ESTUDIO DE 90 CASOS DE FIEBRE TIFOIDEA
EN EL SALVADOR

Por el Dr. Donaldo Moreno B.

Doctor en Medicina. Profesor asociado del Departamento
de Medicina Este trabajo ha sido realizado bajo los auspreros
de dicho Departamento en estrecha colaboracion con el Hospr-
tal Rosales, Sus interesantes conclusiones fueron presentadas
al XIII Congreso Médico Nacional celebrado en noviembre de
1958 en la crudad de San Salvedor.

INTRODUCCION

Deseoso de contribuir en algo al estudio de nuestra Patologia
hemos miciado este f1abajo con el anélisis de 90 casos de Fiebie Ti-
fordea que han sido estudiados en el Departamento de Medicina del
Hospital Rosales, en el que tenemos la oportunidad de colaborai.

Uno de nuestros objetivos ha sido el de extraer algunas conclu-
siones del material que ofiece estudio de los pacientes que han pasado
por nuestios Servicios de Medicina, con la esperanza de conocer mejor
nuestia propia Patologia, de dainos cuenta cémo andamos con el estu-
dio de nuestros enfeimos y cémo han andado nuesiros propios métodos
de investigacién y estudio que hasta el momento hemos tenido.

Antes de hoy, han salido a Iuz vaios tiabajos sobie Tifoidea en
nuestro medio, especialmente tesis docto1al, trabajos que en su mayoria
han sido basados en estudio de enfermos climcamente diagnosticados
como Tifoidea, pero que en su mayoria, no han temdo la debida
prueba bacteriolégica a excepcién de algunas tesis doctorales recientes
como la del Dr. Raiil Argiiello Escolan quien practicé estudio en 31
casos en 1953; de los trabajos del Dr. Juan José Fernindez, (1y2)
quien ha contribuido decididamente en el estudio del uso de las Te-
tracyclinas en el tratamiento de la Fiebte Tifoidea; la de la tesis docto-
ral del Dr. Herndn Mufioz Ortega (9) titulada *“Ulcera Tifica Perfo-
1ada” que se basa en el estudio de Tifoideas complicadas de perfo-
1acién.

Fue en 1917 que se probd por piimera vez la Tifoidea en nuestro
medio, giacias al talento clinico del Dr. Luis V. Velasco y a la capa-
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cidad nvestigadora de une de Jos médicos que han dado hiillo a la
medicina salvadorefia: el Di. Juan C. Segovia. Aparecen en ese mismo
afio, la tesis doctoral del Dr. Luis B. Duarte (0) titulada “Contribucién
al estudio de nuestra Piretologia” y dos afios después en 1919 la tesis
doctoral del Dr. Joaquin Parada, piimeros habajos que se niciaban
después de que se dudaba la existencia de la Tifoidea en nuesito
ambiente. Desde acquella fecha a 1943 apaiece la tesis del Dr. José
Antomo Saldafia, (7) quien analiza 96 casos clinicos estudiados en el
pumer Setvicio Medicina Hombies del Hospital Rosales, en el eurso
de 10 afios y bajo la diieccién del Dr. Luis Edmundo Visquez guien
orienté y contiibuyé al desairollo de dicho trabajo. En 1947 el Dy.
Armando Uriutia hace un estudio de 20 casos de los cuales 6 de ellos
tuvieton prueba bacteriolégica. Mis disculpas para aquéllos que en
una y otta forma han contribuido al estudio de esta enfermedad y que
mvoluntarzamente ne he mencionado como hubiese desecado en esta
ieve histoiia de la Tifoidea en nuestio medio.

A 41 afios de aquel aconiecimiento cientifico esperamos contribun
en algo al estudio de la Fiebre Tifoidea en nuestio medio con la pre-
sentacié6n micial de 90 casos de dicha enfermedad, comptobados
bacteriologicamente.

MATERIAL DE TRABAJO

Fl estudio de 90 casos de Fiebre Tifoidea estd basado en el ana-
lisis de 74 protocolos que fueron extiaidos del Aichivo del Hospital
Rosales durante los afios de 1956, 1957, v el periodo enero 1%-octubre
15 de 1958.

Se wneluyen ademas 16 casos que fueron estudiados por Feindn-
dez (1¥2) en su tiabajo “Tethacyclina en el Tratamiento de Fiebie
Tifoidea”, publicado en los afios 1954-1955.

Los 74 casos que tienen ptueba bacteiioldgica por el aislamento
de S. Tiphosa sea en Hemocultivo o médula dsea o en los dos proce-
dimientos a la vez, fueion extiaidos de 254 protocolos clinicos, los
cuales tenian la etigueta de Fiebie Tifoidea, pero que algunos de éllos
ne hicreron la prueba bacteriolégica, o no se les oidend estudio al
tespecto como podia verse en el cuadro N° 1 que lo explica en detalle.

La extiaccion de este mateiial de tiabajo fue facilitada y hecha
mas exacta por el sistema de codificacién que se ha seguido en los
Aichivos del Hospital Rosales en los dltimos afios.
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El ntimero de pacientes en los que se logté la prueba bacteriold-
gica es relativamente reducida, ya que en 254 enfeimos, solamente
en 74 se logré el aslamiento de la Salmonella Tiphosa, siendo una
de las 1azones mas 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 demds en 103 enfermos en los que no hubo prueba
bacteriolégica solamente en 29 de éllos se piacticd médula esternal
que como veremos en el cuadio N° 2 es el procedimiento mis seguro
para asslar la Salmonella Tiphosa; en el resto se verificé solamente
Hemocultivo.

Cuabro NO 1.

Nimero de Casos de Fiebre Tifoidea Registiados en Tres Afios:
de enero 1956 a 15 de octubie 1958.

Nimero de Casos con Prueba Bacteiiolégica .......... 74
Nimero de Casos sin Piueba Bacteriolégica peio con
Exidmenes Practicados Negativos .. ... e e 103
Niimero de Casos a los que no se les ordené exdmenes.. 77
Torar....... s 254

El cuadio N° 2 ilustra que de los 74 enfermos con ptueba bacte-
110l6g1ca solamente en 55 se practicé estudio simultineo de médula
y Hemocultivo, v clazamente puede apreciaise que el cultivo en médula
esteinal fue positivo en 90.9% de los casos, mientras que el Hemo-
cultivo solamente lo fue en el 60%, por lo que l8gicamente se deduce
que el procedimiento méas seguro para el aislamiento de la S. Tiphosa es
la Puncién Esternal, En literatura extranjeia hay tiabajos favorables
v desfavorables en este sentido y en nuestio medio Bloch en su trabajo
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“El cultivo de 1a Médula Osea en el Diagnéstico de la Solmonello-
s15”,(3) publicado en 1954 y en el que analiza 18 casos, el resultado
fue desfavorable para la Médula Esternal.

Cuabpro N© 2,

Resultados de los Eximenes de Médula Osea y Hemocultiwo
practicados en el mismo paciente para comprobar el Diagnistico

de Fiebre Tifoidea.

Total de Casos .....evvvvvivnnnnn. 55 100 % (2)
Examen de Médula Osea Positivo ... 50 909 % (1)
Hemocultivo Positivo .............. 33 60 % (2)

(2)
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Torarn.... 55 Casos

N Una sola Médula Osea

En el cuadro N© 3 se da detalle del niimero de muestras de sangre
colectadas para los Hemocultivos. Puede bien apreciarse cémo el por-
centaje de positividad aumenta con el mimero de muestras colectadas.
Asi vemos que en una muesira de sangre hubo una positividad de
60%, con dos muestias 66% y con tres muestras 78%, lo que sugiere
tomar un término promedio de tres muestias en cada enfermo paia
lograr un porcentaje mds alto de positividad en los Hemocultivos.
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Cuanpro N° 3.

Resultados de la Investigacion de S. Tiphosa mediante el
Hemocultivo en 69 pacientes con Fiebre Tifoidea.

N© de Muest1as N9 de Casos NP° Pgsitivos %o

1 10 6 60.
21 14 66.
3 38 30 78.

Torarn.. 69 Toran.. 50

Debeta tomarse en consideracion que solamente el 18.9% de los
enfeimos mgiesaron al hospital en el piimer septenario. que es el
tiempo en que pirecisamente, las posibilidades para el aislamiento de
la Salmonella Tiphosa en sangie son mayoies, alejindose cada vez que
se pasa del perfodo septicémico de la enfermedad.

FRECUENCIA ESTACIONAL

En nuestio medio la mfluencia del clima se 1efleja en ¢l mayor
ndmero de casos que mgiesaion al Hospital Rosales en el mes de junio
como puede apreciaise en la grafica N® 4, que pone en evidencia la
curva progiesivamente ascendente a paitir de eneto alcanzando su
acme en el mes de junio paia venir luego descendiendo hasta diciem-
hie. Coriesponde, su mayor afluencia a los meses de mvierno como
sabe suceder en paises exiianjeros.

EDAD

En el presente trabajo se toma como edad minima Jos 11 afios,
ya que es el nimero de afios minimo que exige la reglamentacién
del Hospital Bosales, para poder ingiesar a Sexvicios de Medicina,
fuente de material que motiva este estudio.
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Cuapro N° 4,

Ocurrencia de la Fiebre Tifordea en los diferentes meses del afio en
los servicios del Hosputal Rosales. segin Estudio de 74 Casos regisira-
dos de enero de 1956 a octubre de 1958 mds 16 del afio 1954.
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Pot la grafica N° 5 puede apireciaise que la enfermedad se pre-
senta con mayor f1ecuencia entie los 11 y 21 afios alcanzando el 52.2%
de donde declina la cuiva hasta alcanzar solamente el 4.5% entie los
41 y 50 afios.

Cuapro N° 5.

Frecuencia de la Fiebre Tifoidea en diferentes Grupos Etarios, estudio
de 74 Casos registiados en el Hosputal Rosales desde enero 1956 a
octubie mas 16 casos correspondientes al afio 1954,
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Esta mcidencia es simila1 a la repottada por Pullen en su obia
“Enfermedades Tiansmisibles” (8). El paciente mis viejo fue un en-
fermo de 56 afios y el meno1, uno de 11 afios.

SEXO

En el presente estudio, y como lo revela el cuadro N° 6, la inci-
dencia mayor corresponde al sexo femenino, 66.6%, lo que esti en
ligero desacuerdo con datos reportados por Pullen.
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Cuapro N° 6.

SEXO

Masculino .. . .. 40 44.4 %
Femenmo ........... 50 66.6 %

ToTarL .......... 90

SINTOMAS

El cuadro N° 7 pone en evidencia los sintomas mds comunmente
observados en la Tifoidea de nuestro medio e ilustra la frecuencia
1elativa entie uno y otro sintoma.

En orden de frecuencia, la fiebie ocupa el primer lugal y obseiva
en términos geneiales un curso descrito en los textos modificado nota-
blemente por la accién especifica del tratamiento con Cloranfenicol.
Como podré verse opoitunamente, la mayoria de pacientes se volvieron
apnéticos en el cutso de los 5 a los 10 piimeros dias después de
miciado el tratamiento especifico.

La anorexia casi no falté en nuestios pacientes estudiados, ario-
jando como fiecuencia de 98.9%, cifia similar a la reportada por
Pullen (90%). Es digno de mencién la alta frecuencia de la cefalea
en los pacientes que sufien esta enfermedad y que se hace mamtfiesta
desde el comienzo de la fichie alcanzando una mncidencia de 87.8%
digno de mencion

En nuestia casuistica, los escalofiios fueron un acompafiante
bastante constante del proceso febril alcanzando el 76.7% lo que
contrastd notablemente por lo reportado en estadisticas extranjeras que
apenas 1eportan una mcidencia del 10% de los casos.
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Cuapro N° 7.

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

1 Fiehie .....covvvivinn, 100 %
2 ANOrexia .....veeenoaannn 989 %
3 Cefalea ...... ...ivuinn. 878 %
4 Frios ...evvennveniinnn. 76.7 %
5 Diatrea ........ e 66.7 %
6 VOmitos .....ovvvnvnnnnnn 40 %
7 Tos .oivvvinniin. cee. 322 %
8 Delirto .ovivirerinennn. . 233 %
9 Constipacién ............. 20 %
10 Epistaxis .....oooenvevnn . 184 %

La dwarrea ocupa el quinto lugar en el orden de fiecuencia de
los sintomas tabulados en este trabajo v por el cuadio N® 7, puede
apreciarse que este hastoino intestinal se piesents, en el 66.7%, con
notoria mayor frecuencia, en el prime1 septenario, ya que alcanzé el
61.7% disminuyendo su incidencia a medida que alcanzaba el 4°
septenaiio.

Como puede apieciaise no es lo clasicamente desciito en los textos
de ensefianza, ya que se sefiala el 2° septenario como periodo de mayor
mcidencia.

Los wémuos en nuestros enfermos estudiados alcanzaion el 40%
stendo su incidencia mayor en el primer septenaiio en donde la fre-
cuencia alcanzé el 58.3% disminuyendo en el curso de las semanas
subsiguientes. Vémito y diwairea ha sido de 1elativa alta incidencia
en los comienzos de la enfexmedad, lo que debe tomaise en conside-
racién pues no es lo que ptecisamente suele obseivarse en paises
extranjeios.
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Sigue en orden de fiecuencia la fos que tue reportada en nuestios
pacientes en el 32.2%, mcidencia baja comparada con el 85% de los
casos tepoitados en el extranjero. No hubo complicaciones de tipo
condensacién sino bronquitis y pequefios deirames pleurales como se
verd en el cuadro cortespondiente a las complicaciones. La pneumonia
en los 360 casos estndiados por Pullen ocupé el 11%.

Enite las manifestaciones de orden nervioso encontiamos el deli-
110 con una frecuencia del 25.3% difiniendo del 40% 1epottado en
otios paises. En el cuadio coriespondiente a complicaciones se en-
cuentran ofias afecciones del sistema nexrvioso cenfral que vimeion a
complicar a estos pacientes.

El estrefiimiento como manifestacién intestinal molesta, geneial-
mente se presenta dos veces mds fiecuente que la diarrea habiendo
alcanzado en nuesito medio un 20% de los casos.

La epistasxts se consigné en un 18.4% cifra sensiblemente igual
a la obseivada por Pullen que lo encontié en un 20% de sus pacientes

Cuapro N° 8.

Incidencia de Signos Fiswcos Encontrados en Esiudio
de 90 Casos de Tifoidea.

1 Bradicardia Relativa ....... 911 %
2 Lengua Tifica . ........... 678 %
3 [Esplenomegaha ...... e, 489 %
4 Gorgoteo FID ....... ... 467 %
5 Signos Bionquiales ........ 344 %
6 Fstado Tifico ....... ci-ee. 333 %
7 Manchas Lenticulares ....... 3L1 %
8 Hepatomegalia ............ 11 %
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SIGNOS FISICOS

Fs de mencionaise la Bradicerdia Relativa de meidencia alta ya
que alcanzé €l 90.1% de nuesiios enfermos, que como puede observarse
en la grafica N° 8 se piesentaion en su mayor parte a nuestio centio
asistencial en el segundo septenaiio de su enfeimedad. No se tuvo
pues la oportumdad de observar la curva del pulso en el tercero vy
cuarto septenaiio, ya que el tratarmento influydé los piimeros diez
dias en la mayoria de estos pacientes. Generalmente hay una taqui-
cardia en el tercero y cuarto septenatio, periodo de mayor intoxicacién
en casos no tratados.

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

Es digno de mencionaise la Esplenomegalia que en nuestios enfei-
mos se encontré en un 48.9% habiéndese 1eportade un Bazo palpable
en su polo inferior en el 40% de los casos, palpable a dos traveses de
dedo solamente en cuatio casos y a 3 traveses en dos de los enfermos.
La negatividad fue de 51.1%. Pullen teporta en su obra un tercio de
incidencia de la esplenomegalia de los pacientes estudiados pot él y
colaboradozies.

El Gorgoteo de la Fosa Iliaca Derecha no dejé de ser una ma-
mfestacién frecuente, ya que fue repoitado en un 46.7% de nuesiros
enfexmos y generalmente se presenta después del segundo sepienario.

En el examen fisico de nuestios enfeimos se pudo constatar que
hubo un 34.4% de los pacientes que ofrecian signos pulmonares de
orden bronquial, meidencia mas baja de la reportada por Pullen, ya
que dicho autor reporta més de un 50% de enfermos que ofrecian
dichos signos pulmonaies.

La gravedad de los enfeimos mamifestada por el Estado Tifico
adquiere una cidencia de 33.3%, cifra notablemente indicativa del
nimero de pacientes que Ilegan a serio compromiso general.

En el examen de la piel de nuesttos enfermos las Manchas Len-
ticulares fueron encontradas en un 31.1%, cilia sensiblemente mas
baja que la iepoitada por Pullen, quien enconité 45.32% en sus
enfermos.

Nuestios pacientes estudiados 1evelaron Hepatomegalia apenas en
el 1.1% indicativo de una baja incidencia del agrandamiento de esta
viscera,
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Cuapro N° 9.

Complicaciones observadas en 90 Casos de Fiebre Tifoidea
Registrados en el Hospual Rosales.

Tipo de Complicacién No de Casos %
1  Entetoriagia ...... e 5 35.7
2 Peiforacién Intestmal ... ...... 4 28.5
3  Meningitis ........ e 1 7.1
4 Encefalitis .. ... . 0000 1 7.1
5 Colecistitis ... v 1 7.1
6 Depresion Medular ... ......... 1 7.1
7 Aplasia Medular ..... e s 1 7.1
COMPLICACIONES

En los 90 casos estudiados po:r nosotros solamente encontiamos
14 casos complicados por afecciones mis o menos serias, De entre éstos
la afeccién mas comin fue la Enterorragia con una mcidencia de
35.7%, cifia 1elativamente alta s1 se compara con los 1eportes de Pulilen
quien encont:é el 21% de hemoriagias intestmales macroscépicas en
sus pacientes. Nuestios 5 enfermos sobievivieton a las hemoiiagias
mtestinales. Sigue en orden de fiecuencia la Perforacién Intestinal que
fue obseivada en el 28.5%, cifra altamente llamativa s1 se toma en
consideracion que la literatura exiranjeia reporta apenas del 2 al 7%.

La Colecistitis Aguda fue 1eportada en el 7.1% de nuestros enfer-
mos. 3% en la setie de Pullen.

Menngitis Agude se repoitd en un paciente asi como un caso de
Encefalitis.

Por of1a parte se 1epoité un caso de Aplasia Medular, y otio de
Depresion Medular en los 90 casos aqui reportados.

Las complicaciones vaizaion un poco en relacién con la dioga
empleada. Asi, con el Cloranfenicol se obsetvé cinco casos complicados,
dos con la Aciomicina y cinco con el uso mixto de Aciomicina-Clo-
ranfenicol.
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NUMERO DE DIAS DE HOSPITALIZACION

En el cuadio N° 10 bien puede apreciarse que del 68 a 75% de
nuestros enfeimos ingresados estuvieton entie 20 y 30 dias hospatali-
zados, siendo de nueve dias de minimum y 47 el méximum de dias de
hospitalizacién.

NUMERQO DE DIAS EN QUE SE VOLVIO
AFEBRIL EL PACIENTE

El cuadro N° 11 ilustra cémo en el 83.3% de nuestros pacientes
la temperatura habia vuelto a lo notmal en los primeros diez dias de
tiatamiento, constituyendo el 16.7% solamente aquellos enfermos que
tardaton entte 10 y 20 dias, lo que da una idea del beneficio de la
tetapia especifica de la enfeimedad.

Menos tiempo necesatio para volveise afebril: 3 dias.
Mayor tiempo necesallo para volverse afebril: 20 dias.

Cuapro N° 10.

Casos de Fiebre Tifoidea registiados en el Hosputal Rosales
de San Salvador, agrupados segiin duracion de su
Hospitalizacion, enero 1954 a octubre de 1958.

N° de dias N° de Casos
1 — 10 4 44
11 — 20 Duacién Media 34 37.7 75 %
21 — 30 30 33.3
31 — 40 17 18.9
41 — 50 5 5.5

El 75% de los casos tuvo un tiempo de hospitalizacién que vaiié
de 9 a 30 dias. El tiempo miximo de hospitalizacién fue 47
dias v el menor 9 dias. Duracién media de 20 dias.
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Cuapro N© 11,

Nimero de dias en que se volvio Afebril.

Nimero de dias Nimero de enfermos Yo
1 — 5 30 33.3
5 — 10 45 50.
10 — 20 15 16.7
20 — 30 )
%0 100.0

Menor Tiempo: 3
Mayor Tiempo: 20

RECIDIVAS

Fueron observadas en el 4.4%. Como puede veise por el cuadio
NO 12, estos enfermos fueron tiatados con Cloranfenicol con cantida-
des que vatiaron entre 14 y 20 gramos.

Es digno de mencién que de los 90 enfermos estudiados, 56
enfeimos fueron vacunados con Vacuna Antitifica con el fin de evitar
las Recidwas, pudiéndose apieciar que de los 4 enfermos que se pre-
sentaron de nuevo con Recidivas, dos de ellos habian sido vacunados
y dos no lo {ueion. Tal vez estas cifias son muy poco significativas
para concluii pero dan una 1dea del resultado positivo o negativo que
se obtiene al vacunar a estos enfermos.

Cuapro N? 12,

Recidivas.
N°e 1 20 Grm.
Recidivaion 4 4.49, N° 2 18 Grm.
No ” 86 N°o 3 15 Gim.
_ N© 4 14 Gim.

90

Todos fueron tratados con Cloranfenicol.
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Pou el cuadro N° 13 podemos apreciar que la mayoria de nues-
tros enfermos acuden a solicitar cuidados médicos a nuestto ceniro
hospitalaiio en el primero y segundo septenatio aleanzando el 66.7%,
mientras el 20% llegaron alcanzando el tercer septenailo y un 13.3%
en fase avanzada de 4° septenatio.

Cuapro N° 13.

Casos de Fiebre Tifoudea registrados en el Hospital Rosales agrupados

de acuerdo con tiempo de evolucidn a su ingreso, enero 1956
a octubre 1958.

50 -
40
30
20
10
ler. Sept. 20 Sept. 3er. Sept. 4o Sept.

En estudios practicados en Chaiity Hospital de New Oileans pox
Pullen la mayoiia de enfermos buscaion ayuda médica antes de los
10 dias.

LABORATORIO

A continuacién se hace un analisis de los exdmenes de laboiatoiio
més 1mportantes que formaion parte del estudio de estos enfermos
gue sufrieron Fiebie Tifoidea. El cultivo en Médula Esternal y Hemo-
cultivos fueron analizados al comienzo de este tiabajo.



396 La Unwersidad

Cuapro N° 14.

Rayos X Térax.

Rayos X Térax Negativos 77 94, %

Rayos X Térax Posiivos 5 6. %

Sin Rayos X Térax 8 %o
90

Por el cuadio N° 14 puede verse que el 949 de los enfermes
tuvieron estudio radiolégico del térax, habiéndese reportado wn 69
de positividad, o sea en 5 pacientes de los cuales en uno habia peque-
fios derrames pleutales y en cuatro el diagnéstico fue compatible con
bronquitis. En 8 de los enfermos no se practicé el estudio radroldgico
del téiax.

Cuapro N° 15.

Examen de Orina.

N° de
Examenes
Orina Positiva: Albimina Trazas
con Cilindros Granulosos ....... 38 45.2
Sin examen de orina ............ 6
Negativos «eovuvenvnvinenvnnnns 146 54.8
90

El examen de orina 1evelé tiazas de albiimia con cilindros gra-
nulosos en el 45.2% de los casos; a 6 de los pacientes no les fue
practicado dicho examen y un 54.89, ofrecieron examen de orina
negativo.
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Cuapro N? 16.
Leucograma.
NO de Pacientes %
Leucopenia ............ 47 52.2
Leucocitocis +.oouvvnans . 11 12.2
Limites Normales ...,... 32 35.6
90 100.0

Fl estudio de los Leucogiamas practicados en estos enfermos a
su llegada al Hospital o en el curso de su enfeimedad revelaton Leu-
copemia en un 52.2%, Leucocitocis en un 12.2% y estuvo en Limites
Notmales en 35.6%.

Cuapro N° 17.

Anemia.

N° de Pacientes %
Noimocitica Noimocrémica ... 69 76.7
Normocitica Hipocrémica ... .. 18 20.
Macrocitica Normociémica .. .. 3 3.3
20

La linea roja revelé anemia en ¢l 100% de los casos. Anemia
Normocitica Normocrémica en 69 enfermos, (76.7%); Normocitica
Hipocrémica en 18 pacientes (20% )} v Macrocitica Normoctémica en
3 de dichos enfermos, Estas cifras contrastan un poco con los datos
de Pullen, ya que este autor encontré una incidencia mayor de la
anemia normocitica hipocrémica sobre la normoeitica normocrdémica,
siendo esfa iltima la de mayor incidencia en nuestro medio.
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Cuapro N© 18.
Mortalidad.

Fallecidos .... 2 2.2% Autopsiados .... 1
No Fallecidos . 88 No Autopsiados.. 1

90 2

La Mortalidad en nuestia serie de casos estd 1epiesentada en el
2.29%, o sea que fallecieron dos enfexmos en 90 casos, En Iiteratuia
exhianjera se recoge 1una mottalidad que vaiia entre el 1 y 3% denizo
de la era del Cloranfenicol. Antes del uso de esta dltima dioga la
mortalidad alcanzaba exftas de 10 al 129% lo que indica un descenso
palpable en la mortalidad de estos pacientes.

Cuabro N 19,

Tratamiento seguido en los 90 Casos Estudiados.

Medicamentos Empleados N9 de Casos Yo

Cloranfenicol .. . ........ 55 6.2
Acromicing .......ov0u0.s 13 14.5
Cloianfenicol-Acromicina ... 15 16.6
Albamicina-Cloianfenicol ... 4 4.4
Sigmamicma-Cloianfenicol .. 2 2.2
SIgmamicing . ....veienn.s 1 1.1

Pot el cuadio N° 19 nos damos cuenta de gue el 61.1% de estos
enfeimos fueton tratados con el Cloranfemecol. Debe hacerse notar,
como se ndicé al principro, que de los 90 enfermos esiudiados 16
de éllos fuelon extraidos del estudio que practicara Feinandez (1y 2)
en 1954-55 tendiente a probar la efectividad de la Aciomicina en la
Fiehie Tifordea por lo que fueron tratados exclusivamente con esa
droga.
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Cuapro N? 20,

Enfermos tratados sélo con Cloranfenicol.

Nimero de Gramos Nimero de Pacientes %
0 — 10 10 18.2 7,
4.6 %
11 — 20 31 56.4 9 10-20 G1.
21 — 30 10
31 — 40 3
41 — 50 1
55

El cuadio N° 20 1evela que el 74.6% de los enfermos necesitaron
entte 10 y 20 gramos de Cloranfenicol para su cwacién, siendo la
dosis méxima empleada de 42 gramos y la minima de 6 gramos,

Con Tetraciclina las dosis usadas fueron notoriamente més altas,
ya que un 30.7% de los enfermos necesitaron entie 31 y 40 gramos
v un 23% entre 61 y 70 gramos de la dioga, siendo la dosis maxima
empleada de 96 gramos y la minima de 20.5%.

CONCLUSIONES

El estudio de 90 casos de Fiebre Tifoidea con su debida prueba
bacteriolégica nos hace ariibar a las siguientes conclusiones:

1. La investigacién bacteriolégica de la Salmonella Tiphosa en
la médula Esteinal supera a la llevada a cabo en el Hemocultivo, aun
cuando se tomen ties muesttas para su estudio.

2. La falta de complicaciones reportada en 119 pacientes que
sufiieron Puncién Esternal en nuestio medio, y para este tipo de m-
vestigaci6n, hacen del procedimiento un método selectivo.

3. El estudio de los sintomas pone en evidencia que algunas
manifestaciones gasirointestinales como vémitos y diarrea saben pre-
sentatse con mds frecuencia al principio de la enfermedad en los pa-
cientes de nuestro medio, que los reportados en los libros de texto
coriente y que los frios son una manifestacion frecuente en los inicios
de dicha enfermedad.
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4. La perforacién intestinal asi como las enterorragias, consti-
tuyen una complicacién més frecuente en nuestro medio, siendo pro-
bablemente la 1azén dominante, el uso indisctiminado de substancias
laxantes.

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

6. En los pacientes de nuesiro medio, la tos ha sido reportada
en una notoria menor 1ncidencia, que en paises extianjeros.

7. La vacunaci6n, como procedimiento rutimaiio, no tiene efecto
beneficioso en la prevencién de 1ecaidas en pacientes que sufren Ti-
foidea, como lo sugieren los datos reportados.

8. La dosis promedio de Cloranfenicol es de 10 a 20 giamos ad-
ministrada en un periodo no menor de dos semanas y en un plan de
500 mg. iniciales y 250 mg. cada 6 horas.

9. La moitalidad ha dejado de ser tan inquietante y su inciden-
cia en nuesito medio hospitalario es sensiblemente igual a lo reportado
en otios paises.

Agradecimientos: mis agiadecimientos para el Dr. Ramén Lucio
Feinindez y el Si. Guillermo R. Pino, Pirofesores del Depto. de Me-
dicina Preventiva de la Escuela de Medicina de la Unmiveisidad de
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