento de esta 
víscera. 

SIGNOS FISICOS 
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En los 90 casos estudiados poi nosotros solamente encontramos 
14 casos complicados poi afecciones más o menos senas. De entre éstos 
la afección más común fue la Etuerort agta con una incidencia de 
35.7%, cifra relativamente alta sr se compara con los reportes de Pullen 
qmen encontró el 21 % de hemoi i agras intestmales macroscópicas en 
sus pacientes. Nuestros 5 enfermos sobrevivieron a las hemon agias 
mtestmales. Sigue en orden de frecuencia la Per/01 ación Intestinal que 
fue observada en el 28.5%, cifra altamente llamativa sr se toma en 
consideración que la Íttei atura extranjera reporta apenas del 2 al 7%. 

La Colectsnus Aguda fue reportada en el 7.1 % de nuestros enfer- 
mos. 3% en la sene de Pullen. 

Menuigltls Aguda se reportó en un paciente así como un caso de 
Encefalitis. 

Por otra palle se reportó un caso de Aplasia Medular, y otro de 
Dept esion. Medula, en los 90 casos aquí reportados. 

Las comphcaciones variaron un poco en relación con la droga 
empleada. Así, con el Cloranfenicol se obsei vó cmco casos complicados, 
dos con la Aci omicina y cmco con el uso mixto de Acromicma-Clo- 
ranfemcoL 

COMPLICACIONES 

Tipo de Complicación N° de Casos % 
1 Entei ori agia ............... ' .... 5 35.7 
2 Perfor acrón Intestmal ... . . . . . . 4 28.5 
3 Meningitis .. ' .................. 1 7.1 
4 Encefalitis ............... 1 7.1 
.5 Colecisnns ............. 1 7.1 
6 Depresión Medular ... . . . . . . . . . 1 7.] 

7 Aplasta Medular . . . . . . . . . ..... 1 7.1 

Complicaciones obset vadas en 90 Casos de Fiebre Tifoidea 
Registrados en el Hospital Rosales. 

CUADRO Nº 9. 
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El 75% de los casos tuvo un tiempo de hospitalización que vauó 
de 9 a 30 días. El tiempo máximo de hospitalización fue 4 7 
días y el menor 9 días. Duración media de 20 días. 

Nº de días Nº de Casos 

1 10 4 44 
11 20 Duración Media 34 37.7 75 % 
21 30 30 33.3 

31 40 17 18.9 

41 50 5 5.5 

Casos de Fiebre Tifoidea regtsu ados en el Hospital Rosales 
de San Salvado,, agrupados según duración de su 

Hospitalización, enet o 1954 a octubre de 1958. 

CUADRO Nº 10. 

El cuadro Nº 11 ilustra cómo en el 83.3 % de nuestros pacientes 
la temperatura había vuelto a lo normal en los primeros diez días de 
tratamiento, constituyendo el 16.7% solamente aquellos enfermos que 
tardaron entre 10 y 20 días, lo que da una idea del beneficio de la 
tez apra específica de 1a enfermedad. 

Menos tiempo necesario paia volverse afebi il: 3 días. 
Mayor tiempo necesauo para volverse afebril: 20 días. 

NUMERO DE DIAS EN QUE SE VOLVJO 
AFEBRIL EL PACIENTE 

En el cuadro Nº 10 bien puede apreciarse que del 68 a 75% de 
nuestros enfermos ingresados estuvieron entre 20 y 30 días hospitali- 
zados, siendo de nueve días de mímmum y 4 7 el máximum de días de 
hospitalización. 

NUMERO DE DIAS DE HOSPIT ALIZACION 
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Todos fueron tratados con Cloranfemcol. 

90 

20 Grm. 
18 Grm. 
15 G1m. 
14 Gun. 

4.4% 4 
86 " 

Hecidivaron 
No 

Rectdioas. 

CUADRO Nº 12. 

Fueron observadas en el 4.4%. Como puede verse p01 el cuadro 
Nº 12, estos enfermos fueron tratados con Cloranfenicol con cantida- 
des que vallaron entre 14 y 20 gramos. 

Es digno de mención que de los 90 enfermos estudiados, 56 
enfermos fueron vacunados con Vacuna Antrtifica con el fin de evitar 
las Recidivas, pudiéndose apr eciar que de los 4 enfermos que se pre- 
sentaron de nuevo con Recidivas, dos de ellos habían sido vacunados 
y dos no lo fueron. Tal vez estas cifras son muy poco significativas 
para concluir pero dan una idea del resultado positivo o negativo que 
se obtiene al vacunar a estos enfermos. 

Número de días Número de enfermos % 

1 5 30 33.3 
5 10 45 50. 

10 20 15 16.7 
20 30 o 

90 ]00.0 
Menor Tiempo: 3 
Mayor Tiempo: 20 

RECIDIVAS 

Número de días en que se volvzó Afebrzl. 

CUADRO N9 11. 
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A continuación se hace un análisis de los exámenes de laboratorio 
más importantes que formaron parte del estudio de estos enfermos 
que sufrieron Fiebie Tifoidea. El cultivo en Médula Esternal y Remo· 
cultivos fueron analizados al comienzo de este trabajo. 

LABORATORIO 

En estudios practicados en Charity Hospital de New (h leans poi 
Pullen la mayoría de enfermos buscaron ayuda médica antes de los 
10 días. 

2Q Sept. ler. Sept. 4g Sept. 3er. Sept. 

10 

20 

30 

40 

50 

Casos de Fiebre Tifoidea regtstt ados en el Hospital Rosales ag,upados 
de acuerdo con tiempo de evolución a su ingreso, enero 1956 

a octubre 1958. 

CUADRO Nº 13. 

Poi el cuadro Nº 13 podemos apreciar que la mayor ía de nues- 
tros enfermos acuden a solicitar cuidados médicos a nuestro centro 
hospitalario en el pnmero y segundo septenarro alcanzando el 66.7%, 
mientras el 20% llegaron alcanzando el tercer septenano y un 13.3% 
en fase avanzada de 4° septenauo. 
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El examen de ouna reveló trazas de albúmina con cilindros gra- 
nulosos en el 45.2 % de los casos; a 6 de los pacientes no les fue 
practicado dicho examen y un 54.8% ofrecieron examen de orina 
negativo. 

90 

54.8 46 Negativos . 

45.2 38 
6 

01 ína Positiva: Albúmina Trazas 
con Cilindros Granulosos . 

Sin examen de orina . 

Nº de 
Exámenes 

Examen de Orina. 

CUADRO Nº 15. 

Por el cuadro N° 14 puede verse que el 94% de los enfermos 
tuvieron estudio radiológico del tórax, habiéndose reportado un 6% 
de positrvidad, o sea en 5 pacientes de los cuales en uno hahía peque- 
ños derrames pleurales y en cuatro el diagnóstico fue compatible con 
bronquitis. En 8 de los enfermos no se practicó el estudio radiológico 
del tói ax. 

90 

94. % 
6. % 

% 

77 
5 
8 

Rayos X Tórax Negativos 
Rayos X Tórax Positivos 
Sin Rayos X Tórax 

Rayos X Tórax. 

CUADRO Nº 14. 
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La línea roja reveló anemia en el 100% de los casos. Anemia 
Normocitica Normocrómica en 69 enfermos, (76.7%); Normocítíca 
Hipocrómica en 18 pacientes (20%) y Macrocítica Normoerómica en 
3 de dichos enfermos. Estas cifras contrastan un poco con los datos 
de Pallen, ya que este autor encontró una incidencia mayor de la 
anemia normocítica hrpocrómica sobre la normocítiea normocrómica, 
siendo esta última la de mayor incidencia en nuestro medio. 

90 

76.7 
20. 
3.3 

69 
18 
3 

Normocítica Normocrómica ..• 
Normocítica Hipocrómica . 
Macrocítica Normocrómica . 

Nº de Pacientes % 

Anemia. 

CUADllO Nº 17. 

El estudio de los Leucogrsmas practicados en estos enfermos a 
su llegada al Hospital o en el curso de su enfermedad revelaron Leu- 
copenra en un 52.2%, Leucocítocis en un 12.2% y estuvo en Límites 
Normales en 35.6%. 

100.0 90 

52.2 
12.2 
35.6 

47 
11 
32 

Leucopenia . 
Leucocitocis . 
Límites Normales . 

Nº de Pacientes % 

Leucograma. 

CUADRO NCJ 16. 
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Poi el cuadro Nº 19 nos damos cuenta de que el 61.1 % de estos 
enfermos fueron tratados con el Cloranfemcol. Debe hacerse notar. 
como se mdicó al principio, que de los 90 enfermos estudiados 16 
de éllos fueron extraídos del estudio que practicara Femández (1 Y 2) 
en 1954-55 tendiente a probar la efectividad de la Acromicina en la 
Fiebre Tifoidea poi lo que fueron tratados exclusivamente con esa 
d1oga. 

Clornnfemcol . . . . . . . . . . . 55 61. 2 
Acromicina . . . . . . . . . . . . . . 13 14. 5 
Cloí anfemool-Acrormcina . . . ] 5 16. 6 
Albamicma-Cloranfenicol . . . 4 4. 4 
Sigmamicma-Cloranfenícol . . 2 2. 2 
Sigmamícma . . . . . . . . . . . . . 1 1. 1 

Medicamentos Empleados Nº de Casos % 

Tt atamiento seguido en los 90 Casos Estudiados. 

CUADRO N9 19. 

La Mo1talidad en nuestra serie de casos está representada en el 
2.2% o sea que fallecieron dos enfermos en 90 casos. En hteraun a 
extranjera se recoge una mortalidad que varía entre el l y 3% dentro 
de fa era del Cloranfenicol. Antes del uso de esta última droga la 
mortalidad alcanzaba críras de 10 al 12% lo que indzea un descenso 
palpable en la mortalrdad de estos pacientes. 

2 90 

Autopsiados . . . . l 
No Autopsiados.. l 

2.2% Fallecidos . . . . 2 
No Fallecidos . 88 

Mo,talzdad. 

CUADRO Nº 18. 
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El estudio de 90 casos de Fiebre Tifoidea con su debida prueba 
bacteriológica nos hace arribar a las siguientes conclusiones: 

l. La investigación bacteriológica de la Salmonella Tiphosa en 
la médula Estemal supera a la llevada a cabo en el Hemocultivo, aun 
cuando se tomen hes muestras paia su estudio. 

2. La falta de complicaciones reportada en 119 pacientes que 
sufrieron Punción Esternal en nuestro medio, y para este tipo de m- 
vestigación, hacen del procedimiento un método selectivo. 

3. El estudio de los síntomas pone en evidencia que algunas 
mamfestaciones gastrointestinales como vómitos y diarrea saben pre- 
sentar se con más frecuencia al prmcipio de la enfermedad en los pa- 
cientes de nuestro medio, que los reportados en los libros de texto 
con iente y que los fríos son una manifestación frecuente en los inicios 
de dicha enfermedad, 

CONCLUSIONES 

El cuadro Nº 20 revela que el 74.6% de los enfermos necesitaron 
entre 10 y 20 gramos de Cloranfenicol para su curación, siendo la 
dosrs máxima empleada de 42 gramos y la mínima de 6 gramos. 

Con Tetraoiclma las dosis usadas fueron notoriamente más altas, 
ya que un 30.7% de los enfermos necesitaron entre 3] y 40 gramos 
y un 23% entre 61 y 70 gramos de la droga, siendo la dosis máxima 
empleada de 96 gramos y la mínima de 20.5%. 

55 

31 
10 
3 
1 

11 - 20 
21 - 30 
31 - 40 
41 - 50 

74.6 % 
56 .4 % 10-20 c., 

10 18.2 % O - 10 

Número de Pacientes % Número de Gramos 

Enfe, mos tratados sólo con Cloranf enicol. 

CUADRO NQ 20. 
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4. La perforación intestinal así como las enterorragias, consti- 
tuyen una complicación más frecuente en nuestro medio, siendo pro· 
bablemente la razón dominante, el uso mdiscriminado de substancias 
laxantes. 

5. El advenimiento de las drogas tan efectivas como el Cloran- 
fenicol no han modificado la incidencia de las complicaciones como 
enterorragias y perforación intestinal. 

6. En los pacientes de nuestro medio, la tos ha sido reportada 
en una notoria menor rncidencra, que en países extranjeros. 

7. La vacunación, como procedinnento runnario, no tiene efecto 
beneficioso en la prevención de recaídas en pacientes que sufren Ti- 
foidea, como lo sugieren los datos reportados. 

8. La dosis promedio de Cloranfenicol es de 10 a 20 gramos ad· 
mnustrada en un período no menor de dos semanas y en un plan de 
500 mg. iniciales y 250 mg. cada 6 horas. 

9. La mortalidad ha dejado de ser tan inquietante y su inciden- 
cia en nuestro medio hospitalario es sensiblemente igual a lo reportado 
en otros países. 

Agrtulecuruentos: mis agradecirmentos para el Dr. Ramón Luc10 
Fernández y el Si. Guillermo R. Pino, Profesores del Depto. de Me· 
dicina Preventiva de la Escuela de Medicina de la Umversidad de 
El Salvador, por su valiosa colaboración. 
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