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INTRODUCCION

Durante un periodo de 12 meses, del 1°. de Septiembre de 1952
al 31 de Agosto de 1953, se han diagnosticado en los diferentes Servi=
cios del Hospital Rosales, 122 casos de Fiebre Tifoidea.

El Hospital Rosales es un centro asistencial de 1,000 camas con
Jas caracteristicas de un Uospital general.

Después de revisar los 122 protocolos, he encontrado solamente
31 casos que tienen el diagnéstico basado en estudio bacteriolégico.

Es sobre esos 31 pacientes que se ha hecho el presente estudio,
ya que son casos innegables de Fiebre Tifoidea.

Me ha parecido de interés revisar esos Protocolos ya que te=
niendo historia clinica completa, ex4menes de laboratorio, evolucién del
caso y resultado del tratamiento, aunque es una casuistica algo redu-
cida, se prestan a hacer un anilisis de los distintos datos.

Espero que sea mi trabajo un modesto aporte al estudio de la
Fiebre Tifoidea en nuestro Hospital Rosales, deseando que al reunir
mayor ntimero de casos, se pueda continuar este estudio a fin de esta=
blecer comparaciones con trabajos de igual indole verificados en Centros
similares a nuestro Hospital.



METODOS

El diagnéstico bacteriolégico se ha basado en todos los casos en
1a identificacién por tipeo serolégico, el cual se ha verificado en los la=
boratorios de la Direccién General de Sanidad.

Aisladas las bacterias en cultivo puro y sometidas a las pruebas
bioquimicas usuales, se hicieron determinaciones de los factores antigé=
nicos sométicos y flagelares de la siguiente manera: para los factores
soméaticos, se cultivé en medio sélido, a las 24 horas se hizo emulsién
del crecimiento, la que tratada con alcohol se usé como antigeno; se
hicieron aglutinaciones en l4mina con sueros sométicos polivalentes,
sueros Vi, suero 1X, XIl y suero absorvido IX.

Para la determinacién de antigenos flagelares se usé cultivo
de 24 horas en caldo, se traté con formalina y se hicieron aglutina=
ciones en tubo.

Todas las cepas clasificadas como Salmonella Tiphy dieron como
férmula antigénica IX, XII como factores sométicos y d como flagelar;
todas fueron monofésicas; ninguna presenté antigeno Vi.

Para verificar la reaccién de Widal, se han usado antigenos de
la casa Lederle, con la técnica en l4mina de Welch=Stuart.

La Seccién de Estadistica del Hospital Rosales me proporcioné
los protocolos de los enfermos con diagnéstico de Fiebre Tifoidea.

DATOS CLINICOS

Sexo:
No se encontré diferencia sensible en cuanto al sexo; correspons=
dieron 16 casos al sexo femenino y 15 al sexo masculino.

Cecyl-Loeb encuentra una frecuencia de 3 a 2, a favor del sexo
masculino.

Vecindad:

De los 31 casos que se ocupa nuestro estudio 16 fueron Urba-=
nos y 15 Rurales.
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Distribucién por Edades:

CUADRO No. 1

EDAD EN GRUPOS DE 10 ANOS Py e ’
0a.ceenn..e, O afios 0( 0°%%)

10 a........ eeee 19 afos | 11 (355 9)

20 a.ieennnnnnn. 29 afios 14 (45'19%,)

30 a.......e 39 anos | 5 (16'1%)

1 40 a............ 49 ados | 1 ( 32%)

30 a............ 39 afios 0( 0°%)

De la lectura del Cuadro N° 1, se desprende que fué en sujetos
jévenes en donde se viéd con mayor frecuencia la Fiebre Tifoidea, ya
que 25 pacientes, cuyas edades oscilaban entre 10 y 29 afios, represens
tan el 80'6%, del total. Apenas se encontré un paciente comprendido
en el grupo de 40 a 49 afos.

Dias de Evolucién a su ingreso al Hospifal por Sepfenarios

CUADRO No. 2

NUMERO DE
SEPTENARIO PACIENTES

Primer Septenario...... 8 (25'89,)
Segundo Septenario.... | 16 (51'6 9/,)
Tercer Septenario....... 5 (16’1 9,)
Cuarto Septenario...... 2 (6'49)

De la lectura del Cuadro N° 2, se puede apreciar que de los
31 pacientes, apenas 8 ingresaron al Hospital en el primer septenario
de la enfermedad, representando un 2589, del total.

Siete pacientes, que hacen un 22'5%, consultaron cuando su en=
fermedad se encontraba en el tercero v cuarto septenarios, es decir, con
su proceso bastante avanzado, y después de recurrir inGtilmente a an=
tibidticos del tipo Penicilina y Antimalaricos.

En nuestro estudio, fué el segundo septenario de la enfermedad,
el momento mas frecuente de la consulta, encontrandose en dicho pe=
riodo 16 pacientes que representan un 51'69, del total.

Todos los pacientes ingresaron al Hospital con fiebre alta y es-
tado general bastante comprometido.
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Curva Febril Observada

CUADRO No. 3

NUMERO DE

TIPO DE FIEBRE PACIENTES

| Continua............... ... | o8 (90’2 0/o)
| Remitente ............... 2 (1 6'49,)
Intermitente ............ 1 ( 329)

Febricula ........ 0( 09%)

Estudiando el Cuadro anterior y tomando por base las siguientes
definiciones: 1)—Fiebre Continua es la que tiene una oscilacién diaria
inferior a un grado Centigrado. 2)—Fiebre remitente eés aquella en la
cual las oscilaciones diarias son mayores de un grado Centigrado. 3)—
Fiebre Intermitente es la que presenta descensos de la temperetura
hasta o por debajo de lo normal. 4)—Febriculas, se denomina asi a
aquellas fiebres ligeras y de breve duraeién diaria, repitiéndose en dias
:sucesivos a horas determinadas o irregularmente.

Estudiando el Cuadro anterior, y tomando por base las de=
finiciones arriba enunciadas, se aprecia que la Fiebre Continua es el
tipo de curva que predomina en el présente trabajo, representando di=

<ho tipo, un 90'2%/, del total.

La mayor frecuencia de tipo continuo de fiebre, observado en
el presente trabajo, lo atribuyo al hecho de que la mayor parte de pa=
cientes 74'2%, ingresé al Hospital, ya pasado el primer septenario de la
afeccién, después del cual es la fiebre continua el tipo de curva que le
corresponde. En el prime# septenario, se observa un tipo de fiebre Reé=
mitente, con oscilaciones diarias ascendentes de 0'5 a 1 grado Centigrade:

Casi todos los pacientes a su ingreso, acusaban fiebre alta, arriba
de 39 grados Centigrados.

Escalofrios:

Al revisar las historias clinicas de los pacientes en estudio, en=
contré que 22 de ellos, representando un 71°/, del total, acusaron esca=
lofrio, mientras que 4 (12'8% no lo manifestaron.

Casi todos los que aquejaron escalofrio, fué¢ de intensidad mo-=
-derada, abriendo este sintoma con mucha frecuencia, ¢l proceso infec=
-cioso.

El escalofric se repitié en algunas ocasiones durante el primer
septenario y se presenté con alguna frecuencia, después del uso de
antipiréticos. El cuadro No. 4 nos demuestra la distribucién de este
sintoma.
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CUADRO No. 4

NUMERO DE
ESCALORRIO ' PACIENTES

Sievciviiiinineneeeennnin |22 ( 719%)

No tivvieiiririniiee, 4 (12'8 9/y)

Sin D'a(:o_s ceeariterveseas : 5 (161 9,)

Aspecto de la Lengua
Muy importante en el diagnéstico de la Fiebre Tifoidea es el
aspecto de la Lengua.

Revisando los protocolos del presente estudio, encotré descrifos
cuatro aspectos distintos de la Lengua, a saber: Saburral, Saburral con
bordes rojos, Roja y Limpia.

CUADRO No. &

NUMERO DE

LENGUA PACIENTES

Saburral .....oeenieeaee. 14 (451 %,)
Saburral Bordes Rojos 12 (38’3 %))
Rojaceeiiiniiiiiniin.. 3 (96%)
| Limpia....c.oocoviiiinnn. . 2 (6'49%)

Del estudio del cuadro. aunterior, se deduce la alta frecuencia en
que dentro de nuestros casos, se encontré una Lengua sucia, ya que
83'4%/, de los pacientes presentaron esta manifestacién, repartiéndose
casi por iguul entre Lengua Saburral y Saburral con bordes rojos.
Apenas en un 6'4%, de los casos, se encontré Lengua limpia.

Faringe

Congestién, enrojecimiento de la faringe, fué un hallazgo que se
encontrd en un 45'1%, de los casos. No se hacfa alusién en ninguno de
ellos, a hipertrofia amigdalina o presencia de ulceraciones en los pilares.

CUADRO No. 6

NUMERO DE

FARINGE PACIENTES

Congestionada............ 14 (45’19,) |
Sin Particularidades.... 9 (287 %) |

Sin Datos....covvvveennn... 8 (23'89,)
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Higado

CUADRO No. 7

: NUMERO Of
JrQADO * |~ PACIENTES

Dentro de los limites nor=

males .....oiiiiiiiiiiiiiena.. 25 (80°6 °/y)
Palpable a 1 través de dedo

Bajo el R. C. D. ....... 4 (12'8 %)
Palpable a 2 Traveses...... 2 ( 64%)
Palpable a 3 Traveses...... | = 0 (. 0%)

Como puede apreciarse en el Cuadro N° 7, fué raro encontrar
Hepatomegalia, en los casos estudiados.

Apenas fué positivo este signo en un 192°/, de los casos, en
comparacién con un 80'6%, de los casos en que se  encontrd el Higado
dentro de los limites normales.

En los casos positivos, la Hepatomegalia no fué muy manifiesta,
va que el borde hepitico no rebasé los dos traveses de dedo bajo el
Reborde Costal Derecho.

BGZO

TICE Encuentra Esplenomegalia en el 71%, de sus casos de
Fiebre Tifoidea.

CUADRO No. 8

onzo Aeees
No Percutible............ 0 ( 09%)
Percutible ............... 13 (419 %)
PIP .. 11 (35’5°),)
| O 5 (161 9,)
| PP 2 ( 6'49,)

Del estudio del Cuadro No. 8, se concluye que en nuestro tra=
bajo, se encontré Esplenomegalia en el 100°, de los pacientes.

No fué una Esplenomegalia muy sensible, ya que un 77'4%, del
total quedan incluidos dentro de Bazo Percutible v Bazo Palpable a
la inspiracién profunda.

Se siguié la clasificacién de Boyd. Es en nuestro trabajo la Es-
plenomegalia uno de los signos clinicos de mayor valor en el diagnés-

tico de la Fiebre Tifoidea.



C OvI;O n.

CUADRO No. 9

.c-o LON . NVUMERO DE

PACIENTES
G_or%gtep .................. 11 (35'59,).
 Sin Particularidades... 2 ( 649%)

Sin Datos ............... |7 18- (582 %)

Existe entre nosotros la idea de.lo. importante que es la presen=
cia de Gorgoteo en Fosa Iliaca o- Cuerda Célica. Derecha, para el diag=
néstico de Fiebre Tifoidea. En nuestro estudio se encontré este signo.
en un 355%, de los casos. Lastima grande que no se buscé o no se
anpté en. el protocolo este dato en el 58'2%; de los pacientes. Se en-
contré ausente en el 6'49%, de.los. casos.

Apefifo

CUADRO No. 10

_ NUMERO DE
APETITO PACIENTES

Anorexia........oeuuen.... 26 (838 %)
Hiporexia ............... 2 (649,)
Normal ......covevennens 0( 0°%%)
Sin Datos ............... 3 (96 %)

Del estudio del Cuadro No. 10, se desprende la importancia que en
nuestro estudio tiene la Anorexia, como sintoma de la Fiebre Tifoidea.

Eotre anorexia absoluta e IHiporexia, dominando la primera, se
encuentran distribuidos un 90'2%, de los casos.

Esta Anorexia se la ve aparecer desde ‘el inicio de la afeccién,
acentudndose rapidamente con la evolucién del cuadro, siendo también
ripidamente influenciada por el tratamiento, ya a que los pocos dias de
instaurarse la terapéutica, vuelve el apetito.

Néuseas

Se desprende del estudio del cuadro No. 11, que en un 51’69,

de los casos estudiados, se encontré un estado nauseosa. Dicho.. estado
se presentdé entre la segunda y tercera semana de evolucién de la en=

fermedad.
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CWADRO No: 11

NAUSEAS NUMERD DE |
) T ) S | 16 (516 %) |
. Bt m g+ « o 11 (35°5 %)
| bk TR i 4 (12'8 %)
Vémifos

‘CUADRO NG. 12

NUMERO DE
VOMITOS PACIENTES

St .15 (483 9,)
No i .12 (387 %) |
: Sin. Datos: ........... ween |4 (128 %)

Como muestra el Cuadro No. 192, se presentaron vémitos en un
48'3%, de los casos. Siempre fueron precedidos por néuseas. Fueron
vémitos liquidos, amargos, que se presentaron al final del segundo y
principios del tercer septenario. No fueron muy intensos, pero en oca=
siones obligaron a recurrir a la via rectal para aplicar el Cloramfenicol.

Cémaras

CUADRO No. 137

cAmARAS uERg 2t
No.rmales ............. Geasee 6 (19,3 0/0)
Diarrea por 2 Dias...... 1:( 3'29,)
Diarrea.por 4 Dias.......| 13 (41'9 %) 21 (67°7 °/,)
Diarrea por 6 Dias...... 7 (22'5 %,)
Estrenimiento............ 4 (12'8 %)

En el Cuadro No, 13 se ban agrupado los casos, en cuanto al
estado de las cédmaras en tres divisiones, a saber: Normales, diarrea y
estrefiimiento verificindose una - subdivisién en el grupo correspondiente
a diarreas a {in de.estimar la intensidad de la misma.

Salta a la vista que fué la.diarrea la -que domind el estado de”
las cdmaras en el presente estudio, ya que:en este gripo ‘se encontras=
ron 21 pacientes representa'ndo un 67°7% del total.

Se obtuvo el 'dato- d€ la historia del paciente v de las anota=
ciones de la enfermera.
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La diarrea se presenté en los cuatro septenarios indistintamente,
ya que en algunos casos abrié la escena, y en otros se presenté des=
pués de un periodo inicial de constipacién. No encontré en ningtn ca=
so, descripsién de la clésica diarrea en jugo de meldn; casi siempre
fueron de 3 a 4 cidmaras diarias, liquidas, color café claro, muy fétidas.
Crisis diarréicas de 4 a 6 dias de duracidn, foeron de lo mas frecuente.

Se encontraron cémaras normales en un 19°3% y Estrefimiento

en 12'8% del total.

Dice Zia, SH, en contraste con los datos anteriores, que “hay
diarrea en un 17 a 35% de los casos y constipacién en un 40 a 50%
de los pacientes”.

Dolor Abdominal

CUADRO No. 14

NUMERO DE ‘

DOLOR ABDOMINAL ‘ PACIENTES

‘ |
St 14 (45'1%) |
L No cveveene Bl .. 15 (48'3°,)
Sin Datos ......oov...... 2 (649%)

Del estudio del cuadra No. 14, se obtienen los siguientes datos:
se encontré dolor abdominal en un 45'1% de los pacientes. Fué un do=
lor subjetivo, a veces obtenido también a la palpacién profunda del
Flanco y Fosa Iliaca Derechas.

“El dolor abdominal puede ser uno de los sintomas iniciales de
la afeccién. Moderado dolor abdominal, se halla presente en un 50% de
los pacientes, en algin momento del curso de la enfermedad. Es debi-=
do més frecuentemente a gases. Stbito y severo dolor abdominal junto
con rigidez ocurre en la perforacién de Ulcera Tifica’.

APARATO RESPIRATORIO

Signos Fisicos

Revisando los protocolos, se encontré en un 41'9% de los casos,
que el examen fisico de ambos pulmones, demostraba a la auscultacién
la presencia de Roncus vy Sibilancias.

Hubo un paciente en el cual clinica y radiolégicamente se diag-
nosticé una Neumonifa, complicando a la Fiebre Tifoidea.
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Tos y Especforacién

Hubo tos en 12 pacientes, equivalentes a un 41'9% del total y
esta tos fué productiva en 9 pacientes. Siempre se encontré la tos y
espectoracién entre el segundo y tercer septenmarios, y en los casos po=
sitivos, no siempre coincidié con la presencia de signos bronquiales a la
auscultacién; en oftras palabras hubo casos con tos manifiesta y pulmones
limpios a la auscultacién y en otros en que no habia tos, se apreciaban
Roncus y sibilancias diseminadas en todos los campos pulmonares.

Frecuencia KRespiraforia

CUADRO No, 15

NUMERO DE RESPIRACIONES NUMERO DE
POR MINUTO PACIENTES
D0, . 8 (25'8 %)
Entre 20 vy 30............ 20 (64°4 %)
Mias de 30............. 3 (96 %)

Como se puede observar en el cuadro No. 15, no se observé
Polipnea en ninguno de los casos, manteniéndose el némero de movi=
mientos respiratorios en relacién con el estado febril.

APISTAXIS

' No fué ésta una manifestacién muy frecuente, ya que apenas
estuvo presente en 4 pacientes, que representan un 12'8% del total.
Cecyl=Loeb dice que “la epistaxis es un sintoma temprano, vién=
dosele en un 20% de todos los casos”.

APARATO CIRCULATORIO

Pulso

Uno de los mé4s sugestivos signos diagnésticos de Fiebre Tifoi=
-dea es la Bradicardia.

En nuestro estudio se enfoca tnicamente la frecuencia del pulso,
dividiéndosele conforme a ella en: Bradicardia, que son aquellos casos
en que el pulso late 100 por minuto o menos, para una temperatura
de 39° C. o 40° C. DBradicardia Relativa: corresponde a un pulso de
190 para una temperatura de 39° C. En relacién son aquellos casos en
.que el ascenso de la frecuencia del pulso, corre paralelo a la tempera=
‘tura. Taquicardia carresponde a un pulso de 130 o mé4s, para una tem=

peratura de 39° C.
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CUADRO Mo. 16

murso | nuMemoos
. .,Bra.di‘ca(dia...-.-._.-........... | 19 ~(3836 %-)
Bradicardia Relativa... 6 (19'39,)
it Eno Relacién ............ 3 (9%,
Taquicardia ............ 10 (32'2 %)

Como se puede observar en el Cuadro anterior, pulso lento, su=
mando los totales de Bradicardia y Bradlcardla Relativa, apenas llega
a un 57°9% de los casos, correspondlendo a Taquicardia, un 32'2%. Me
ha llamado poderosamente la ‘aténcién este dato, ya que era de espe=
rarse encontrarnos con una alta frecuencia de Bradicardia, v sugiero
revisar este punto al contar’ con mis casos.

Tensién Arferial

CL{IA.DRO No. 17

S NUMERO DE ™

TENSION ARTERIAL PACIENTES

, 100 10 10 (32'3 %)
120 10 110 s 12 (387 %)
Sm Datos 9 ( 299%,)

Del. estudlo del Cuadro anterior, se deduce que las cifras de
Tensién Arterla] ‘Se mantuvieron a niveles relahvamente bd]OS, ballaZr
go que se encuentra de acuerdo’ con "el Oxford; quien dice que “como-
regla general, la presién sanguinea cae ligeramente al principio de la
Tifoidea y contintia en niveles bajos durante la convalescencia.

El examen del corazén sélo manifestd extrasistoles y ruidos apa=
gados en 2 pacientes, que representan un 6/4%, del total.

SISTEMA NERVIOSO

Estado de la Conciencia

CUADRO No. 9

e BTN FAGIENTES
Normal .ooee.... |11 (35'5%)
Obnubﬂamon .......... 9 (. 299%)
’Ets__po__r ..................... | 11 (355 %)




Al revisar el Cuatro N° 18, vemos que el estupor, resultado de
la profunda adinamia a que se ven sometidos estos pacientes, y que es
precisamente la caracteristica de donde le viene el nombre a la Fiebre
Tifoidea, se encontré en nuestro estudio junto con la obmubilacién en
un 54'5%, de los casos. A A

Once pacientes, que representan un 3559, del total, fueron capa~
ces de responder correctamente al interrogatorio, denotando de este modo
un estado normal de conciencia.

Cefa]'ea:

CUADRO No. 19

NUMERO DE ‘
CEFALEA PACIENTES

29 (936 °/)
No ..... Cevens DU ferees 1 (32°,)
Sin Datos ..... Cerenenaes 1 (329%)

Se encontré cefalea en 29 pacientes, que representan un 9369,
del total. Es, pues, uno de los sintomas més comunes y marcé con
frecuencia el comienzo de la afeccién.

Fué una cefalea continua, intensa, que obligé a los pacientes al
uso frecuente de Analgésicos para aliviarla, siendo répidamente influen=

ciada después de 2 o 3 djas de tratamiento con Cloranfenicol. TICE
da un porcentaje de 70 a 759, de cefalea en casos de Tifoidea.

PIEL

Manchas Lenficulares:

Elementos maculo=populares, de un didmetro de 2 a 3 milimetros,
de color rosado y que desaparecen a la presién; localizados con més
frecuencia en térax y abdomen.

Aparece este Rash durante la segunda y tercera semanas, y se
aprecia esta manifestacién en un 909, de los casos, siendo méas dificil
detectarlo en pacientes de piel obscura. “Su causa es desconocida; algunos
creen que es debido a trombosis o injuria capilar’.

CUADRG® No. 20

MANCHAS LENTICULARES NUMERO DE

f e 10 (32'300)
NO oot 20 (64'600)

Sin Datos..ccvviviiiinnnnnn. 1 ( 320)




En nuestro estudio, apenas en 10 casos, que corresponden a un
9, . > .
39’30k del total, se encontraron manchas lenticulares.

Llama la atencién que un signo tan importante, haya sido detectado
con tan baja frecuencia, tomando en cuenta que la mayoria de pacientes
ingresaron en el segundo y tercer septenarios. de la afeccién, que es
precisamente el tiempo en que se aprecia esta manifestacién.

No encuentro una razén satisfactoria que explique el porcentaje
tan bajo en que fué encontrado un signo tan importante, mixime que
el color de la piel de los pacientes que consultan a nuestro Hospital,
no es muy obscuro, salvo por el desaseo tan frecuente en nuestra gente.

DATOS DE LABORATORIO

Hemafies:

CUADRO No. 21

HEMATIES EN MILLONES O A Yes ‘
Menos de 2.000,000... 0(0 %)
9 a menos de 3......... 1 ( 3'29%)
3 a menos de 4......... 9 (29'1°,)
4 a menos de 5......... 13 (419 %)
5 a menos de 6......... 7 (29°6 9/,)
Sin Datos c.ocevevniinnn. 1 (32%)

Del estudio del Cuadro N°. 21, se concluye que el némero de
glébulos rojos, fué probablemente influenciado por la Fiebre Tifoidea.
Un 32'3% presenté cifras entre tres y cuatro millones.

Hemoglobina:

Un estudio similar se hizo sobre la cantidad de hemoglobina y
el empacado, encontrdandose que un 387% de los pacientes, tuvieron su
hemoglobina en cantidud menor de 12 gramos.

CUADRO No. 22

HEMOGLOBINA EN GRAMOS \ NUMERO o5
8 gr. a menos de 10 gr. 4 (12'9 %)
10 gr. a menos de 12 gr. 8 (25'8 °/p)
12 gr. a menos de 14 gr. | 11 (355 %)
14 gr, a menos de 10 gr. 7 (22°6 %/,)
16 gr. a menos de 18 gr. 1 (32%)
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Empacado:

El empacado se encontré por debajo de 35cc. en un 29% de
los casos.

CUADRO No. 23

NUMERO DE

EMPACADO PACIENTES

Menos de 30cc.......... 1 (329) !

30 a  menos de 35cc.... 8 (25'8 %)
35 a mwenos de 40ce.... 4 (19'8 %)

40 v més de 40cc...... 18 (58 %)

Leucocifos:

CUADRO No. 24

NUMERO DE

LEUCOCITOS PACIENTES

2,000 a menos de 4,000 8 (25’8 %)
4,000 a menos de 6,000 16 (51'6 %)
6,000 a manos de 8,000 4 (12'89,)
8,000 y mas de 8,000 3 (96%)

Del estudio del Cuadro N° 24, se deduce que fué la Leucopenia
la condicién dominante en el Leocograma, ya que un 90'2% de los pa-
cientes tuvieron su recuento en cifras entre 2,000 y 8,000 glébulos blan=
cos y sélo un 96 de pacientes, acusaron méas de 8,000. Entre los casos
de Leucopenia, 16 pacientes que representan un 51'6 % del total, tuvieron
su leucograma entre 4,000 y 6,000 glébulos.

El promedio de recuento leucocitario en la Fiebre Tifoidea, es
entre 5,000 vy 6,000, aunque los conteos pueden variar de 2,000 a 10,000.
Leucopenia puede persistir a través de todo el curso de la enfermedad
y no es indicacién de severidad de la afeccién, ni de pronéstico, excepto
en raros casos de granulopenia, los cuales pueden ser fatales.

El ntmero de Leucocitos raramente excede de 10,000 a menos
que ocurran complicaciones piogéanicas o perforacién intestinal.
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ESTUDIO DEL RECUENTO DIFERENCIAL

Linfocifos:

CUADRO No. 256

NUMERO DE

LlNFOClTO.S PACIENTES,

Menos de 209%,......... »

95. (80’6 %)
De 20 a 35%......... -~ 5.(16'1%)
Misis de 35%,......... 1 (39 /o)

Los Linfocitos se mantuvierop un poco por debajo de lo normal,
ya que se encontraron menos de 20 en-25 easos que corresponden a un
80’6% del total. Linfocitosis relativa sélo se aprecié en un caso, corres=
pondiendo a un 3'2% del total.

Monocifos:

Los Monocitos se mantuvieron_en cifras normales, ya que 30 casos,
correspondiendo a un 96'8% del total, no pasaran de 8, cifra limite para
considerar una verdadera Monocitosis. La mayorfa de pacientos tuvieron

3 o 4 Monocitos.

Neutréfilos

CUADRO. No. 26

i NUMERO DE
| NEUTROFILOS PACIENTES

Menos de 50% ......... 00 %)
50 v 70%.ueenrriannenens| 1 (32%)
Miss de 70%, ..c....e.... 30 (96'8%)

Es concluyente la presencia de una Neutrofilia Relativa en el
presente estudio, ya que un 96'8%, de los casos, mostré cifras de Neu-

tréfilos entre 70 y 85%.
Eosinéfilos

CUADRO No. 27

NUMERGQ DE

EQOSINOFILOS PACIENTES

0% e eeerernreesrreennes 9 ( 6'4%)
19 5%eeiieeeeieeinnns 98 (90°4%,)
Mas de 5% ..ureererenn. 1 ( 3'2%)




Se encontraron Eosinéfilos presentes en sangre, en cifras qué vas
riaron entre 1 v 5 en un 90°'4%, de los casos, en contraste con un
©'4%, en que se encontraron ausentes.

ay que recordar que estos estudios de sangre, se verificaron al
ingreso de los pacientes al Hospital, o sea con mayor frecuencia entre
la segunda y tercera semanas de la enfermedad.

En los Estados Unidos de América e Inglaterra, es considerado
.como una rareza la presencia de Eosinéfilos en sangre en casos de Fie=
bre Tifoidea. Tengo la impresién que entre nosotros es debido a la
parasitosis intestinal.

Erifrosedimentacién
CUADRO No. 28
ERITROSEDIMENTACION |  NumERo DE
M. M. x HORA »PAC!ENTES
i Menos de 15 ............ 10 (32'3%,)
' Masde 15...ciiiiiiinnnnn 13 (419%,)
Sin datos .............. ....| 8 (25'8%,)

Es frecuente encontrar en otros procesos infecciosos, elevada la
<cifra de Eritro-sedimentacién. L4istima que en el presente estudio no
aparece este dato en 8 casos, que representan un 25'8%; del total, lo
.cual le resta valor a los hallazgos del Cuadro anterior, el cual nos
muestra un 32'3%, de casos en que la cifra estuvo por debajo de 15, y
entre 15 v 25 en un 41'99,.

En nuestros casos pues, fué una elevacién de la Eritro=sedimen=
tacién lo que dominé.

Plasmodium

Con una enorme frecuencia he encontrado, sobre todo en la ho=
ja. de ingreso del paciente, anotados como impresién diagnéstica y con’
signo de interrogacién, ademis de Fiebre Tifoidea, el Paludismo.

CUADRO No. 29

PLASMODIUM el
- Positivo...ceeieene. .. cevens 1 ( 3'2%)
Negativo ....c.cvvivvennens 97 (87'2°/,)
Sin Datos...cccvveeeneand]l 3 ( 96%)

Del estudio-del Cuadro anterior, se desprende gue en 28 caseos
'se investigé la presencia de Plasmodium. en sangre, lo cual denota la
-importancia que en nuestro medio tiene el diagnéstico diferencial de la"
Tifoidea con el Paludismo. E! Oxford dice que “en paises tropicales

—_ 97 —



y con alta inscidencia de Malaria, en los casos en que no se puede en=
contrar el parésito en la sangre, una prueba terapéutica con drogas es=
pecificas, es de mucho beneficio en los casos dudosos.

Se encontr6 en nuestro estudio un caso en que hubo asociacién
de Paludismo y Fiebre Tifoidea. En sangre selogré aislar el plasmodium
Vivax, el cual fué el responsable del brote febril en el paciente, ya
cuando se habia vuelto apirético y se habia suspendido el Cloromicetin.
Este ‘acceso paltdico respondié miy bien al tratamiento con Aralén,

Feaccién de Widal

CUADRO No. 30

ANTIGENOS FEBRILES Baamo e
1/40..... e e e R 5 (16’19,)
1/80 . .imvne s 6 (19'2 %)
1/160 ..o, 10 (32°3 %)
1/320 .....0%, v - 7 (224 %)
Sin Datos ...covvevvennn. 3(96%)

El Test de Gruber-Widal depende del desarrollo de aglutininas
especificas en la sangre para Salmonella Tiphy y Paratiphy A y B.
Las aglutininas aparecen por un ataque de la enfermedad o por vacu=
nacién especifica.

Las reacciones son especificas a altas diluciones, pero reacciones
cruzadas entre antigenos a Tifico y Paratificas ocurren como resultado
de fracciones proteicas comunes a ambas.

El titulo no es valor pronéstico.

En un 10% de pacientes con Fiebre Tifoidea, las aglutininas nun=
ca son demostrables.

: Las Aglutininas comienzan a aparecer en titulo significante alre-
dedor del 10 dia de la enfermedad, entendiéndose por titulo signifi=
cante arriba de 1/80.

En algunos casos su aparecimiento puede ser retardado por se=
manas y otros nunca aparecen.

El titulo como regla contintia elevdndose durante la segunda y
tercera semanas, usualmente a 1/160 o 1/320. Después de alcanzar la
cima, el titulo usualmente disminuye gradualmente, y desaparece des=
pués de unos pocos meses. : -

En nuestros pacientes, ninguno habfa' sido vacunado previamente
vy los resultados que aparecen en el Cuadro N°. 30, son las cifras més
altas. que se obtuvieron después de dos exdmenes separados el uno del
otro por un espacio de 6 dias, v en un 80°, de casos los valores fueron
ascendentes.
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Estudio Bacferiolégico

Como decia en la Introduccién, 192 pacientes fueron dlagnostlca-
dos en el Hospital Rosales, de Fiebre Tifoidea en un periodo de tiempo
comprendido entre el 31 de Agosto de 1952 y 1° de Septiembre de 1953;
pero solamente 31 tuvieron basado .l diagnéstico en estudio bacteriolés
gico positivo, Gnica razén para aceptar como ciertos dichos casos.

CUADRO No. 31

CULTIVOS POSITIVOS EN

PERIODO EVOLUTIVO
’ sANGRE | HECEs | omina | ESTERNAL

Primer Septenario...... 5 92 0 1
Segundo Septenario....| 17| 5 1 2
Tercer Septenario....... 5 0 0 0
Cuarto Septenario...... 1 1 0 0

Como se puede observar en el Cuadro No: 31, fué en sangre de
donde se aislé con m&s frecuencia la Salmonella Tiphosa, ya que 28
pacientes exhibieron Hemocultivo positivo.

Al observador le llamarsd la atencién que hay 35 ex4menes posi=
tivos, y son apenas 31 pacientes, pero hay que aclarar que hubo algu=
nos pacientes que tuvieron estudio bacteriolégico positivo en 2 o mis
sitios, ya que 5 pacientes tuvieron Hemocultivo y Coprocultivo positi=
vos. En 1 se aislé la Salmonella Tiphy en Sangre y Médula Esternal
y en otro paciente se aislé el micro-organismo simultineamente en San=
gre, Orina y Médula Esternal.

Refiriéndonos al Hemocultivo, vemos que es en el segundo sep=
tenario en donde se han obtenido mayor ntmero de casos positivos.’
La Bacteremia ocurre tempranamente en todos los casos, siendo detec=
table por el Hemocultivo en un 78%/, de los casos en la primera semana.
El porcentaje de Hemocultivos positivos disminuye en la forma siguiente:
segunda semana 60%,, Tercera y Cuarta semana 55%.

El hecho de que el mayor ndmero de Hemocultivos se obtuvo
en el segundo septenario, lo atribuyo también a que mayor ntmero de
pacientes ‘ingresaron al Hospital en ese periodo de la afeccién. Apenas
en ocho pacientes se logré aislar la Salmonella Tiphy de las heces fecales.

Llama la atencién que habiendo ingresado la mayoria de los pa=
cientes después del primer septenario de la afeccién, se tengan tan
pocos Coprocultivos positivos, méxime que este examen tiene un alto
porcentaje de positividad en el segundo, tercero y cuarto septenarios.

Atribuyo este hecho a dos razones: 1°.)—que no se les ordené el
‘Coprocultivo y 2°.)—ya se les habia administrado Cloromicetin cuando
se envié la muestra al Laboratorio.
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CUADRO Noa. 32

APIREXIA (AL DIA) NUMERO DE

PACIENTES
4°. al 6°. dia............ 21 (70 °/)
7°. al 9% dia............ 6 (20 9)

10°. al 12° dja............ | 4 (13'39)

)|

Como se puede ver en el Cuadro N2 32, Ia Apirexia se presenté
con mayor frecuencia 4 a 6 dias después de iniciado el tratamiento,

Como tratamiento de sostén, los pacientes recibieron 0.50 gr. de
Vitamina C diariamente; 1 0 2 cc. de Complejo B. Venoclisis de Dex=
trosa al 3%, en agua destilada o Suero Mixto en cantidades de un
litro duranto los tres o cuatro primeros dias.

Se les administré dieta blanda durante casi toda su estancia en
el Hospital y se les obligé a guardar reposo absoluto en cama. En tres
pacientes hubo necesidad de administrar Transfusién de Sangre de 300

gr. repetidas cada cuatro dias, hasta tres transfusiones, por su mal es=
tado general.

A 10 pacientes, una vez que se volvieron apiréticos se les inyecs
ts vacuna 1. A. B. en dosis de 1/2 cc. la primera y 1 cc, las 2 subsi=
guientes, con un intervalo de 8 dias entre cada vacuna,

Al resto de pacientes, al dirseles el alta se les entregd una ‘tar=
jeta para que se presentaran a la Direccién (General de Sanidad a fin
de que se les practicara la vacunacidn.

Fecaidas:

Eon pingtn paciente de los que comprende nuestro estudio, se
presentd recaida.

Se dice que en un 10 a 159, se presentan recaidas, las cuales
son menos severas que el ataque inicial. Las recaidas indican que la
infeccién persiste. Se recomienda en los pacientes tratados con Cloros
micetin y especialmente en aguellos en que la terapéutica se instala
tempranamente, recurrir, una vez apirético el paciente, a la wvacunacién
especifica, a fin de reforzar los anticuerpos.

Comentarios sobre el uso del Cloromicefin:

Como todos los modernos antibiéticos al Cloromicetin se le con=
sideré al principio, como un medicamente innocuo. Literatura reciente
nos trae wvarios articulos en donde se expomen las complicaciones que €l
uso de este firmaco puede traer asociadas y que vale la pena relatar:



A4) Anemia Apléstica asociada a Terapia con Cloromicetip:

D. B. Claudon y A. A. Holbrook (Mllwaukgc) reportan dos ca=

sos de comphcacmnes hemato]églcas, varias semanas después de un cur=
so inicial de Cloromicetin.

Ninguna paciente reporté historia de Fiebre del Heno o Asma
Bronquial ni de haber ingerido drogas conteniendo un radical Nitro-
benzeno. [Hacen dichos autores la sugerencia que todo paciente que esté
recibiendo Cloromicetin debers ser evaluado hematolégicamente al me=
nos dos veces por semana, con un hemograma, el cual detectaria tems=
pranamente signos de injuria a la Médula ésea, pudiendo la terapéutis
ca ser descontinuada antes de que la regeneracién hemopoiética sea
perdida.

De 1a Clinica Maya, Malcolm M. Hargraves y otros autores ci=
tan entre 10 casos de Apemia Apléstlca asociada a terapia con Cloros=
anicetin, uno de ellos fatal.

Los 10 casos reportados caen deptro de tres categorfas. 1° (In
‘mecanismo .de sensibilizacién se sugiere en cuatro pacientes, en quienes
el primer curso de Cloromlcetm no mostré efectos adversos, pero en
-quienes un segundo curso de tratamiento, aparentemente prec1plt6 la
insuficiencia de la Médula Osea. 2°. En dos pacientes un sélo curso
de tratamiento precipité una aplasia aguda de la Mé&dula Osea. 3° En
-otros cuatro ;pacientes se sugirié una Diétesis A]érgica.

B) PReaccién Neuroféxica en Cloromicefin:

Leonard Wallenstein y Jerome Snyder (Baltimore) reportan un
-caso de una paciente quien padeciendo desde hace 5 afios de una Cos
litis Ulceratlva, desarrollé un ahceso de upa tilcera en un glateo. Con
2,5 gramos de Cloromicetin diariamente, 1a Colitis mejoré y cicatrizé la
ulcera Glatea. Esta dosis fué mantenida por espacio de cinco meses
sin cambios hematolégicos.

Tres semanas después de terminar la administracién de la droga,
-aparecié visién turbia, seguida de pérdida gradual de la misma.

Hiperemia del disco con edema de las fibras nerviosas v un re=
lativo Escotoma Central fué observado .bilateralmente. Se supuso .que

eran las anteriores, una manifestacién téxica de Cloromlcetm, suspens=
-diéndose su .empleo.

Adormegimiento con dolores punzantes en los pies, apareci6 una
semana mas tarde,

Se administré complejo B mejorando las manifestaciones visuales,
-volviéndose sin embargo més severas las parestesias, requiriendo el uso
-de narcéticos para su alivio. Tres meses después la paciente fug capaz
-de caminar confortablemente. Se hizo el diagnéstico de Polineuritis



Téxica. Se llegé a la conclusién que fué el Cloromicetin el responsable
de las manifestaciones, ya que ninguna medicina fuera de Vitaminas,
fué administrada al paciente, 5 meses antes de aparecer los sintomas,
y que la remisién se presenté una vez suspendida la droga.

Esta severa reaccién nos obliga a ser muy cuidadosos al pres=
cribir Cloromicetin en enfermedades crénicas, las cuales requieren tera=
pia por muchos meses.

C) Complicaciones Anorrectales en Trafamienfos con Cloromicefin

Silvan D. Manheim (New York), traté upa serie de pacientes
los cuales dieron historia de ingestién de Cloromicetin dos semanas an=
tes del inicio de sus padecimientos, habiendo tenido muchos, severa
diarrea inmediatamente después de tomar la droga. Todos se quejaron
de prurito peri-anal con dolor, sensacién de quemadura y sangramiento.
a la defecacién. El examen protoscépico usualmente manifesté eritema.
peri=anal con engrosamiento y excoriacién de la piel peri-anal con o sin.
multiples fisuras superficiales en las margenes de la apertura anal. En
algunos casos el examen descubrié una Proctitis Ulcerativa. El pade-
cimiento fué extremadamente resistente al tratamiento. La patogénesis
atin no se ha determinado, creyéndose que una vez destruida la flora
intestinal normal, se desarrolla una tipica infeccién por Monilia Albicans..

En nuestro pais, a pesar del amplio uso que se ha hecho del
Cloromicetin, atin no se ha reportado ninguno de los trastornos arriba
enumerados.

Se sabe de varios casos de Colapso, que se han presentado con
el uso de esta droga, siendo uno de ellos fatal.

El Cloromicetin no deber4d ser dado sin indicacién especifica, ya.
que no es completamente innocuo y habrd que tener siempre en mente:
las complicaciones anteriores.
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