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INTRODUCCION 

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

El Hospital Rosales es un centro asistencial de 1,000 camas con 

las características de un liospital genera1. 

Después de revisar los 122 protocolos, he encontrado solamen te 

31 casos que tienen el diagn6stico basado en estudio baderio16gico. 

Es sobre esos 31 pacientes que se ha hecho el presente estudio. 

ya que son casos in~egables de Fiebre Tifoidea. 

Me ha parecido de interés revisar esos Protocolos ya que te= 

niendo historia clínica completa, exámenes de laboratorio, evoluci6n del 

caso y resultado del tratamiento, aunque es una casuística algo redu= 
cida, se prestan a hacer u~ análisis 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 número de casos, se pueda continuar este estudio a fIn de esta= 
blecer comparaciones con trabajos de igual índole verificados en Centros 
similares a nuestro Hospita1. 
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íM E T O DOS. 

El diagnóstico ~~~t~riológicó se ha basado en' :'todos los casos en 
la identificación por tipeo seroI6gico, el erial" 'se ha ' ve.~ificado en los la .. 
boratorios de la Di~ección General 'de Sanidád: ' > , -

Aisladas las b¡~teria~'- en cultivo puro y sometidas a las pruebas 
bioq,uímicas usuales, se "hicieron determinacione~ de lbs factores antigé,. 
Dicos somáticos y flagelares de la siguiente manera: para los factores 
somáticos, se cultivó en medio sólido, a las, 24 horas se ' hizo emulsión 
del crecimiento, la que trata~~ ~on alcoho,! se usó como antígeno; se 
hicieron aglutinadon'es en lámina con sueros somáticos , polivalentes, 
sueros Vi, suero IX, XII y suero absorvido IX. 

Para la determinación de antígenos flagelares se usó cultivo 
de ,24 horas en , caldQ, se trató , con formalina y se hicieron aglutina= 
dones en tubo. 

Todas las cep,as clasificadas como Salmonella Tiphy dieron como 
fórmula antigénica IX, -XII como factores somáticos y d como flagelar; 
todas fueron monofásicas; ninguna presentó antígeno Vi. 

Para verincar la reacción 'de Widal, se han usado antígenos de 
la casa Lederle, con la técnica en lámina de Welch=Stuart. 

La Sección de Estadística del Hospital Rosales me proporcionó 
los protocolos de los .enfermos con diagnóstico de Fiebre Tifoidea. 

DATOS CLlNICOS 
-" 

Sexo: 
-

No se epconhó' diferencia sensibl~ en cuanto al sexo; corres pon" 
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 qU'e se ocupa nuestro estudio ;16 fueron Urba~ 
nos y 15 Rurales. 
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Distribuci6n por Edades: 

CUADRO No. 1 

EDAD EN GRUPOS DE 10 AI'IOS NUMERO DE I PACIENTES , 

O a ............ 9 años O ( O %) 
1"0 a ........ ,. . .. 19 :año;s 11 (35'5 %) 
20 a ............ 29 años 14 (45'1 %) 
30 a ............ 39 años 5 06'1 %) , 
40 a ............. 49 ~ño:? , l '! 3'2%) 
50 a ............ .59 años O ( O °/~) 

De la l~dura del C.uadro N°. 1, se desprende gue tué en St1.jeíos 

j ,6vep~~ ~º dqnde se VÍÓ con mayor frecuencia la Fiebre Tifoidea, 'Ya 
q\;le 25 pacientes, cuyas edades oscilaban entre 10 y 2~ años, represen­
tan el 80'6% del total. Apenas se encontró un paciente comprendido 

en el grupo de 40 á 49 apos. 

Días de Epohtci6n a su ingreso al Hospifal por Seplenaríos 

CUADRO No. 2 

I NUMERO DE 

I SEPTENARIO PACIENTES 

-----------------1----------, 

1

I Primer Septenario...... 8 (25'8 %) ¡ 

Segundo Septenario.. .. 16 (51'6 OJo) I 

I 

Tercer Septenario....... 5 (16'1 %) I 
C t S t () ( 6'4°'0) ',' uar o , ep enarío...... 4 " 

i 

De la lectura del Cuadro N°. 2, se puede apreciar que de los 
31 pacientes, apenas 8 iqgresaron al Hospital en el primer septenario 
de la enfermedad, representando un 25'8% del total. 

Siete pacientes, que hacen un 22'5% consultaron cuando su en= 
fermedad se encontraba en el tercero y cuarto septenarios, es decir, con 

su proceso bastante avanzádo, y después de recurrir inútilmente a aD= 

tibióticos del tipo Penicilina y Antimaláricos. 

En nuestro estudio, fué el segundo septenario de la enfermedad, 

el momento más frecuen te de ]a consulta, encontrándose en dicho pe .. 

ríodo 16 pacientes que representan un 51'6% del total. 

Todos los, pa.cientes ingresaron al Hospital con fleb~e alta y es .. 

tado general bastante comprom etido. 
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Curva Fé'bii7 {;f}lservada 
- . .-, 

CUADRO NO.~ 

r ¡ ,TIPO CE FIEBRE 

Cónt'¡'DUat ... '" ........... ~ -
¡ Remitente ............ ' .. . 
lnt-e~itente : .. : . : .: .... ' " 
Febrícula ........ ~ .... -... 

NUMERO DE 
_ P.ACJEl\ln::S 

tsludi-andó 'el Cuadro á -ntefior y tóma'o'do 'por há:s~ lás :silguientes 
-definiciones: 1)-Fiebre Continua es la que tiene ú tr.;¡'a 'O'sóilaéi'on 'di'árj1a 
':infedol" a ' un g-r-ado Centígrad@, .2)~ Fieh.ie remiten~e ,~s aqueU:-a en la 
<>u-al las , oSáilad00es diari,as son mayores de 'un grado C~ntígrado. 3)­
:Fiebre Intermitente es la que presenta descensbs de la temperétur~ 
,hasta o por debajo de lo normal. 4)-Febrículas, se denomina así a 
aquellas fiebres ligeras y de breve dura~i6n diaria, repitiéndose en días 
:sucesivos a horas dete,rminadas o ir'regularmente'. 

Estudian'do el Cuadro anterior, y tomando por base las de .. 
-nniciones arriba enunciadas, se aprecia que la Fiebre Continua es el 
tipo de curva que predomina en el preseñte trabajo, representando di .. 
<:ho tipo, un 90'2% dét total. 

La mayor frecuencia de tipo - continuo de hebre, observado en 
,el presente trabajo, lo atribuyo al hecho de que la mayor parte de pa .. 
,dentes 74'2% ingres6 al fIospital, ya pasado el primer septenario de la 
afecéi6í1, después del cual es la hebre c<mHntia el tipo de curvá que le 
o.Cotrespobde. Eó el primer septenario, se observa un tipo de fieBre Relí. 
tlliténté, cé)o oscilaciones diarias asééóéIébtes de 0'5 a 1 grado C¿ntígrádo~ 

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

Esca lolríos: 

Ai revisar las histotias clínicas de los paci~ntés en estudio! en= 
-Gontré que 22 de ellos, representando un 7IO/o del total, acusaron esta .. 
lofrío, mientras que 4 (12'8% no ' lo manifestaron. 

Casi todos los que aqU'ejatO'n escalofrío, fué de intensidad mo .. 
derada, abriendo este síntoma con mucha frecuencia, el proceso infee .. 
ocioso. 

El esca10frío se rep'itiá en algunas ocasiones dilrante el primer 
-septenario y se present6 con alguna frecuencia, después del uso de 
antipiréticos. El cüádrb No. 4 nos demuestra la distribuci6n de este 

.. síntoma. 
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,C I:IADRO, No. 4 
-, , ,.' , 

ESCALO~RIC~ ,_ NUMERO DE 
<: PACIENTES 

Si.. :;·.; .. ,¡ ~ •• : •••••••••••• ;' ••• " 22 -( 71%) 
No ... : .. ................ . . 4 (12'8 %) 
'Sin' LfHos · ..... ; ..•...... .. . . " .. ··5 (16~·1 %) 

~ -", ~ ~ ; r 

, . 

Aspecfo ' de o 7a . Lengua 
!.. 

•. " Muy importante en el . diagn6stico qe , la- Fieqre Tifoiqea es el 
pspedo de la Lengua. :.J ~ . 

. Revisando los protocolos del p resente estudio,encotré descritos 
cuatro aspectos distintos de la Lengua, a saber: Saburral, Saburral con 
·hordes rojos, Roja y Limpi.a .. 

CUADRO No, 5 

l· 
LENGUA 

I 
NUMERO DE 
PACIENTES , 

Sahurral .. .. ........... ' ... 14 (45'1 %) 
Saburral B or d es Roj os 12 (38'3 %) 
Roja ............... . .... .. .. 3 ( 9'6 %) 
LImpIa . ..... . ; . . .... . ... o • • 2 ( 6'4 %) 

Del estudio del cuadro . anterior, se deduce la alta frecuencia en 
que dentro de nuestros, casqs, se encontr6 una Lengua sucia, ya que 
83'4% de los pacientes presental'on · e~ ta manifestaci6n, r,epartiéndos~ 
casi por . igual en tre Lengua Saburral y S aburral con bordes rojos. 
"Apena's en un 6'4% de los casos, se encontr 6 Lengua limpia. 

Faringe 
1 

Congestión, enrojecimiento de la faringe, fué un hallazgo que se 
encontr6 en un 45'1 % de ]o.s casos. No se hacía alusi6n en ninguno de 
el1os, a hipertrofia amigdalina o presencia de ulceraciones ·en los pilares. 

CUADRO No. 6 

FARINGE 
NUMERO DE 

I PACIENTE.S 

Congestionada ............ 14 (45'-1 %) I 
Sin Par ticularidades ... . 9 (28'7 %) 
S i n Datos ... . ........ . . . ... 8 (23'8 %) 
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Híg'ado 

:-'H " I 'G~A D o 
'-'j. 21~ '.1;. ~ ' I 

f.' 

- - .. .. .. 

Deh tre, ,d.e los lí~Hes nor-
malés , .... ~ ...... .. ...... . . .• . 

Palpable' 11' 1 través qe d~do 
_1?ajo_ el R. C. D. ......... 

Traveses. :· . .... Palpable a 2 
Palpable a .3, Traveses . .. : . . . 

- ... - -
NUMERO CI! 

' PACIENTES 
. _._- .. -

, , 
" 

25 (80'6 %) 
, 

. -
4 (12'8 %) _. - . 

2 ( 6'4%) 
, 0 ,( O OJo)' . 

f .,. .,­
, ¡ 

C~fuo . puede apreciarse en el Cuadro ·N°. 7; 'fué raro encontrar 
Hepatomegalia, en los casos estudiados. ' 

. :'Apeo'as '" fué po;sif:ivo e-ste signo .en un 19'2% de los casos, en 
oComparación con un 80'6% de los~ casos en que se encontró el Hígado 
·dentro de los límites normales. . 

En los casos posHivos, la Hepatómegalia no fué muy manifiesta. 
ya que el borde hepático no rebasó los dos traveses de dedo bajo el 
Reborde Costal Derecho. 

I Ba z o 

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

CUADRO No. 8 

B ·A Z O NUMERO DE 
PACIENTES 

-
No Percutible ........ . ... O ( 0%) 
Percutible .. ............. 13 (41'9 OJo) 
P I P ..................... 11 (35'5 OJo) 
I .... .. ........ .. ........... 5 (16'1 OJo) 

II ....... . .... . ....... : ...... 2 ( 6'4 OJo) 

Del estudio del Cuadro No. 8, se concluye que en nuestro haa 
bajo, se encontró 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 PercuHble y Bazo Palpable a 
la inspiración profunda. 

Se siguió la clasificación de Boyd. Es en nuestro trabajo la Es= 
plenomegalia uno de los signos clínicos de mayor valor en el diagnós= 
'Hco de la Fiebre Tifoidea. 

- 17-



OUADRO No"9 

~r .... _0,.. . . 

I 
. C ·,O L o N : 1'\I~"",liiRO DE 

PACIENTES . 

Go.r<~te.o ... , ............... I 1:1 (3D'5' °10): 
1 Sin Y. arHcularidades .... 2 ( 6~4, Ofól 
Sin Datos 1B1 (58'.2.%}! 

.. 
............... 1 

, 

. '. . __ o 

Existe eIltre ... no~ott"os la id.ea de¡ 10 . importante que es la presen., 
cía de Gorgoteo- en Fosa- I1ía-ca. 0 - Cue·rda. Cólica. Derecha, para el diag., 

q~sti~,q . de fi~br,e. Tifoid.e.a. f;:q t I)uestro ~studio se enco.of:r6. e.ste signo. 
en un 35'5% de los casos. LásJ¡ma . g!"a.nd~ que ; no se bus,c"ó Q ~01 ~~. 
3:flptó , e.~1 ~l, protoc.o19 , e.ste dato e.Q el 58'2% de. Io,s pacie:Q.tes~ Se en= 

~qqtp~· au~e.nt~ · e:D el Q'4 %/ de.:. los~ q¡SOS 

A.p eJi f o 
CUADRO No. 10-

.o¡== ., 

APETITO NUMERO DE 
PACIENTES 

-
Anorexia .................. 26 (83'8 Ufo) 

' H' . 2 · ( 6'4 ,%) 1; lpqrexla ........ " ... " 
Normal .................. O ( 0%) 1, 

I 
Sin Datos ............... 3 ( 9'6%) 

1 . , - --
_. 

Del estudio del CuadrO-No .. 10, se· desp-rende la importancia que en· 
nuestro estudio tiene, la Anorexia, como síntoma. de la .fiebre Tifoidea~ 

, "". 

Entre anorexia absQluta e · Hípgrexia, dé.mínand@ la primera, se 

encuentran díshib,uido,s un 90'2°/ó de los ' casos. 

Esta Anorexia: se la ve aparecer desde 'el iníci0 de la afecdón,. 

acentuándose ráp,ídamente con la e~'olucíón del cuadro, siendo también 

rápidamente influenciada por el ha tamiento, ya a que los pocos días de: 

instaurarse la terapéll~íca, vu~Jve . el apetito. 

N á u,s e a s 

Se desprende del estudio del cuadro No. 11, que en un 51'6%. 
de los casos · estudi:ados, se eflcontrQ UB estado n·auseosa. D'ícho . estado 
se pt,esent0 entre la seg.unda y tercera semana d.e evoladón de.· la e.n~ 
fermedad. 

- 18-



I , 
NJMÉRO, ÓE I , 

NAU-SEAS 
¡: .. . PAelENTES :: . i 
1 :Si .......... ' ............... •.. ,16 (51'é %) '1 

I 
!. 'No 111 {35'S OJo) I 

........ .. .. . ........ ¡, . ................ oo' " 

I 
i: 

Sin 4 (1:)'8 OJo) .......... . ... . ......... 
; . 

Vó m i f.o s 

. 
- .. 

VOMITOS NUMERO DE 

I PACIENTES 

" 
I 

Si ............ . .............. , 15 (48'3 %) 
No ........................ .12 ,(38'7 Ofo.). 

1 'S. :Oalt0~; ,4 {12:S'0J0) !I lIB. • .. .. .. ' ......... ... ¡ . ;- . ' oo ~. : 
~ -- .. o" 

Como mueS',tra el" Cuadro No. 1'2, se presentaró-m vómitos en un 
48'3% de los caso:s: 5 1.emp.re fueron ' précediélos por' 'náuseas. Fueron 
vómitos liquidos~ 'a-margos, que se presentaron al final del segundo y 
principios del tercer s·e·ptenario. N b f'uerón muy i~t~n'sos, pero en oca .. 

- sioQ.es obligaron, a recurrir a la v.ía ,r.eda'l · pa-r'a a-plica'r él Cloramf·enicol. 

e á·m a ra s 

CUADRO No. 1s'~ 

~: CA<-M .A " R"" -S' ¡ .'" U M.E'fi·o ' Di:; 
¡ PACIENTES . , 

11 

No,rmales .. . , ...... ... . .... . .. ' 6, (19:3%): 
Di-ar,rea por 2 Días1 . ... .. 1 ~ { .3',2 %) r 

Díarreaop0r 4 <Días ... , ... . 13 ·(41'9 %) 21 (67'7 %) 
Diarrea por 6 Dlás ...... 7~J (2:t5 OJo) 
Estreñimiento ............ 4 (12'8 %) 

En el Cuadro No, 13 se han agrupado los casos, en cuanto al 
estado de las cámaras en hes divisiones, a, saber: Normales, diarrea y 
esheñimiento verificándose una "sübd'ívis-i6ó en el grupo correspondiente 
a diarreas a Un de , estimar la intensidad de la ·misma. 

Salta a la vista · q~e, fué la -dian:-ea -la "que ·domibó ·el 'e'st~dO' de ";"' 
las ' cámaras en el presente estudio, ya que ' eh este gni po 'se encontra.'·> 
ron 21 pacientes representando un 67'7°70 ' d~'l 'tutal. o 

, ".. ...)' 1 . ' i 

Se· ohtuvo "eP da1f(f ' de la' historiá del paciente y de las anota-
ciones de la enfeJi'me,r'a.~' 



La diarrea se present6 en los". cuatro septenarios indistintamente, 
ya que en algunos casos abri6 la -escena, y en otros se present6 des-

J v ~ 

-pués de un periodo inicia deco~stípad6n. No encontré en ningún ca': ' 
so, descripsi6n de la , clásica diarrea en jugo de me16n; casi siempre 
fueron de 3 a 4 cámaras diarias, líquidas, color 'café da,ro, muy fétidas. 
Crisis diarréicas de 4 a 6 días de duraci6n, foeron d~ ' 10 más frecuente. 

, ' 

Se encontraron' 'cámaras nor~al~s 'en un 19'3% y Estreñimiento 
en 12'8% del total. 

Dice Zla, SR, En contraste con los datos anteriores, que "hay 
diarrea en un 17 a 35% de los. casos , y constipaci6n en un 40 a 50% 
de los pacientes". 

Dolor Abdominal 

, . 

DOLOR ABDOMINAL ,1, NUMERO DE ! ; ¡. 
PACIENTES . 

I 

.. - " I 

Sí ........................... (45'1 Dio) 
I 

14 ¡, 
No - ,. 15 (48'3 %) I lO ••••••••••••••••• lO •• lO •• 

I 
I Sin Datos 

, 
2 ( 6'4%) ••••••••• lO •• lO •• 

I! l' 
, ' 

Del estudio del cuadra N o. "14, se obtienen ' los sfgui e~ntes datos': ' 

se encontr6 d o lor abdominal en un 45'1% de los pacientes. Fué un do .. 

lor subjetivo, a veces obtenido también a la palpación profunda del 

Flanco y Fos a Ilíaca Derechas. 

"El dolor abd'ominal pue'de ser uno de 10s ' sÍn.tomas iniciales de 

la afecci6n. Moderado dolor abdominal, se halla presente en u"n 50% de 
los pacientes, en algún momento del curso de la enfermedad. Es debí= 

do más frecuente mente a gases. Súbito y seve~o dolor abdominal junto 

con rigídez ocurr e en la perforaci6n dé UlCe~a Tífica". 

APARATO RESPIRATORIO 

Signos Físicos 

Revisando los p rotocol'os, se' encontr6 en un 41'9% de los casos, 

que el examen físico de ambos pulmon~~, demostr~ba a la aus~ultaci6n 
la presencia de ROBcus y Síbílancia's. · ,. ,', . 

Hubo un paciente en el cual clínica y rad,íol6gicamente se díag .. 
nosHc6 una Neumoní~, complicando' ~ la Fiebre Tifoidea. 

-20 -



I ¡ 
, 

.. , 

Tos y ' Especforació,? 
~ 

Hubo tos en 12 pacientes, equivalentes' a un 41'90f0 del total y 
-esta tos fué pr'odudiva en .9 pacientes .. .siempre se encontr6 la tos y 
es pedo ración entre el segundo y tercer sep(;eFl'ar"Íos; y en los casos po .. 
sitivos. no siempre, coincidi6 con la presencia d~ 'signos bronquiales a la 
auscultación; en otras palabras hubo .casos con · tos ·manifIesta y pulmones 
limpios a la ausct;¡}ta.~Jºn y en otros en .. que no había tos, se apreciaban 
iRoncus y sibílancias diseminadas en todos los campos pulmonares . 

Fr:ecuenciá Respiratoria 
. ' 

" i ..... ' 

C:;:UADRD N.9. 15 

N,-!MERO DE RESPIRACIONES NUMERO DE ; 

POR MINUTO PACIENTES , 

I 
20 ........................... 8 (25'8 %) 
Entre 20 y 30 ............ 20 (64'4 %) 
Más de 30 .... ; ........ ' .. · \ - 3 ( 9'6%) .. ' 

-

Como se puede observar en el cuadro No. 15, no se observ6 
Polipnea en ninguno de los casos, mante.niéndose el número de movi .. 
mientús respiratorios en relación con el estado febril. 

APISTAXIS 
~ t 

.' No . fué ésta una manifestación muy frecuente, ya que ' apenas 
.e§{uvo 'presente en 4 pacientes, que representan un 12'80/0 del" total. 

Cecyl=Loeb dice que "la epistaxis es un síntoma temprano, vién­
-dosele en un 20°/0 de todos Jos casos". 

. ü f 

APARATO CIRCULATORIO " 

Pul .so 

Uno de los más sugestivos signos diagnósticos de Fiebre Tifoi .. 
·dea es la Bradicardia. . :.,\ 

En nuestro estudio se enfoca únicamente la frecuencia del pulso. 
·dividiéndosele conforme a· ella en: Bradicardia, que son aquellos casos 
·en que el pulso ' late 100 por minuto o me~o~, para una temperatura 
de 39° C. o 40° C. Bradicardia Relativa: corresponde . a un pulso de 
120 para una temperatura de 39° C. En ' relacIono son aquellos casos en 
·que el ascenso de la frecuencia del pulso, cor~e paralelo a la tempera­
-iura. Taquicardia :carr~sponde ' a un pulso de 130 o más, para una tem= 
,peratura de 39° C. ' 
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CUADRO " 0.16 
~ . . " . ~I, ' NUMERO DE PUL S O PACIENTES 

'~I::-________ --:--:::-__ _ -::.-::-.. ..., __ ._ :-.r : 
.~. ~ "" ._~- ..... '" -- ._.- .-.. ...... _.- --~-

)3ré:ldic~ ~dia............... 1Q -(38: 6 . 910~ 
13.r~djcardi~ Rela.Hva... 'é -(-1:9'B '%) ·en ,R~l~ció.n ... . ........ 3 ( ,916 9/0 ) 

~:a.q\licardi.a ... .. .... ... -Hl f3~'2 %) . 

Como se puede observar en el Cuadro anterior, pulso lento, su=­
mando ~os totales de Br.a,4~~~{~~~¡~ :!f ~r.~s\i~ªr~ia Relativa, ape~as llega 
a un 579010 de los casos, correspondiendo a Taquicardia, un 322°/0. Me 
ha llamado pode.~,?,~:~ .. ~?.t~ 1.~, · ~t~.~;.i_~~~~ '~s~te. d~<;lt9., Y,~, ,<¡I.,!e era de espe~. 
rarse encontrarnos ' .con ,una alt.a fr-ect;1.«=:.n9ia, ~~. ID.radícardia, y sugiero-

• L i l"".' ' Jo.¡. , ... ·.1'- tI" ~. . revlsar es~e puntl.,O a con.tar .con mas ·casos. 
I J 

Tensión Arterial, 
~ ~ .... ¡ "i ~ 11> ... ..¡ ",::~ 

. -'- .. - . ... -- -
r 1~~ ,+ 10 ..... . ...... ..... . 

1. • 
120 . 
70+ 10 .. ....... .... .... . 
Sin Datos ....... . ...... . 

12 (38'7 OJo ) 
9 ( 29 OJo) 

DeL estudip del Cuadro anterior, se deduce que las cifras de' 
Tensíóp "A!rterf:H;<.tse mantuviemn a nivele:; .' rerativa~eqte.b<!,jos, halla~ ... 
gp, 'que ~e epcuentra de acuerdo ' G,o'n ' el O # or?; qu ten., dif~e que "como·, 
regla general, la presión sanguínea cae ligeramente al principio de la 
Tifoidea y continúa en niveles bajos durante la convalescencia. 

El examen del corazón sólo manifestó extrasí~toles y ruidos apa­
gados en 2 pacientes, gqé 'r,ep.!re~s~n·tíl~" 'un-'6';M~ ' d~f total. 

SISTEMA NERVIOSO 

Estado de la Conciencia 

. . 

1
1-.;......---.....:..:....----·-- _' _"_1_' _·'_N_O_M-",E"",R~O~_'-,D...:.E_· _' "- 11" ~""c o ':"",:{ Ñ' , .- PAG:1ENTES 

~.J..V:;- "-,-

Normal ................. . 
Obt:{,...'~b ·'1 . , . , nu 1 aCIOn .. . ........ . 

'1: _....)' ~ # ~ ..... 

11 (35'~ OJo) 
9 . ( ~ 29, %) . 

11 ' (3.~·5 ?lo ) 
-' '- " ~. I ¡~t~p'~f ·. · : : :· : ·· : ·· ······. · :·· · 

========~==========~.-
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, Al revisar el Cuatro N~. 18, ve,mosq~e et esfqpor, r~s'tlH:ado de 
)~ ' profunda ' adina~ia á ~Qe se ven so~et~do~ 'es,fos pacie,nfes, y ' que ' es 
preCisamente la caradedsHca dé donde le viene el t;lombre a la. Fiebre 
T.ifoidea; se encon'fró eh nuestro estudio j'unto con lá obmubHaci6n en 
un 54'5% de los ca'sos. ¡" , . 

Onc:e pacie~f~s., que teprestmtan un '35'5% ·d~l .tolaJ, fueron cap~,", 
ces de responder correctamenfe a'l intetrogatorio, denotando de este modo 
u'~ estado normal de concienciá . 

e e fa te a: 
CUADRO No. 19 

qE:FALEA 
NUMERO DE 

I PACIENTES 
, ' , 

I Sí ............ . .............. 29 (93'6 OJo) 
No ........................ 1 ( 3'2 %) 
Sin Dafos •• '!: •••••••••••• 1 ( 3'2%) 

Se encontró cefalea en 29 pacienfes, que represenfan un 93'6°/(j> 
del total. Es, pues, uno de los síntomas más comunes y marc6 con 
frecuencia el comienzo de la afe~ci6o. 

Fué una cefalea continua, infensa, que oblig6 a los pacienfes al 
uso frecuenfe de Analgésicos para aliviarla, siendo rápidamente iofIuen" 
ciada después de 2 o 3 días de tratamiento con Cloranfenicol. TICE 
da un porcentaje de 70 a 75% de cefalea en casos de Tifoidea. 

PIEL 

Manchas Lenticulares,: 

Elemenfos máculoepopulares, de un diámetro de 2 a 3 milímetros, 
de color rosado y que desaparecen a la presi6n; localizados con más 
frecuencia en t6rax y abdomen. 

Apare~e este Rash dutante la se,gux;¡da y tercera setnafiás, y se 
aprecia esta manifestaci6n en un 90 % de los casos, siendo más difícil 
defectarlo en pacientes de piel obscura. "Su causa es desconocida; a1gunos 
creen que es debido a trombosis o injur'Íá capilar". 

CUADRO No. 2d 
, 

I MANCHAS LENTICULARES NUMERO DE 
PACIENTES 

I 
-

S1 .. ~ . .... ...... ~ .... .. ... . .. , . ... 10 (32'3 %) 

I 
N0 .............................. 20 (64'6 0/0) 
Sin Datos .•....... . .......... 1 ( :?'2 %) 
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En nuestro estudio, · apenas en 10 casos, que c~rrespond~n a UD; 

32'3 0/0 del total, se encontraron ' manchas lentícular~s. : ' 

Llama la atenci6n que un stgno. tan ~mport?n.te, haya sido detectad.o 
.con tan ' baja frecuencia, tomando en cuenta que, la ~ayoría de pacientes 
ingresaron en el segundo. 'Y tercer septenarios, de la afecci6n, que es 
precisamente el tiempo en que se aprecia .tes\ta; manifestaci6n. ", 

No encuentro una raz6n satisfactoria q'Ue explique el porcénfaje 
tan bajo en que fué encontrado un signo tan importante, máxime 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 

H e m a tí e' s ' : 

CUADRO No. 21 

HEMATIES EN MILLONES 

Menos de 2.000,000 ... 
2 a menos de 3 .. .. ...... 
3 a menos de 4 ......... 
4 a menos de 5 ......... 
5 a menos de 6 ......... 
Sin Datos .... ; ............ 

NUMERO DE 
PACIENTES 

O ( O %) 
1 ( 3'2 %) 
9 (29'1 %) 

]3 (41'9%) 
7 (22'6 %) 
1 ( 3'2 0

/ 0 ) 

~ 

Del estudio d el Cuadro N °. 21. se concluye que el número de 
~16bulos rojos, fué probablemente influen ciado por la Fiebre Tifoidea. 
Un 32'3% present6 cifras entre tres y cuatro millones. 

Hp.moglobina: 

Un estudio similar se hizo sobre la cantidad 'de hemoglobina y 
el empacado, encontrándose que un 38'7% de los pacientes, tuvieron su 
hemoglobina en cantidad menor de 12 gramos. 

CUADRO No. 22 

HEMOGLOBINA EN GRAMO S I NUMERO CE 
PACIENTES 

8 gr. a menos de 10 gr. 4 (12'9 %) 
10 gr. a menos de 12 gr. 8 (25'8 %) 
12 gr. a menos de 14 gr. 11 (35'5 %) 
14 gr, a menos de 16 gr. . . 7 (22'6 %) 
16 gr. a menos de 18 gr. 1 ( 3'2 %) 
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" Empa:cado: 
o' ,,1 

.. ~". l·~ . . . ," ¡ .. 

El empacado se enconhó por debajo de 35 ce. en un 29 Ofo de 
los , casos. 

CUADRO No. 23 

. 
EMPACADO 

NUMERO DE l' I ,'o P~G1ENTES I , 
I 

/" ,.-, 

Me;'n~s , qe 30cc.: ...... ~ . 
I 

1 ( 3'2 %) 
I 30 'a ' menos de 35cc~ . : . 8 . (25'8 %) 

1'35 a menos de 40 cé .... 4 (12'8 %) I 

40 y más de 40cc ...... 18 (58 %) I -
" , 

. ¡ 

" ,'. el'.: . 
. ¡ 

L e ucocitos: 

CUADRO No. 24 

., 1 

L E U ' C O C I T O S 
NUMERO DE 

I 
PACIENTES 

l.. • 

.. 
2,000 a menos de 4 ,000 8 (25'8 % ) 

I 

4,000 a menos de 6,000 16 (51'6 %) 
6 ,000 a manos de 8,000 4 (12'8 OJo ) 
8,000 y más 'de 8,000 3 ( 9'6 %) I .. I 

, 

D el estudio del Cuadro N °. 24, se deduce que fué la Leucopenia 
J 

la condición domin lmfe en el Leocograma, ya q u e un 90'2 % de Jos pa-
. \ "l 

cientes tuvieron su re'cuento en cifras entre 2 ,000 'y 8,000 glóbulos blan,., 
cos y sólo un 9'6 de pacientes, acusaron más de 8 ,000. Entre los casos 
de Leucopenia, 16 pacientes que representan un 51'6 % del total, tuvieron 
su leucograr;na e,nhe ',4 ,000 y 6,000 -glóbulos. 

.. ' ~ • '1 ':;' t.. . ! 
r r 

El promedio de recuento leucocitat'Ío en la Fiebre Tifoidea, 'es 
,entre 5,000 y 6 ,000, aunque los conteos pueden v ariar d e 2,000 a 10,000. 

Leucopenia puede persis tir a través ' de todo el curso de la enfermedad 
y no es indicación de severidad de 'la afección, ni de pronóstico, excepto 

en raros casos de grélnü lopenia, l~s cuale~ pu~den ser fa tales. 
, " 

El nllmero de l Leucocitos ,raratp.~nt~. excede . de 10,000 a menos 
que ocurran complicacion es piogéaicas. o. perfo.r ación intestina1. 
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ESTUDIO DEL RECUENTO DIFERENCIAL 

Linfocitos: 
'CUADRO No. 26 

L " 'N F .O C , T O S NUMERO DE 1 
-- t:' ~ ell; '~!1:.E Ji. 1; 

I 

Meno$ cJ~ 2.Q a/a .•.•. ., .•. .•. 25 (80'6 %} 
De 20 a 35% ......... 5. (19'i %). 
M .ás. 'd :e 35% ...... ,.: •. 1 ( 3~~. %~. 

.. 

Los Linfocit(,).s se mantuvieron UD poco por deBajo de lo normal, 
ya que se encontrat:on meaos. de 20. e · - ~5;. casos- que· corresponden a un 
80'6% del total. Linfocitosis relativa s610 se apreci6 en un caso, corres­
pondiendo a un 3'2 % del total. 

Monocitos: 

Los Monocitos se mantuvierQI;l .eQ"ci6::.as. nQrmales. ya que 30 casos. 
correspondiendo a un 96.'s'%· del total, nI' pas.aron· d.e 8, cifra límite para 
considerar una verdadera MODOCitOSJ.s, La mayorfa de pacientos tuvieron 
3 o 4 Monocitos~ 

N e ·u ¡'ró;! i ¡ O.s 
CI:JAPRO. No, 26 

1 NEUTRO FILOS NtJMERO DE 1
1

• 
PACIENTES 1------------ -------11 

I i 
1, Menos de 50 IY

/ o ......... O (O % ) 

~\ 5~O . y 70-% , ... , ...... .. . ,~ .. ... 1 (3,'2%
) " 

Má:~t, de 70% ... ......... 30 (9-6'-8 %) 
" 

, ) 

Es concluyente la prese1'l'eia de- una NeucrofHia ' Relativa en el ; 
presente estudio, ya que un 96'8% de los casos, mostr6 cifras de Neu­
te.AGIQS ~ntre. 7.0 . y. 85%. 

Eosinófüos 
CUADR0 NO~ 27. 

EO.S .. I NlO.FII:. o S 
NUI\IIERO DE. 

• PACIENTE.S 

;' 0°/ o .. ·• ...... · ...... • ........ • 2·· (' 6"4°;'0) 
1 y 5°jo ... . : ................. ~8 (001'4% ) ' 

Más de 5% ............... 1 ( 3'2%) 
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Se encontrarob: Eosi~6'6~0s pt'e'sent~S' e'ti s'3n'gíe" é'ó" ~ifias' qU'e' 'Vw-'· 
riaron entre 1 y 5 en' un 90'4°10 d'e lo~ cas'os, eíl con'trasile con' u\6 
'Ó'4~/o, en que" se enconharon· ~.usentes~ .' 

Hay que recorda.r. que _ e~tos- es'tudios de sapg.I'~ .. . se veri6catd~ al, 
ingreso. de los' paGientes . al Hospitál, o s.~a. , COA- níaYQl' frecuencia ~nttt, 
la seg:unda Y' tercera' ser¿nanas de laenfe·rm·edad. . . 

En los Estados Unidos de· Améric;1' e Inglaten/a, es- cOQs·ider~¡dot 
·como u~a' rareza la presencia d'e :Cosinófilos en sangre en casos de Fie­
·bre Tifoidea. Tengo la imp'resi6n q,ue entre nosotros es debido a la 
,parasitosis intestinal. 

Erifrosedimenfación' 
e ·u A o: R o N o . ' 28 

E'RITROSEbIMENT;¡(Cié:>Ñ ' 
M : M.x HORA 

I ~ Menos de: 15 .......... .. 
i·· , 

1

, Más' de 15:: ................. . 
i Sin datos ................ .. 

Es ' frecuente encontra'-r en ohos proc'esos ínfeccíosos, el~vada la 
-df-ra dé Eritro=sedimenfací6n. LástIma que én el! present~ ,est'lldio rip~ 
aparece este dato en 8' casos, que representan un 25'Bold· efef fofal,. lo 
·cual le resta valor a los hallazgos del Cuadro anterior, el' cual' nos' 
·muesba un 32"3°/0 de' c'asos en que la" cif'nl estuvo ' p'or' d~bajó' d'e 15, y 
·éotFe · 15' y 25- en un ' 41l 99-/¡y: 

En nuestros casos pues, f'ué una elev'ací6n de' la E ··rff:r'ó;'s'editnen:'" 
\tación lo que dominó. 

Plasmodium 

Cen- una , enorme frecuencia he encontrad'o, sobre fode en ' la he .. 
jar de' in gres'o , del paciente, anotadas como. imprésióh diagnóstica. y COi1' 

signo de interrogación, además de Fiebre Tifoidea, el' Paludis·mo. " 

CUADRO No. 29 

P L A. S M o o I U. M NUMERO DE ! ~ _______________________ I. ___ p_A_c __ rÉN_T_E_S_' __ 

. Positivo> .............. , .. ~..... 1 ( 3?2-% ) 

Negativo ...... ...... ...... 27 (87'2p/o). 
Sin Datos.... ............... 3 ( 9'6%) 

Del · estudie ' del Caadr.o anterior, s'e' despren-de' qúe· e·ti ~3 caSl>S ' 
:ser investig:ó . la p'resencia:' de: Plastm;)dhl'm.! en s-a rigre, Id éual ,denota, l~ 
'importancia que en nuestro medio tiene el diagnóstico diferendá,l ¡d'e - láJ · 

'Tifoidea con el Paludismo. El Oxford dice que "en países trepicales 
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y con alta inscidencia de Malaria, en los casos en que no se puede en .. 
<;ontr-ar ¡.;el p·arásito . en. la. sangre, una prueba ·ter.apéutica con dro'gas es., 
pecíÍlya.s.es d~ . mueho benefIcio en los casos dudosos. . 

· S~ · encontr6 en nuestro estudio ' un caso en que hubo asociaci6n 
,de Paludis'mo y .Fiebre Tifoidea. En sangr~ ,se ·lcigr6 aislar el'plas'rÍlodium 
Vívax. el. cual fué el responsable del hrote febril eh . el pa<ciente. ya. 
cuando se había vuelto apirétiCo' y se había suspend'ído el CloromiceHn. 
Est~ : acceso~ palúdico respondi6 muy bien al tiatamieqto con Aralén, , 

.. ' ~ Reacci& de Widal 

CUADRO No. 30 

.-
ANTIGENOS FEBRILES , NUMERO DE 

PACIENTES 

1/40 . : . :-. " ...... : .... : ...... ; 5 (16'1 %) 
l/BO ........................ 6 (19'2 %) 
1/160 ...................... 10 (32'3 %) 
1/3'20 ............ ~ ........... ' .... " ....... ' ..... 7 ('22'4 %) 
Sin Datos ............... 3 ( 9'6 (j1'O) 

I El Test de Gruber= Widal depende del des~rrollo de aglutíninas 
específicas en lá sangre para SalmonelIa Típhy y ParaHphy A y B. 
Las agluÜninas aparecen por un ataque de la enfermedad o por vacuO. 
naci6n específica. . ' 

:. _ 1 • 

Las reacciones son . específicas a altas diluciones, pero rc;lacciones 
cruzadas e'atre antígenos a TíGco y Paratíficas 9curren como resultado 
4e fracciones proteicas comune~ ar a.mbas. 

El título no es valor pron6sti~0. 
En un 10% de pacientes con Fiebre Tifoidea, las aglutíninas nun .. 

ca son demostrables. -

Las AgluHninas comienzan a aparecer en título significante aIre .. 
d .edor .. del 10'. día de la enfermeda_d,' entendiéndose por título signiG .. 
cante arriba de l/BO. . [ 

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

El título como regla continúa' elevándose durante la segunda y 
tercera semanas, usualmente a 1/160 '0 1/ 3'20. Después de alcanzar la 
cima, el título usualmente disminuye , gr.adualmerite, y desaparece des,., 
pués de unos pocos meses. " ... , , 

En nuestros pacientes, ninguno 'ha bía ' sido va'cunado previamente­
y los resultados que aparecen ~en el Cuadro' N°. 30,'5on las cifras más 
altas , qu;e' s~ . obtuvieron ,después de ' dos exámenes separados 'el uno del 
otro por un espacio de 6 días, y ' en. un '80 % de casos los valores fuerC>D. 
ascendentes. 

- 28 ~ 



. ;. 
,. 

. ~ ~ .. !j~. <~ ~_.;.. l . o." 
-:' <.~ ~:. "Oc..' •• _._ •• • lo" • ';..1 ..... : ,_ ~ .•.•• t. ~ . ,1 ..... . : 

. , 
;;. J . Estudio Bacferioló~ico !j.!; i 

.... , .;""'. Y·i' '.J ' . . , 
. ..;/ ';~' {"~; t' . 

•• ". ~. -} " ". f _ f 

. ,. t ~. Como deCÍa .en ].a Introducción, 122 pacientes fueron diagnostica­
<Jos. ~en elHospital ·Rosales, -:: d~ Fiebre ;ríf0idé~ en un ~eríodo' dé tiemp'~ 
é0mprendid.o entre e}, 31 de Agósto ,de . 1952 y r. de Septiembre de 1?53; 
pero solamente 31 !tuviewD . basad0 .el diagnostico ' en estudio bacterióM~ 
:gico · posi Uvo, úniea · razón para ' aceptar co.mo ciertos dichos casos. · .." . 

. :i' 

CU~D~O ",o. 31 . _;:. ':;'-•. " . i,' .. ! .. 

CUL TIVOS POSITIVOS EN 

PERIODO EVOLUTIVO 
ORí NA 

E8TERNAL 
.' • ;; ':;. j' SANGRE . HECES MEDULA , ~ , 

, 
" 

) • q .~ .,., ) .'~ 

Primer Septena.'rio ..... ; 5 2 ' O 1 
Segundo Septenario .... '" 17 ', 5 

~ 

1 2 " , , , 

i Tercer Septenario : ... ';" ';: 5 O : ,. O. O , 
Cuarto Septenario ...... 1 , .. 1 ., O O .. 

Como se puede 'observar en el Cuadro No; 3h' fué · én sangre de 
-do.nde se aisló COt:l más frecuencia la Salmonella 'Típhosa, ya que ,28 
pacientes exhibieron Hemocultívo positivo . 

. 'A l observador le llamará la atención 'que "hay '35 ' e"x.ámenes posi=' 
tivos, y son apenas 31 pacientes, pero hay que aclarar que hubo algu= 
nps pacientes qUE:; tuvieron estudio bacterioló~ico positivo en 2 o más 
si(ios. ya, que 5 pacientes tuvieron ·.Hemoc~lHvo y Coprocultivo positi=, 
vo~. En 1 s'e , ~isló la Salmondl~ Tiphy en .Sangre · y Médula Esternal 
y . en o'~ro paci~nte. se aisló el .. micr9 .=org~ñ~s~:,O simuJtáne.am.~nt.~ ~ñ. San= 
-gre. Orina y Médula Esternal. 

. Renriéndonbs' al HemoculUvo. vemos --que es en el segundo sep­
ten ario , en donde 'se'· han oh'teni'do mayor número de casos' positivos:" 
La Baderemia ocurre tempranamente en todos los casos. siendo detec= 
iable por el Hemocultivo en un 78% de los casos en la primera semana. 
El porcentaje de Hemoculti~os ~posHivó~ dis.minuye en la forma siguiente: 
segunda semana 60%' Tercera y Cuarta semana 55% . 

. El hecho de que .eL mayor número de Hemocultivos. se obtuvo 
'en el segundo septenario. 10 atribuyo también a que ' ma'yor número de 
pacientes 'ingresaron al Hospital en ese período de la afección. Apenas 
en ocho pacientes se logró aislar la 5almoneIla Tiphy de las heces fecales. 

Llama la atención que h~biendo ingresado ]a may~ría d~ los pa .. 
dentes ·después del primer s.ep.tenario de la afección, se tengan tan 
pocos Coprocultivos positivos •. máxime que este eXamen :Hene un alto , 
.porcentaje de positividad en el ·segundo. tercero y cuarto septenarios. 

Atribuyo este hecho a dos razones: r.)-que no se les orden6 el 
'Coprocultívo y 2~.)-Ya se les había administrado CloromÍCetín cuando 
,se envi6 la muestra al Laboratorio. 
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CUADRO No. 3~ }. 

, . 

APIREXIA (AL OlA) I ~UME.R9 De: 
PACIENTES I 

4°. al 6°. ~ía .. : .... , .... 1 21 (70 %) 
1 

7°. al 9', dia"""", "'1 6 (20 i>/o) I 10°. al 12°. día ............ : ' 4 (13'3 Ojo) 
I 

Como se puede ver en el Cuadro NQ 32, la Ap-irex,ia ~~ presentó 
con mayor frecuencia 4 a 6 días después de iniciado el tratami,epto• 

, Como tratamiento de ~ostén, 'los pa~íentes .J::eoibi~roQ 0.50 ' gr. de 
Vitamina C díariamen'te; '1 o 2 ce. de 'Complejo B. Venoc1isis de Dex= 
trosa al 5% en agua destíl-ada o Suero M-ixto -eBcan·t.idades de un 
litro duranto los tres o cuatro prítnero.s ~lias .. 

Se les a$1ministró dieta blanda durante .c,;~si tpda su estamCÍ.p en 
el Hospital y se' les obligó a guardar reposo absoluto ep cama. En tres 
pacientes hubo necesidad de administrar Tran~fusión de Sangre de 300 
gr. repetidas cada cuatro días, hasta tres transfusiones, por su mal es­
tado general. 

A 10 pacientes, una v.ez que se volvierpn . apirétíc"ss-e les inyec .. 
tó vacuna T. A. B. en dosis de l/Q ce. la primera y 1 cc, las 2 .subsi .. 
guientes, con un intervalo de 8 días entre Cada vacuna. 

Al resto de pacientes, al dárseles el alta s~ les entregó una ·tar= 
jeta para que se presentaran a la D¡recc;jó.n ·Geue.r,pl de ,b¡:Hli(iada Bl) 
de que se les practicara la vacunación. 

Recaídas: 

En ningún pacient'e de 10s que comprende nuestro estudio, se 
presentó recaída. , 

Se díce que en un 10 a 15% se pre.seota.p · re~~í.da$, l.as c.~aJ.e.$ 
.son menos severas que el ataq,ue ínicial. Las r.ecaída.s ipdk:a;l'l qQ~ ;Ja 
infección persiste. 'Se recomienda en 10 $ paci.e.ntes h -:,at$ld.os ~.() . .Ll CI0r.o.? 
micetín y especialmente en a.guellos en que la tex-.apéut íc:a .se j nstalª 
tempranamente, recurrir, una vez apirético el paciente, a la ,;vacunación 
e.specífka, :a fiQ ,de r:efol'zar los acticuerpos. 

Comentarios sobre el uso del Cloromicefín: 

Como todos los modernos antibióiicos al ClorOtnicetín se le con­
sideró al principio, como un . pled{cameptc;> ;'nn~uo. L·H~f'atu;t:~ .r.~cíen·fe 
rius · tr~e varios artículos en donde se expo.me,n J.:;¡s ~9i~¡:lJi~a!=,ip.~,e~ ,q~-e'l 
uso de este fármaco ·puede traer asociadas y que val~ la '· pena relatar: 

J 



fiJ. fo,n~mjg l{p../~f{¡~ .. af-wriQHg P r;~/PJ?¡g cgp r;;/,g!,(]llJ~~~I~: 

D. B. ~laudcjm .~ 4:' .~. ~It9J&r.99k !~iJy.r~,t¿k,~~) ~ !~,T??r~~n Id~s ~a\;. 
-sos de, compllca~!ones hema tológicas, varias seqlanas después 4e ¡~n cur= 

~ • t '. 'l ... ~~ .. - • 1,'" .... '. ~ ~ .. 

so inicial de e,.loromicetín. •. , .. ~ ... . ~ .. 

Ninguna pacie~te reportó historia de Fie~!,~ ,i~l ije!lR Q ASWJ 
Bronquial ni de haber ingerido drogas conteniendo un radical Nitro= 
henz~.t?-.Q" ft í:\ge9 p,Jc.h~~ >ª,\ltc>;r~e~ :la. §~,~Y~J?\~.\~, f!,\1 e ,tQ,~<Q &~~c;:;~.~tt! <J.u~ esté 
,recibiendo Cloromícetín deberá ser evaluado hematológicamente al me= 
'nos €los y eces .por semana, con ,un .:hemogr,ama, .el é úal 'deltec.tada teme 
'tl-ranamente s.ígnos .de injuFia a ,la ,Méc{J¡llla ósea, pudi endo la terapéuH'! 
-ea ,ser descontinuada antes de qUe la ' J ,eg.eneración :h,e~QPoiétiea s.e~ 
,perd-isl a. ' • 

D~ 'la Clínica, Maya, .Mál~olm M. 'Hargraves y otr<?~ auto;-es ,ci,. 
·té!.n entre ,10 ca,sos ~e A 't;leq;lia Apl~stica aso~1ad.a a ' terapia cOQ <:'191-0= 
m'i~etip, uno qe ellos f q.tal. - . ~." ,. ~ .,' > ~- ~. 

. '. Lps 10 .9}!§Q~ Te,pO:r;t ' PQ~ r~~P 4.lm~ro cl~ ' t ~,e¡;; ,~a ~~g~JJ ... ~~~ JO. )~Q 
·g:H~~?,Q,Í$.mp .d~ ~ensH?! liz~oió.n se ,~\1~i~re ~n cu.?.t;r~ Br-S.i!'1qt~~! ,~p ,~Hi.~¡ ~~ 
~l »~imer q.~J;~P <,le , Clp~o~jc~.tít;) ~q p?º~trQ ;~f~~~9-~ ,~~v~f'tso~l B~,ro ~~!! 

'9yj_e.q~~ '!lQ ~:e~m,~dp c~n~o ,gF, trJatafl:i~~t?, ap'~r~nt~w.e;~~e lRr~~! p,itf? Jft 
insufIciencia de la Médula Osea. 2. En dos pacientes un sólo curso 

·de tratamiento precipitó una aplasia aguda de la Médula Osea. 3°. En 
-Qt-ros eua t ro ipacientes se su~idó una piátesis A]~r.~ica. 

B) Reacción Neurofó)CÍCa en Cloromicefín: 

Leonard Wallenstejn iY J e;r9IB~ -Srqycl~r fl?aHjmp,re) ~!?pofté!n . u;q 
' <;'ª~O d~ .t:!'la .paGieI?te ~l,li~I;l ~a.d~ci~~~o ~e~qe A;'ice .5 ~ños ,d~ ¡ q.oa Co .. 
liti;s :C;JJ~t:raJh:'ª , _ c,lesarr9lló ~n , agc;:~~o d/,e .!l~a <úlce~a ~!l ¡?~ ~l~teo. c;:?~ 
2,5 gramos de Cloromicetin diariamente, la Colitis mejoró.y cicatrizó 1a 
ulcera Glútea. Esta dosis fué mantenida p~~ - esp~~io de cinc~ "'~~;;~ 

. sin cambios hematológicos. 

Tres semanas después de terminar la administración de la droga. 
-apareció visi6n turbia., ~eg~lÍ~a ,. (le . y~r:di<la ~ra~ppl de la misma. 

Hiperemia del d'isco con ede~a de ' las fIbra~ nerviosas y un re= 
' lativo Escotp.QHl ·C~qtral fl,lé _O~~~Jivª~O rl;>~k~ t~!',é!I·fDept~. ~e s~gt;lSO .que 
, eran las anteriores, una manifestaci6n fóxica de Cloromicetín, ' susp,en= 
·-diéndose su ,empleo. " .. ' -'" 

AggJi~,~§im~~~tq, .. q@º 491g,t:~~ Rml~Jl'1Jt.e~ ~en J~.s ;pJle~, . :'~pjl r~si6 una 
. semana más tard-tt 

Se administró complejo B m.~j~rando la~ . ~anife·s~2cion<1§ ~.~suales. 
- volviéndose sin embargo más seve~as las' pares,tesias, re'quiriende el uso 
. de narcóticos para su aliv~o. Tr~.s W~§,~:s~, d,.e!~ l,)aésJa ',. ~ª:~ie~t~ I f1f.~ capaz 
~de caminar confortablemente. Se hizo el diagnóstico de Polineuritis 
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Tóxica. 5.e llegó a la conclusión que" fué el Cloromicetín el responsable­
de las 'ma'nifestaciories, y'a ' q\te nirlguna medidna fu'era de Vitaminas, 
~u~ . a<;Jminish?da al paciente. 5 meses · antes : de aparecer los síntomas,. 
y 'que la remisi6I,l se present6 una 'vei ' suspendida la dro'ga. 
- , Esta " severa reacci6n 'nos oblig~ a s~er m~y - ~uidadosos : 'al ,pres." 
cribir Cloromicetít;l en .enfermedades cr6nicas, 1as cuales requie~en ' ter a .. 
pia por muchos mes·es. 

C) Complicac'iones Anorrecfales en Tratcimientos con Cloromicefín 

silvan D. Manheim (New York), trat6 una ser.ie de pacienteg, 
los cuales dieron historia de ingesHón de Cloromicetín ,dos semanas an ... · 
tes del inicio de sus padecimienh')s ~ habiendo tenido muchos, severa 
diarrea inmediatamente después de tomar la droga. Todos se quejaron. 
de prurito peri-anal con dolor, sensaci6n de quema<¡lura y sangramiento 
a la defecaci6n. El examen protosc6pico usualmente manifest6 eritema 
peri=anal con engrosamiento ' y excoriaci6n de "la piel peri= anal con o sin, 
múltiples fIsuras superficiales en las márgenes de la apertUI;a anal. En 
álgunos casos el examen descubri6 una ProH ítis Ulcerativa. El pade=­
cimiento fué extremadamente resistente al tratamie!lto. La patogénesis 
aún nQ se ha ' determinado, creyéndose que una vez destruida la flora­
intestinal normal, se desarrolla una típica infecci6n por Monilia Albicans •. 

En nuestro pais, a pesar del a~plio uso que se ha hecho der 
Cloromicetín, aún no se ha repodado 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 Cloromicetín no debérá ser ' dado sin indicaci6n específica; ya . 
q~e no e~ ~ompl~tamente innocuo y habrá -que tener siempre en ment~ 
las complréadones anteriores. 

~-. ~ , . 

l' 
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