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¡NTRODUCCION 

No pretendo 00D el presente trabajo estableoer algo origi 

mal. tampOGO me guía ningún esp!ritu de orítica y si de algo -

en ella incurro, suplioo se iíle perdone y que sea temada en el ... 

sentido de querer mejorar las de·ficienoias o difioul tades oon

que me encentré para elabo rar este humilde trabllLjo .... 

Quizá sea la disculpa de todos los que hasta ahora haya

mos presentado Tesis con laeolaboraoi6n del Archivo del Hos_ 

pi tal • . Todos vamos diciendo las grandes deficiencias del Al' .. 

ohiva; haoe dos años, S8 puede deóir, que el Archivo del Hos

pital Rosales comienza a dar sus primeros pasos, pero las de

ficienoias son grandísimas, dejando mucho que desear; una 

parte debida en si al ArohiV0 y o'j;ra qu1Z:4 peor t0dav!a, de .. 

bida a nos0tras mismas, lG8 estudiantes , pues esas hojas de .. 

evduoi6li que apareoen de OU$Tldo en vez en 10's cuadros de los 

enfermos, siempre están tan limpias como las pusieroD, sin na 

cAe. esori te, sa.l vo rarta imas exc$pá iones, pe r la cual s iempre

que se presente un trabajo de esta natura.le~a ser! inoomple ~ 

to.-

En el presente trabaja he tratado de reoopilar el traba

jo de los Médicos Internas del Ho spi tal Rosales; en cuanto é. .. 

perforaciones t!ficas as refiere y~ que ellos san los que S6. 

enfrentan oon las operaciones de urgencia.-

Me pareci~ de interés UD trabajo de esta naturaleza, ya 

.que hasta. hace muy poco tiempo el pronóstioo de una perfora-o 
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oi6n tirio .. ha sido muy sombrlQ. pues ya fuera tratada m6dica 

C) quir6rgioamente la mGrtalidad era $"\Y elevad!aim •• llegando 

algunos eirujanos a no sor lntervenoi0ni.tas.- Sin &mbar~, -

hoy oon un posoperatono mejor orientado y el uso de los ant.!, 

blcStice8 mtta nuevos, el prooosti(l0 no cabe duda que ha oambi!; 

do enonnemente.-

Antes de terminer estas líneas quie ro dejar oonsignadás

mi gra~itud a la oolaboraoi6n prestada por el personal del 

Archi yO, al Dootor Guillermo Debbe al sugeri rme t 1 estudio -

y al Dootor P~berto Jiménez al prostar.me su valiosa coopera -

oicSn.-



BREVE SINOPSIS SOBRE TIFOIDEA: 

. D8FUnCIONa 

Es una iafeccic5n agUda generalizada, producida por ~ 

la Eberthtdla 'rifoss . Pato16gioamenté e$ el tejido l1nf'ático-

dé la. economía, el que muestra las mayores alteraciones y aa{~ 
¡' 

encontramos hiperplas1a y ulc~raci6n dé las placas de Peyer y

de los folíoulos soli taños del lntestino, inflamaoi&n de los

ganglios mesen~rlcos y en el bazos Cl!nicamente i por una fie

bre oontinu& elevada, bradicardi g oe1'Alea, erupoi6n de 00101"-

" 

rosado, dolor' bdominal a la prasi6n é Hipertrofia doel bazo. ~ -

HISTORIA;, La enfermedad era conocida por los médicos de la an

tigüedad, a juzgar por las de;seripo1ones de Hip6erates ., dura.n .. 
" 

.' te 1& edad media y a principios de lo~ tiempos modernos se u.~ 

ron diTersolS nombres para ciesignarla, as{ C0mo frenitis, febris 

cont{nua, febril p~trida. El nombre de Fiebre Tifoidea rué dado 

por Louis en el afto de 1829- durante müoho tiempo tu' oonfUl1di. 

da con la fiebre reourrente, con el tifus 7 con lse fiebres pe.

ratlficase 

li:n. los afIes de 1866 y 1860 .sud di~ a conocer que cla ... 

gente infeocioso se encontraba en las deyeooioneá •• 

~n 1860 Eberth de6oubri~ el agem.te específioo d,s 1 en 

remedad e 

5n 1896 Widal puso de relieV$ el valor de la. Te&oci6n

p ra el diagn&stico de la enfermedad •• · • 

FREOl'JEN'CIA.a Es una enfemedad uní versal pues pl"áQtiQa -
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En cuanto a la Historia de 18. Tifoidea enlU ... -t 

Salvador , data desde 1917, C0n los traba.jos del Doo ... 

tor tuis V. Velnsco y Doctor Juan C. Set_ ov1a .... 

Por aquel ~n tonues existía lá incertidumbre a-

cerca de sl existia 6 no la Tifoidea en el país; se 

aonocia una enf ermedad C011 el nombre de Tlfo.r.aalaria 

que se trátaba con quinina , que. después de varios df-

as de no ceder, se le cambiaba el tratami ento con .mi

ras a eurar une infección de tipo E")erthiano.-

En vi sta de .l. e ~ to, siendo Director del !Jospl tal 

Ro sales el Doctor Juan C .. Segovie, se propuso hacer 

el estudio, comenZ.ando por los hemócultivoe en los 

individuos con sospecha de Ti fo idea y en los primeros 

dias de su dolencia, obtuvo var ias veces cultivos po

sitivos que despug,s de varios ~x~menes pudo demostrar 

que so trataba de 105 d.iversOs tipo$ del baoilo res

ponsable de l a 'l'ifoidea; ( as! lo cOY.:mnic6 81 ?'!'eml0 

médi ca; p oniendo as! en cla:r'o la , existen ci9. de la 'J~i -

r oidea en el pa1s~-



:mente existe en todos les lugares del m\mdo. Se presenta. durante 

todos los meses del afto con un ascenso en el mes de Julio . A~s . -
to y Septiembre. Bn euanto a edad presenta su mayor frecuencia -

entre los 15 y 30 afias; es muy raro en los extremes de la vida.-

En otlAnto al sexo es sensiblemente igual entre hembres y m\1jeres. 

BACTERIOLOGI A.- La Eberthella Ti fosa es un microbio aerobio de -

gran movilldaE!~ no forma eSPQ ra,,~ tiene de dos 'a cuatro mieras -

de longitud~ media micra de diámetro, es Gran negativa se deetr,,!! 

ya f!cilmente a la temperatura de 60 ~rados durante diez minutos 

y en cambie puede vivir varios meses' en el hiele.-

En el oue.rpo humano el. bacilo tífico puede existir en la -

sangre, $n las heces y en la orina. y por encontrarse en la .an
gre se le encuen:tra ta:mbi~n en 108 6rganos muy -;vascularlzados, -

eomo el bazo, la médula de los huesos,. en las glándulas linfáti. 

cas y la vejiga urinaria.-

Durante la primera semana de la enfermedad se le puede en .. 

contrar constantemente en l a sangre y en o'amblo rara ve z en las-

heces.- Para invertirse en la segunda semana. pues va desapare -

oiendo de la sangre y se hao!'.' más frecuente en la orina y heces. 

ETIOLOGIA: El bacilo penetra direotamente en el ouerpo por el -

traotQgraetro-inteetinal. Se supone que pasa al trañs de las .. 

plaea.e de ' Payer y de-- los foHeulos solitarios. alc81u:aado 108-

ganglios linfáticos mesendrieos y desde elles por el oanal to

r'-:.cico llegan al torrente circulatorio, luego se difunden PQr -

tudos los cSrgano.'s de la economía. El lugar de mul tiplieaci6n -
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mbima de 108 baciloe es prGbablemente el sistema biliar .. ya, \ 

que la El. tirosa es Fee-uperad& del oontenido duodenal y dis. 

minuye hacia la par'te inf'erior del tracto inteatinal .... 

MODO DE IID"F.:OCION: 'fodt} paciente de fiebre tifo' de .. debe· se)" 

oonsi,derado' como una fuente de' infecoión de a. ~hí que. deben. -

tomarse medidas m.t!Y' es'triatas par a evitar que sil difUnda. El . 

a gua oontaminada ·es. con mucho eltuigel1 más freoU$:nte de -

1808 epidemias exte.nsas está oomprobado ,~t1e es la eallee. pdnc.!, 

pal de la. infeeeién Y' es as! come el mejorar las fuentes del ... 

fio}).,. tU'oid.ea. En "egllndo lugar tenemos la leehe que puede-

a'er -contaminada por los reoipientes las moscas .. pe:ro me fre

cuentemente por 1M menos de 1GS 'Portadores de los l" g&rmenee -

• De8p~s tenemG8 los vegetales oOlu,n'mddos orudQsJ la mal'lteca .. 

el Gue$o lo son ra'l"ae veoea. ba.s oatAeS Y' otros marisoo,s ue-

den traamitirla.-

Todos los convalecientes de tlfeidea a,aben ser oonsidera 

dos COm.G portadOFEt8 y \latos portadores son Gas! d :empre muje-

:res con el consiguiente. \peligcro de ~ue' c8.s1 siempre esttn en-

ANATOMIA PATOLOGICA: Laa modifie ciones mA8. caractenstiaas -

se enouentran el1 el tr&Oto';'intesti;n~ máxime en el intestino

delgado;· as! encontraw.O'e que las placas de P"'yer y los folí.o~ 

loe solitarios 80n las lecalizaeiene·s predilectas. encon'bran.-

... , 
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se tumefaotan y hacen prominenoia hacia la mucosa intestimal. 

Hay una gra.n invación de grandes mononucleares y faltan casi 

por completo los polinucleares. Al final de la primera sema-

na 080 principios de la segunda debido a la dilataci6n de 

los vasos y a gran aCÚlllulo de los mononucleares. la irriga .. 

ción sanguínea de las placas de Pey-erestá. comprometida. y se 

inicia una necrosis superficial que 'a.caba por ulcerarse . Es _ 

tae ulceraciones son por 10 general ovales con su mayor lon-

gi tud orientada en la longitud del intestino,. Estas úlceras- ~ 

pueden fusionarse principalmente en la parte inf'erio-r del i-

león dando así el aspecto de una gran área uloerada alcanzan 

do algunas veoes la parte proximal del ool.on. Estas ulcera . 

cio.nes no tienen rfllación oon la gravedad de la enfermedad. 

La no ~xistencia. de estas alteraoiones intestinales no sig-

nifican que el enfermo no haya padecido de tifoidea pues pu,! 

,de morir por una toxemia ocasionada por la enfermedad. La cn 

ración se efectúe. no O0-r tejido cicatrizal, sino- por 1m tej! 

ao simple desprovisto de glándulas •• 

Los ganglios mesent~ricos esd.n hipéremicos a veces re-

blandecidos o hemorrágioos .-

EL BAZO: Está hipertrofiado moderadamente se puede producir-

su ruptura espontáneamente .-

EL HIGADO: Gene,ralmente hay tumefaoción turbia y necrosis fe 

eal. Lab bilis favorece el desarrollo del bacilo, la ves{ou-

la está infectada no siendo rar l a colecisti tie, algunas v,! 
¡" 



ces se hu. observado úlceras t1fi.oas en la pared de la veBÍeu 

1a.-· 

Se han deBeri te alteraclones en otrQS órganos cemo los 1".1 

floDes, órganos res.pira.tonos. músculos, sistema cardic 'vascular 

y sistema. nervioso . -

SINTO·{A'i'OLOGIA, J)esde que se realiza la penetración de 108 gé.!. 

menes tie la fiebre tifoidea en el organism0 basta que apareoen 

los primeros d:ato.l11as, tra.nsourre un periodo de tiemp0 que se

oo'nace con el nombro· de período de 111lc'twaoi&n de la fiebre 1'1. 

foidea y dura., Qomo t&rmino medio, .catoroe días, QfHl un mini -

mUs de cinco días y :máximun de tres semanas . - Esta durao 10n e!, 

t' en relao.i6n con la receptibil1dad del sujeto y con la CEUit! 

dad 11 virUlencia de los g~rmenes con quese haya infeotada.- D~ 

rante todo este tiempo pl:lede sel1ltirs6 bien, p·ero al final de -

este períada aparecen una serie de trastornos y molestias que

constituyen los sintomas pNdómicGs de la enfermadad, -tele·s c,2, 

mo sensaci6n de malestar general, dolor' y pesade~ de oabeza, -

sens·a.ción general de :frío pOX' las tard&s, ligeros dolores gene 

rales por distintas partes del cuerpo, disminuciones d.el apeti 

to y emenudo ligera perturbaoión del sueÍlO'e-

Una vez comenlada la enfermedad, los s!nt~ma$ más frecuen 

tes son: la fiebre. 'Es ra.ro que un individuo esté contagiado -

da baoilo de Éberth sin tener temperatura. Se puede dar el ca

so de un i ndividuo que. esté en contacto con un difóidico 11 .no -

tener temperatura y tener el hemocult1vo positivo.~ 
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La tempera.tura de la fie.bre Tifoidea está c.&raeterizada 

pO'r tres1 fases: Primera de ascenso .. segunda continua y tere.! 

ra de descenso. Durant.e la prim.erB:. semana de la illfección da 

lugar a una temperatura. en e scalera.. que a. 1&8 siete ó diez- . 

d ías llega eL 39 ~40 grades. Después vie.ne la fiebre cent! 

nua con remisiones leve.s y dura de diez a catoree días; per

flltimo viene la fiebre de desce-nso que c.omienza más G menos

a las tr s semanas y se pareee a las de la septieemi -a.. con -

grandes .oscilaciones. No todas tienen Ul'ila temperatura tan ti 

pica. pues puede variar según la ·gravedad. según el trata 

miento . según las comp lioaciones sobre tode cuando son cam -

bios súbi ta,s. Después de una copiosa hemorragia. la fiebre -

puede bajar dos .o éuatro grados . Cuande hay perforacidn pue

de haber un descenso inicial seguido de un ascenso y por Úl

timo. durante la convale scencia .. se observa que la temperat~ 

ro. tiende a s.sr inferior a la no rmal .-

PULSO; Presenta dos características, su relativa lentitud 

comparada con la elevacian térmica y el dicrotismo. Ambas 

s&n muy imp0rtantes para el diagn6stic.ro. El dicrotismo es me 

nos frecuente en los niflos que en el adulto .. por lo general-o 

desaparec e durante la tercera semana. El pulso rápido y per .. 

sistente en el principio de la enfermedad indica infección -

bastante grave é indica toxemia.-

,PIEL, Las roseolas hacen su aparición durante els~ptim(') y -

décimo día. con mayor freouencia en el abdomen; son pequeñas 
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áreas de cQlQr r osado . de dos a cu tro milímetros . redondeadas 

qua hacen prominenc ia. y que desaparecen a. la pre s i ón . Brotan-

en grupos y duran d0 s o tres días; es más freeuente en' la ra.-

za blanca.- El Herpes es extre.madamente. raro . La Sudamina es-

free·uente . Pueden desarrellarse 'reas de gan grena superficial 

despu~s del 'WIO prolon~do de bolsas de h i elo . Puede aparecer 

hinchazón o edema de. los pié s COlrtO. ., consecuencia de la trombo-

Bis femoral . Otras veces edema al iniciarse nefritis .... 

SINTOMAS NERVIOSOS : · Cef&.lea bastante intensa de tipo frontal-

o biteroporal. -

Algunas veces se observan convulsiones , principalmente .. 

en los niflo's pequeños .- El delirio que indica una infecció'n ... 

grave , 10 mi smo q~e la indiferencia,-f otofobia, subsaltos mus 

cularas y somnolencia. a veces la cefalalgia y rigidéz de 1a-

nuca hacen sospechar m.eningi tis .-

Sl NTOMAS GASTRO I NTESTINALES: Pue-de' presentarse n~useas . vómi 

tos y diarrea.; otras veces timpamsmo abdominal ; tales sínta ... 

mas se p re sentan sobre todo al principio de la enfermedad a1-

prestar pooa atención a la dieta. El bazo está hipertrofiado 

generalmente~ excepto en 108 individuos de. 00101' •• 

S)~GRE: Leucopenia ba~~ante marcada por lo general de tres -

mil a oinca mil leuco ci tos por milí metro cúbico, con dismin~ 

c i ó:ri de las células neutrófilas. Con el avance de la e.nf'erme 

dad hay disminuoión de los glóbulos rojos y de la hem0g1o.bi-

na.- Las tensiones arteriales disminuyen en el curso de la ~ 
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enfermedad hasta diez,6 veinte milímetros •• 

ESGALOFRIO a Al principio> de la enfennedad puede ' presentarse 

ct:m mucha frecuencia y a veces en el curso, sin explicación •• 

-Sin embargo,. generalmente señalan e l cQmienzo d-e. alguna com

plicación o sigl:1e'n a la toma de ' un- antipirético •• 

EPISTÁXIS : l!is un síntoma muy eOln'Ún más que en 'cualquier Qtra 

enf.ermedad infecciosa. Puede ser abundante y grave . repi tié,!! 

dose durante el curso de la enfermedad.-

LA BRONQUITIS : Es uno de los síntomas iniciales; puede ser 

t os y marcada molestia. A la exploración se enc uentran ester

tores sibilantes .-

Sl NTOMAS RENALES : Es frecuente la albuminuri a acompañada de -

algWlos cilindros ' durante el estado febril . De 've,z en cuando

se observan nefritis aguda; otras veces pd:e1itis e n los prim,! 

ros estados,. -

RECAIDAS: Se presenta después de cinco ó diez días de temper~ 

tura. normal . por lo general ,es ligera y sigue un curso más .-

. breve. A. veces puede ser más gra.ve . Rara vez se sufre más de

una recaída. Reapareciendo todos los síntemas" la temperatura 

no es tan elevada . Puede prolongarse desde una a tres semanas; 

las causas son dudosas. comunmente a tr1buídas a transgresiones 

de la dieta. pero faltan pruebas .-

COMPLICACI ONES: La hemorragia intestinal es una. de las compl...!. 

caciones más graves. La pérdida de sangre puede variar desde 

J.a que es a.preciable tan sólo por medios qu:tmicos. hasta la -~ 
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hemorragia extensfiI¡ , masiva, que deja exangüe al paciente , nCll ~ 

hay relación entre la gravedad, la frecuencia é intensidad -

de la hemorragia i ntestinal . Pueden pz:~sentarse p~rdidas de

sangre en una infección ligera , y no· p~eseJltarse en casos .

gr'aves; aparecen el 6 G 7% de l e s ca sosr más frecuentes du -

rante la tercera semana de la enf'ermea.a<;l,. sin p-rt}.drom@ algu.-. 

no . ; la primer~ p·r ueba es un súbito aesQenso de la. tehnperatu 

ra o" una taquicardia con escalofr!o , ,paHdé z, sudoración y -

ansiedad . La hemorragia es producida po r ' l a erosi5n de una -

de las arterias pequeñas o d,e calibre medi 'aM de las p l a cas

de Peyer . La hemorragia agrava el pronóstico. El 20% de las-

que la presentan, mueren.-

Otra complic'a ción muy impo r t ante e s la perforación in_ 

testinal que l a describir~ enseguida.-

Entre las complicaciones m&.s raras encontramGS la cole 

cistitis aguda . No es extraño que la ves!eula se infecte, -

ya que es uno de los reservprios del baoile¡ puede dar tu -

gar a la supuraci6n y cuando as! sucede. es i gual a cual 

quier coleoistitis aguda.-

TROMBOSIS: l!:s una compl icaci6n rara y cuando apareo.e es ta,! 

dí a más o menos a la cuarta semana y más f recuente en la 

convalescencia. Se anunc i a po r es-calofrlo, fiebre y aceler,!: 

ción del pulso, do lor sobre el trayecto venoso, pudiéndosa~, 

palpar el endurecimiento y dolora la presión . Al mi~o 

tiempo edemaen la parte inferior; oomo oO,nseouencia de l a 
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trQmbo$ia existe el peligre del embl),lia , p):llmonar y la muerte •. 
'. ~ ~ . 

APARA'l'ORE,SPIl,tA'l'ORIO, lS~ lJUY c.o~. la epistaxis particularmen 
~ -

te en los ni~os y adultos j6vene~. ~a bro~quitiB se observa -, " 

frecuentemente en los prillleroa estadios de 1& enfenne.dadJ la. 

laringiti's oatarra1es' 'pued.~ ser. obs;ervadas:, ',:gen ulceracio.nes 

extensas ,,que ev~.luclo~a.n ~lguna.s .veces de una manera sorda has 

tI. que sobreviene el edema, larin&eo. § e muifie-sta por una .. 

fuerte ronquer~. oosquilleo y p'rdida de la Vo~. La p1eu~es:!a 

es m~ rara ~e~o pued~ pres~ntarse cqmp1icando otra enfe~e -

da<1como la neumoma. o' i~arto. .lSs 'de ' tipo: rlbrino~o pe~ .' -

puede llega.r a ser purulenta. La lle:UJnoIÚa f!'s ~m~i'n rara y

es pr~ducida pOl" el. n •• ocQco • . aunque má~ raras veces :puede-. .... ' 

ser. producida. por el bacilQ de l!lberth~ ~ v<:,ces puede .pr,caen

te.rse la bro~Qol1~1l1I'lon{a. en eiertQ~ casosporaspiración .de -

sustancias extrañas,. ¡'~ina1m&nte .el, inf,arto del pulmón, OOmo-

eo.nsecuencia de coágulos desprendidos de ~ vena.-

COMPLICACIONES OIROULATORIAS. Son relativamente frecuentes _ . '.' 

la8 lesiones degene~,:tivas ,del mio'cardio. manifestándose por 
. . - . ~ 

el aumentQ del pulso,. descens-o de la tensi&n arterial, iTl"e-
, '. 

gularidadde los latidos o~rd!aco8. disminución de sil inten

sidad y a veces soplo . istGlicQ.-

SIS'J-EMA NERVIOSO, Se ohs~rva la cefále&, insollDli0. delirio. 

temblQr,es • . rigidez de nuca y s!n,tomas quer recuerdan la m~ -

ningi tis.J es rara la meningitis purulenta. Pueden pr&senta,r 

se paicoste n cualquier' momento de la enfermedad, pudie~do 
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iier maniaco, depresiva, estados de confusión men'tal o melaneo

Ha, que desaparecen eon la conval:e ~ eencda., La neuritis peri

férica es bastante comÚla. Las con:vul,siones son raras- cuando

s,e presentan es en el nifío.-

APARATOGENITO WRlNARIO , En los ea so s gravea puede aparecer 

retenci~n (') incontinencia de orina. La cilindrurla y albumi

nuria son fraGmentes ', pero la ver88:dera nefri tia es rar.a.-

En éasi todos bs o'asos fatales hay degeneración a1bUllli 

nÚTica. La nefritis hemorrágica es muy rara·; la baciluria se 

presenta en el 40%' y puede durar varios meses~ Se ha observa 

do gangrena de la vejiga. La. orqui tia es más rara.-

LESlQNES DE LOS RUESOS J Son bast6.D,t& r .. ras J los hueso s mis -

corrientemente afectados so's las t ibi'as , f'mures , costilla·. , 

antebrazo y olavícula, pudieadg dar periesti tia. filstei tia y 

osteomielitis. Pueden 'presentars'e artritis , pUdie,ndo perfec

tamente si n-G llegan a la supuracicSnJ la oolumna vertebral -

tifcSidiea es debido a tm.'a 1esi6'1'1 del periostio de la co-hmma. 

Casi siempre la columna llm1bar que se manifiesta por dolor -

a los movimientos y al presionar sobre las v~rtebras .-

Otra complicación rara es 1.80 parotiditis .-

El embarazo es afectado desfavorablemente ooasionando 

el aborto o el parto prematurClen el 60%.-

DIAGNOSTICO :. CHnicamente se sospecha y el laboratorio la -

oonfirma.-

Desde el punto de vista. olínico , encontramos desde \U1 
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principio de la Tiroidea. tress:intomas que, ayudan graRdemen~ 

te ,s. pensar en este cuadro, tales como: la. temperatura que a- . 

par.eo-e en el ciento por ciento 'de ' 1011 enfermos y la 'cefálea -

'intemsa 8. .men dQ Y' la lengua tí(ica. Después encontramo.s - o . 

tras que· se 'presentan con menar · frecuencia" tales como lu-

Ns'eolas que son bastante .raras entre nasotrolU pul'So d:ien>to
J
• , . 

baz-0 hipertrGf'iada ., en un prineipio peroutible y que d&s-P~'s;.. . 

se puede hacer palpable.-

El d1agn6-stice puede ser fácil sobre todo cuando el ' pa 

ciente ha sido bien historiado y -se le ha practicado unexá .

men frsico lo más completo posible", no obstante habr~ casos

en que constitUirán una de los- p·roblemas.'sdif!ciles con .. 

que tiene que enf'rentarse el ·médieo .y no tan s~lo con la el!-

niea. aino que mueha:s veces aún oon el 'laboratorio no llegan-

a comprobarse y es hasta en la mesa ·de autopsia donde llega a 

conrirmars~ .. -

En cuanto al la.boratorio.es en la gran mayaría de ·oaS08 

el que confi.rma la hipótesis de la 'ti.foió'ea. ya sea ' por el He 

mocultivoe,n un principio o por copro y urocultivo 0 la reac-

eión de Widal después ._ 

En ouanta al Bemooultivo apare.ce positivo durante el prl:. 

mer septenario de la enf'ermedad, en el per:ífildo de BacterU-e -

mia .. desgraciada.m.Gnte nosotros en el Ho,spi tal . dif':tcilmente -

se habrá tenido la dicha de enoontra.r a.lguna vez el Hemocultl:. 

'Va positivo . quizá sea debido a que casi todos nuestros enfarJ 
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mos cuando llegan al HO'~pi tal ya han transcurrido die'z o más 

d:!a,s y por oonsiguiente se ha perdido la mayor probabilidad

de enoontrar el baoilo J quiz' por otra parte sea de.fiaieneia. 

en poderlQ eultiv.r.-

En cuante al uro y ooprocul ti YO. por 10 general 1tambi'n 

en &1 Hospital es negativo •• 

De ahí " que. la. que nos presta. su mis valios-a ayuda sea 

la re8;oc1~n de Wida1, la. quose repite varias veces con bis::. 

te intervalo, 'para ver el aS06llBO de la -a.glutinaci6n.-

La reaoci8n de Widal ocmiema a ser positiva Q partir - . 

de la segunda semana y es debida a la presenoia -en el orga -

nismo de los anti cuerpo 8 que se han formado de lE!- luoha con

tra el baoilo, de ahí" que a la. ver. que n()ssi~e como eIemen 

to de diagn6stico J tambi6n nos ayuda a p reveer el pron6stioo .... 

de la enfermedad y es as! como en aquellos enfermos queapa

recen los ~ticuerpos preeoamente y a un elevado título, son 

los que por le .general evolucionan hacia una rApida curaoión. 

En oambio aquellos enfermos q.ue ~ la in.:ver(la, no tienen a.nti ... 

ouerpo, o 108 tienen a un titulo ml:W bajo., son 108 casos gra

vea, notorios por tm toxemia,muehos d.e ello·, fatales y que al 

gunas veces su diagnóstioo scSlo lle.ga a comprobarse en la au

topsia o que rué oomprobado po-r U11 Hemooul ti vo al principio -

de la ef'enudad, no obstante despu's de largos días contin6a 

su l"eaccicSn de Widal dendo negati va.-

.DIA.GNOSTICO DIFERENCIAL. ' El paludismo es una de las enferme-
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dades que con m;a frecuencia ,se puede llegara confundir. 

sin embargo en ~H •. la temperat.ura por 10 general es intermi-

tente. con es.calofrros r ,epetido:ai el bazo es mas grande y más 

dU1"& y.,adem!ses m"s' frecuente eU1contrar el pa1"tsi fu en la 

s:angre .. por lo . menos en nuestro m.edio; no obstante,alg,\;Ula:s ,-

veces habr¡ quereeurrir a' la prueba te'rap,éutiea d.el paludis-

mo,.-, 

'tUBERCUDOSIS MI tlARt, Esta, cuando no hay lQO'alieaO'i8n determi 

nada" s.erá mllyaifíO'il es'ta.blecerel diagn0stico. Ambas tii~ -

nen principio in'sldieso y caraete-tiz.arse por fiebre ' prol(mga. 

da" bro-nqui tia., malest'ar general. anorexia~us:1numlas gastroi~ , -
testina1es y reace.i6n de WidaI positiva. Será. de muc}u¡, a.yud~ 

una hiato'r i a 'familiar, la relación del Pw.so con la temparat,!! 

ra ... En la. tuberculosis hay ta.lluiaardia.mie,ntras que en la T.i 

foidea hay bradicardia y dicrotismo:, ,así también es más 0'0 

rriente ,cierta leucositosis eUl.ln;ll. , y leuoopenia en la. atra. ...... 

En la tuh-erculosis hay cianosis de los la.bios , dedos .. signe$' ... 

pulmonaresj es de n~cesidad el examen de R.yos X y de labora.-

tori6 .. rO,aQciones y cultivos ..... · 

ENDOCARDITIS BAQTERIANAt Corrientemente 6 ,S fácil de dis,tin ... 

guir. aunque algunas veceS ofrece grandes dificultades.-
1" 

11& Fiebre en ésta... nQ es tan alta y sQ,stenida cerno ,en la Ti ... 

roídea., los esca1ofr:l0:S frecuentes con tm tip0 s~pti.co de ... 

temperatura" son mucho :más c.omune.s ., Las petequiu. en la. CO~ 

.jun'tiva es de. considera.ble importancia y significación. ,. 
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La 4ien"_ le. exiuteno.la dSBoploscard1aoos" dolor~s articu,...1 

lare" y hema.t!es' en la orina son de gran valor diferenoial. -

los Hemocultivos proporoiotl.Em. · de ordiuo.rl.o 1& prueba concluyen -
LA PIELlTIS, Puede durar de dos o tres SemAnti.\8 sin sfn.tomas lo 

cal izado.s . ocasionando e'onfusione • Sin embargo. la leuoooito-

8ii.:1010r a la presi~n en 1& regló.n lumbar y l a presenoia de ... 

pus en la oriua. 6atablecen el di~gnóstlco.-

TIFUS EXANTEMAT!CO. Anteriormente "stas dos ente~dades eran 

oonf'ttndi cle.a 'y ám hoy, a voees o puede presentar grandes difi

cultades. El t ifue por lo general se i :nicia dG unp. manara rá-

pida y dramáticaJ a menudo oon ~scalofr:to y eefalnlgia inten

sa ersiatente. Lafiebre se olevill. oon rap idez y se znutiene -

alta sin rel'ahionesl hay lo.uoooitosis. el ba..to cmmde 8~ hi -

!{enroria 'lo hace ElllteS que eIl l a. Tifoide,¡. La erupoió.n dep0l! 

d~ de la gravedad. Son m.4o\Üop.a.¡;lUl~EH; ovales y a veoes Qon _ 

fluenteu no palidef;)en e la prc$ión y p$seon oentro nemotr'~ 

QO . El Tifus dura. por regl.a general. de doe a. d03 Selllalla.s r 
m~diA y termina por eridth La roa~Qi6n de . idal es negativa 

mientras que l a. reacción de >;eil F&lix "ti! pos! ti va a 108 -

diez. d!e.s. 

MENINGIT! Ss Al gunas veeew la Tifoidea puede comenzar oon to

do el oortejo sintomático de la r~eningi tis aguda.. Lfi\, punotón 

lumbar y d examen del l!q;uido e~ralo~ra:quidE!)o n0S haré. el. 

, diagn6~tiQo •• 

\ 
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FIEBRE SIFILI'l10A: La S!filis latent!- pu"d~ ' dar una fiebre -

prolongada oon síntoM8 constitucionales y nulas manif'estaci.,2. 

nos de Sífilis . La histeria de una '¡asi ón primaria, Wasserm!n 

pos! ti-ro y Wida.l negativo serán de vo.lios& ayuda. . -

FI .BRE ONDULANTE: S~lo ae pueden diferenciar :mediante el He~o 

cultivo o por sus reacoiones . -

PRONOSTICO: El pr0~étiQo debe hacers"O individualmente, $stu

diando minuciosamente 19.8 o(i)ndioicmes bio16gi oas y olínioas .. 

del enfermo •.• 

La mortalidad n~ es igual en todas las edades, es más o .... 

levada en los nifíoe ptilquefios; también en todas las personas -

de m"s de 35 afios • .La menor mortalidad pareoe aloanza.ree en -

tr los 15 y 108 30 fias . Por otra p~rte , no todas las epid! ... 

mias de fiebre son igualmente graves y por ello la merta.lidad 

oscila de unasepidemia.s otras, entre el - lO y el 20% •• 

Las esta.d!stioas hospitalarias suelen dar m4.s mortalidad 

por reooger m!s ea80S gr V$S y mal tratados dur~nte la prime-

re. fase de 1 enfermedad; en ouantG a. las oausas de muert$, ... 

varían las estad:!stioas d.-, unos pah.es a otros. -

Por regla g;énaral. la causa más corriente de mUérte es -
con 

la toxenii. delirio y timpanismo abdominal . Alguna~ veooe $0 ... 

b~viene el sf.lbi to fallecimiento sin e~lic;:aei6n, si bien se

oree, debida a una fuerte tóxemi que afeota el m~soulQ oar -

d!a.oo . -

TRATAMIENTOs En el tratamiento dobemoB tomar en ouent 108 -
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. 
cuidados del enfermo en general . la dieta y el tratamiento - ~ 

de la enfermedad en d. lO E.n ningUl'Uil. enfermedad son tan imp<u· .... 

tantea los servicios de una enfennera o pers0na instruída pe. 
. -

re. el caso como en la fiebre Tifoidea. Si es p~8ible, - todo ... 

entermo de Tifoidea debe ser hospitalizado . Cuando ello no -

es factible, hay que situarlo en un cuarto limpie,. bien ven

tilado y provisto de venta.n&s con tel" metUtea. 

La. persona que le> cuide debeestal" 1nstru!da: oomo de -

einfect&r perfectamente todos los excretas , ropas de CsIna. -

y cuantos objetos puedan oontaml~ar8e. Los miembros de la fa ...... 

milia deben ser vacunados.. Debe saber al go acerca de las Mm 

pl1eaoiones que pueden surgir; tales OOlllO;' elevaciones o des 

eenso s brucos de la temperatura; iguálmenté con el pulso .

El paciente debe permaneoer en cama., debe verificarse-

el Aseo ootidiano del Querpo, su bafto diario es oQnveniente. 

fÍ'ióoiones de alcoh01 , etc .-

DIETA: En la l1ot~alidad el enfermo no debe perder muoho pes.o, 

cemo suoedía en tiemp(js pasadQs, debidos a la. dleta,de 1.111:;"

que hoy een los conocimientos actuales há distninu!do la mor ... 

tal1d!ld Y ha descendido el tiempo de duración de la enferme ... 

dad, 10 :mismo que la convs.le ~cencia . Las eemplioae1ones son-

menos freouentes. Como 108 bidrocárbbnadQS eón los elementos 

más fá.oiles de digerir., deben fQ1"Illar la mayor parte. Agregá.!! 

dole prot'ina por 10 menos un gramo por cad . kilo de peso , .! 

dicionándoles gra~e.s en la cantidad necesaria para c0mpletar 
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las calorías. Se neoesitan por térmiTW medio, de tres mil &. .. 

cuatro mil oalorías diarias, dependiendo del peso y de la es~ 

turaJ se podñ.n emplear 108 siguientos alimentos: azúc '1', le -

che, huevos , cuajadas , mantequilla y crema. Cuando h~ extrefii 

miento se podrá dar aceite mineral o un enema de soluci~n Bal~ 

na normal o 'de agua jabonosa. -

En ouanto al tratamiento de la enfermedad en d, ap -_ 

haoe tres afto8 que 8e puede considerar qUlt hay un tratamiento-

específico para la Tifoidea y este edicamento es la OLOROMICE -
TINA. La oloromieetina es un compuesto puro 11 crist lizado" Pr.!. 

d,ucldo por 1,8. fermentaoicSn de tul hongo , ~1 Btrapwmioes V~me -

Lae indioaoiones oHn1oae importantes de la Oloromicet ina 

oomprende: fiebre ondulante, samonelaste, ln.foociolles produo,i 

das pér el grupo ooli , to r rina, f iebra Tifoidea" Tifus exan

tem'tica, oto.-

La in"st1gacl~n olínica de la vIC>l"Omicetine. oomenz6 en

Noviembre de 1947, ouando ~l Dr. Eugene H. Paine empl 'eon .., 

'%ito este antibi&tico, para el tratamiento del Tifus exante~ 

tico en Bolivia •• 

El desoubrimiento del valor terap'utiOo de la Cloromlce

tina en la l'ifo:i'ciea oourrió ell Mala.ca . n esto lugr la fiebre 

Ti foi<lea es end&mioa. y tiend.e a adquirir un oaráoter oHnioo .. 

grave. 

La evolución menudo se prolonga durante seis o iete .' 
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semanas .-

All! Ele seleoóiouaron e.lgunos eaSO$J a esto s pacientes -

se le'! suminiBtr6 la Cloromioetina. pOr vía Qral . A cada oaso .. · 

se le administr6 50 mg. por kilo de peso y despuéá 26 og. ca-

da dos horas hasta que la temperatura Se nonnaliz6 •. Despu~s .. 

1 mism dósis oada tres o ouatro horas , durante los cinoo 

días siguiellte$~ La dosis total media tué de 19.1 gra.mGsdmi 

nistrado s en 6.1 dtas,. 

Al día siguiente de i niciada. la terapéutioa, hubo una e-

viden.te mejor! del estado general -y la intoxica.ei6n. era me .. 

nor. Desf';}1és, la. mejoría fu~ pr'Qgresiva.. La. duraoi6n media de 

fiebre en 108 pacientes tratados. rué de 3.Sd:h.s ; desde q.ue-

'se inioió la administración del m~dioamento.-

En los que sirvieron de. control, la dm-aci6n tu"; de ~6 -

d:tas .-

Algunos d~ estos pacientes tuvieron r eeat das, pero siero. 

pre fueren sensibles $l medicamento Iauevamente.; 'UnO de ellos-

sufrió perforación . inteathl(il y en otro una hemorragia intes

tin 1 maci va. Am.bos se :re stable~i rOD despu~s de tm tratamien 

to adeouado .-

Con esta experienoia y las. otr.as Q1¡¿' se han continuado-

suced.iendo a traT&s de est O$ flltimos tres afios , se ere$ que-

l a cloromioetina es el agente terapéutico más eficáz y menos 

tóxioo . que se dispone para el tratamiento de la fiebre ~if'oi 

dea¡ se recomienda tomar un gramo oa.da hora, las cuatro pri- .. 
r 
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' m.eras .ho ,ras,'j se'guidQ por ,Q.25. ,gms,_.,'cada tru horas ,~asta , q.ur· ~ 

el enr~rmo haya permane(Yido, "po'z:' 1;0, menosoeho dÍas, 'Aplrét,.!: 

eia " b~j:,eI}-ida~ co~ el use ' ~e la '.plor@mi0etina en la Tir\"li,de .. , .. 

", que debe utilizarae ~OS.i8 !ld~e~da dnrant~ mé.s ijf¡ Qqho, , d!a~h 

sobre todo s~ e$ grave. y si quiere , eY'itars~ una r!tcI!Jda..~ 
. . ~ " . 

Hasta estos" momentl!ts ' se consicd.era q~e nQ debe usarse 1l.l..eno$'" 

de ocho días ni más dE? o e.to r ,oe d!as , pues, no hay ninguna ~ 

ve:ntaja~n ?ontin'WI.rla adminis~ran<!o .. ~ebe d~rae por t~Tmi

no medio,. 26 gr8.tJl0~ de ~loromie~ti~ ., ... " 



- 23 -

RroSlON DE LAS "TIFOIDEAS,u COMPROBADlI.SEN EL HOSPI TALaOSA _ 

LES, DESDE EmiR{) DE 1949 A ENERO DE 1951.-

Em esta J'ev1ai6n enoontrutOS 110 oasó. de Tif'oldea que -

fueron comprobados •• 

Talvéz parezoa exagerado presentQ.r un n6mero tan reduei. 

40 de cases en dos e.f1os, máxime en el Hospital que m's movi -

miento tiene en la Rep~lica. Es natural e innegable que de -

ben haberse presentacio mayor umero de casos, pero en lo. Ú1l! 

OGS que •• p9dr 1a cGBlprobar fu' en este núnero, conste, si e. 

quepodemoB hablar de QQ:mp1"Obaci'n en presencia de un cuadro

que no. reouerda la Tifoidea y con reaeoioaes de Wldal posit! 

n, que van en asoenso de las dilusiones, yá que no hemos po

dido obtener, en un tal solo oaso, la prueba ~ma del pa -

ciente invivo, que seña 01 Remoeultivo.-

En la. rev.i8i~n de estos casos de TifQidea he hooho inoa

pi& para. llegar a algunas oQnclusiolles en 108 siguientes a8 -

peotos. f'$cha en que 8 .. presentaron, edad, sexo. p1'OfesicSn .• -

lugar de donde previeno.sus éomplica01onee, tiempo que estu

vieJ"On hos·pitalizados. su tratamie:nto y la dilueicSn en que se 

present6· la reaooión de Widal.-

Ji oont1nuacicSn p.resento uno8 ._' . uadre8 que muestran lo cm

tér1o~ente expuesto. 
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.' 

Analizando los cuadros anteri0:rmsllte expuestos , pedemos-

llegar a las conclusiones siguientes: 

l i) En -l._ 1 ti t euan~ a empo en que se presen aron: 

a} Hubo oierta~ diferenoias, en cuanto a hombres y muje -

res . 111'n 108 hombree no fué muy sensible de unos meses-

ca otros como en las mujeres; pero sí coinciden en que-

la mayor i'1J:seueneia. fu,é en el mes de dieiembre, conste 

(lue en los hOYnbres fu~ el mismo porcentaje que en el -

mes de agosto. 14.81~.-

b) te. frecuencia. mínima fu~ en el mes de Febrero , 1.85~, 

·0) En las mujeres su mayor freouenoia fué en el mismo mes 

de diciembre, pero aquí bastante m~rcado, pues sé pre

eent6 ~l 35.71~, 

d) En oambio , la freoueneia m!nima fué en Ootubre de 0%, 

e) En general, en 10B 110 ~asoa presentados, S8 puede 

ver que 1 .. freouencia. m!:1tima fu~ en dioiembre, 25.261' 

en cambio la oiframfnima se presentó en Febrero, 

2.71%, 

1') Que hubo un asoenSQ duran t e los meSes de Junia y Julio, 

.l):n las gráfioassiguientea podemos ver estas oonelusienes: 

2~) En ouanto al n~ero de Tifoideas que se presentaron éntre 

hombres y l'Ilujeres", fué sensiblemente el mismo . 

3Q ) En. ouanto a la edad en que se present<S la Tifoide", 

a) No hubo diferencia manifiesta entre hQmbres y mujeres , 

b) La edad en que se present6 la m~ima frecuencia fu' en. 
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. 
la tercerad'cadal 43 oasos, O sea, 39.09% •• 

o) La frecuencia mnima tu' en la 7t d'cada, O casQs, se -

guida de 1 a. primara d&oada en que se present6 1 oaso, o 

sea, el 0.90% •• 

d) En general, 8e puede observar que la Tifoidea fu' muoho 

mals frecuente en 1 ... 2" y S'. d.soacia, ,sé presentan 80 ca

sos, o sea el 72.72% do 10s caS08. 

Fué disminuyendo su frecuenoia desde la ouarta d'eada,-, 

para hacerse oasi nula -m la s&ptim-. y octava. d&cada. •• 

Bn las grlricas siguientes podemos ver estas ccnclusio 

4$1) En CUAnto .. la pr.ofesi~n u f>fioio, la gran mayor'!a fueron 

jornaleros o de oficios dQm&stloo8, pero no creo llegar a 

eoncl'usi6n alguna, puesto que un elevado tanto por oiento, 

sino wdos los enfermos e.duItos, que llegan al ffespital ,-

se dedioan a esta clasé de labores, pues son ellos 108 -

que 1'11'6 oarecen de recurlJOs eoon&mioee dentro .el mundo -

sooial •• 

En cambio, lo. que tienen a t raelaae de oficio o profesi6n, 

la gran m,-.vor{a IOn t ra.dos ~ ol!nieas partieulares o ftn 

su oasa.-

5~) En cuanto a la prooedenoia. la gran mayorta de estoa en -

femos ~ran de Sam Salvador. pero esto 'tema que ser así, 

.,tando situado el HO,ep1tal en dioha Ciudad, e ra natural 
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rentes JJe-partamentos , que les ofrendan una asistencia mediana 

mente adecuada. Luego. al querer ahondar en bu.-ca. del foco de . 

origen en cada tUtO de ellos. serie. un tanto difícil dada la -

ran facilidad de las vías de comunicaci6n y lo pequefio del -

territorlo. perfeotamente podr!a contaminarse en un lugar muy 

distinto a dmnde resida. por lo que habda que establecer lm-

int.errogatorio más numeroso en ese sentido .-

5~) En cuanto a las complicaciones encontramos: 

lel) Vos pleuredas, o sea el 1.811". Una concomitante con-

un tuberoulosi s. 0tra con ncumen:ta. Ambas se presea-

tal"'On en los hombres. 

2) Otra. relativamente freouente fué la piolitis, se en-
\ 

contraron 3 casos , los 5 en, m\ljeres, o sea 2.12% •• 

3 li ) Dos neumonías . una en hombres y la 0tra en mujer&s, -

una freouencia de 1.81%.-

4R ) Con menor frecuencia enoontramos un aborto incomple-

to, Miositi s. tirioa y UIl$ ~nterorragia •• 

5Q
) En éetegrupo de casos, lacomplioaoi6n ~'s grave y

frecuente fu~ la PerforacicSn tíric,a; se presentaron 5 

oaso _, o sean 4 .54%" Como vemo s j es un poeo ml1s elO''''.!, 

do que las estadísticas extr j eras, pues Bafluelos da 

3~ para e,sta complicaei~n.-

1") En cuanto al tiempo que pel"Il1W!lec1eron hospi tal izados I 

aJ El que m!s tiempo permim6ció :rué de 50 días, 

b) .11;1 que menos tiempe permaneciS fu' de 8 dÍas . 
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c) ~a permanenoia media ' r uá de .21.41.-d!e.s. 

aQ) Rn cuanto al estado como salieron del Hospital: 

a) Mejora.dos salieron ~1. o sea. el '19.09%, 

b) Curados salieron .83, 19 s·ea el ' 7,'5.45%, 

c) Fallecieron 6. o sea el ,5.45%. •• 

Como vemos, el porcentaje de mortalidad en este grupo 

de T~roidea. rué más baj o que el. que dan otras estadística.s. -

as! tenemos que · C'c~l. a prop6sito del pronóstiqo, da una. mo,!. 

ts.lidad de 7% para los enfermos tratados en privado , .en cam _ 

bic, sube al 14% en los Hospit ales generales •. 

9~) En cuanto al tratamiento encont r amos : 

.. ) A 67 pac ientes les fué administrada Clorom1cetina y -

tambí6n tratamiento sintomátioo , o sea un 60.90%. 

b) A los 43 restant~8 se les verific6 un tratamientQ sinto 

mi·tioo ,. o sea el 39 . 90%.-

El tratamiento sintomAtioo ru6 variable pero a casi w'oos

se les administró sultas. penicilina, estreptomicina. etc_. du.

r ante varios días. E.n 'vista de ~sto no se puede llegar a ningu

na cene! uei6n desde el punto de vi sta. tere.p&utieo . 

10~ ) En cuanto a 1& reaec'i6n de Widal : 

a) La menor dil usiiSn que se enoontrcS fu' de 1x40 l ' con un

cuadro muy sugestivo de T1fo~dea, 

b) La mayor d.i1usi6n rué de 1x640: 

c) ~1 Hemocultivo siempre f u' negativo 110 mismo sucedi~ _ 

con el copro 1 Ul'Qcultivoen l os que se praotic.6, po·r -
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lo que todos ·los diagnóstieos. , la. gran mayoría, fueron sospe-' 

chaQos por la Cl!nioa. un buen nmneN en la Portería. admi 

ti6ndose como comprobación la reaeci&n de Widal positiva. qUé 

se repitió dos 0 tres veoes. yendo casi en su totalidad en as 

eenso . -

En los cuadros siempre consigné la mayor dilusión. -

Se ha considerado de valor una reacoión de \Vidal 1'081 ti-

va. al lx40 . sobre todo para el O en presen.eia de un cuadro -

de fuerte sospecha de Tifoidea; Blgunos dicen que es indife -

rente el O y el H._ 

!SI valor de la reacci6n de Widal se limita en parte por-

varias causas. Una de ellas es la vacunación, se considera 

que durante el primer afio después de vacunada una persona. da 

reacci6n de W1da1 positiva y es hasta el 2~ afio que se negat! 

visa.-

Ultimamente han aparecido dos nuevas reacciones que se -

consideran especifioas para la Tifoidea. pero ninguna de ellas 

iguala en valora la de idal.-

Unat.. de ellas está basada en la fijación del complemento-

para el baoilo de Eberth. -

La otra es la de la Tifoidina. Está basada en una re8.O-

ción looal de hiperse:m.sibilidad que se produce cuand0 en. la -

conjuntiva ocular se ooloca una soluci6n preparada con baci -

los Tifie'os pulverizados •• '.rambi'n se puede veri.ficar en. la -

piel, como una cutireaceicSn de manera similar a la Tubereulo-
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sis •• 

En cuanto a. los cu1ti"lPs, sietnpre fueron Begativos . a pe

sar de que las estad!sticas extranjeras dan un 75% para el lie-

mocultivo en la p rime raseman.a.J pero ésto quizá tenga su die -

culpa, pues nuestros enfermes casi siempre llegan d.espu~s de -

la p rime ra semana.-

En cambio los coprccultivos dan un 80% de positividad en-

l'ra. teroera y cuarta semana~ pero en nues tro medio hospitalarie 

siempre son negativos cuando se ordenan. •• 

PERFORACIOIms TIFICAS: 

La oomplicaci6n m.'s freouente que eneÓ'ntra.'IlOsen la revi. 

si6n de los 110 casos, rw la PERFORACION TIFICA oon un pores!: 

taje de 4,54%e-

LA PERFORACION IN'fESTUIAL; 

lli s la más grave de todas las complioaciones, suele ser 6-
.. 

nics., pero a veces pueden enoontrarse varia.s t su localización-

más frecuente, s,uele ser la. parte más baja. del Uean, proxime-

ya al ciego , pero puede tener otras localizaciones diferen~e8. 

inolusive el Colom. La teoha en que Se pre15enta es igual que -

la. hemo r ragia Intestinal. desde a finales d.e la segunde. aemana .. 

hasta a prinoipios da la ouarta y eX0epcion~nte en la eony'! 

lescancia« La presentación m's temprana. puedé existir; ,e Que!:. 

tan al gunos oasos a p rincipios de la segunda se.ma:na .. Se ha a -

tribu!do a varias causas ocasionales; El 't impanismo. ·eatrefii -

miento. aumento del p'eristaltismo, por 10$ esfuerzos para 



- '30 111 

d$feoar o para vomitar y otras violencias por el estilo .... 

Su causa org.~ica está localizada. en la leai6n de las placas -

de Peyer.-

SINTOMA:TOLOGIA: 

Como regla general. el comienzo de la perforaci&n se ini-

eia por un fuerte dolor repentino que localizado al principio. 

ae gene raliza después a todo el abdomen. 

Se dan al gunos casos , en que el enfermo ha s'entido los do-

lores m~s o menos intesos en el lugar de, perforáeión. debido a 

la reacción per5. toneal que le ha. precedido. naturalmente que 

para que as:! sea $6 neces'! ta que tenga despejada su conciencia 

para que se auto- obse rve . porque ouando hay obnuvilación sólo-

se manifiesta por la sintomatologia objetiva.-

El cuadro clínico que se desarrolla es el de una Fari toni 

t18 generalizada, debida a la perforacicSn intestinal; la pa1p!, 
, 

ci6n encuentra un dolor generalizado al abdomen; un gran núme~ 

ro de casos má.s intenso ' en la fosa ilíaoa derecha.; a veces el 

dolor sólo se descubre por un~ palpac ión profunda. el estado -

general cambiaimnediatamente al dole r; se presentan náuseas . -

vómi tos, el pulso se acele ra, la temperatura dec eoe por lo ge 

neral para subir seguidamente . luego aparece " contractura mus-

eular localizada al principio al lugar de la perforación, des-

pués se generaliza .• - Puede presentarse o no t impanizado, puede 

haber desprendimiento de gases y entonces desaparece la mati -

~ez he'pática. Si hay derrame del líquido . se puede observar -
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un ru!do de ros·e sobre el área hepática y esp1én.i ca ., .f una zo 

na de matidéz a. la percusión que es desplaza.b1e hacia. los 

flancos por los movimientos .-

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 

Puede eonfudirse con una Ape;ndieitis . C:olecistitis. o -

~lu8ión Intestinal, ~a rotura de un ganglio mesentéric~ cuan

no 
do se conoce la. evolución del caso, pues en el caso contrario 

es m!s fácil sospecharlo.-

Parece que actualmente el diagn~stico tiende a hacerse-

más S.eguro con la ayuda del Radi6logo, pues en 10·s últimos 

cineo casos comprobados en el año de 1950 y E~ero d~ 1951. an 

tes de s-er operado s se les tomó radio grafía. del abd6men y el. 

Radi6logo confirma la rotura de una vícera hueca.- . 

Los ,cuadr08 radiológicos de lO'sabdómenes agudos, fueron 
/ 

deserí tos desde el año de 1910 por los Radi6logo8 de Viena. -

sin erobarg<)~ no es sino halita estos últimos años que se viene 

verificando su estudio. porque. ti.empo atrás se ha venido di -

ciendo que es grande el ries~ de movilizar al paciente con -

abdómen agudo .-

Actualmente en algunos Hospitales se echa mano rutinari.! 

mente a la radiografía .. en presencia de abdómen agudo y se ha. 

llegado a comprobar que casi no h __ .yningún riesgo excusable.. 

En c:a:mbio. se establece el diagnóstico con mayor eerteza que 

con la clínica sola.-

El diagn6sticose basa en la. presencia. de aire y líquie.o 
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en ia o~vidad peri tone!J,:l. La. Radiografía puede ser tomada de 

pié .. sentado (') en decÚbito lateral . que casi slE»npre es al -

izquierdo.-

Si se toma de pi~ o sentado t se observa el aire en la .. 

oara i nferior del diafragma •• 

Si se toma en decúbito lateral, izquierdo, se puede ob ... 

servar el aire en el flanco dereoho y ~n el hipooondrio dare 

cho D entre el hígado y la. pared abdomimal.-

Cuando se toman las radio graf':tás t a,rdíamente , se puede

observar nivel liquido .en la cavi.dad peritoneal ... 

Ademá.s de 1 a presencia de aire, Se puedeobs6rvar 11eo

paralítioo ' con moderadas distencíones en las asas intestina

les, tanto del delgado como del grueso.-

"n esta sarre da casos, no se observó dilataoión del es 

tcSmago, que es mencionada como f're,cmente por algunos autores" 

La radiogra.f!a .abdominal puede ser útil en presencia de 

abdomen agudo : por úlcera péptica, apendicitis perfol"adajl 

obstrucción intestinal. peritonitis en general, &.besaos sub~ 

frénioos en 1$.13 heridas pe,natrantes del abdomen, t ra\lmatismo 

del abdomen.-

El1 presenoia dG un abdomen a gudo en que es didcil la -

decisión. debe tomarse radiografía.-

C,AUSAS DE ERROR: 

Cuando sólo se enouentra aireen el lado izquierdo, pu,!!. 

. de confundirse con las burb-qjas de aire, que siempr~ tiene ... 



- 33 -

el estómagoe Cuando sólo se encuentra aire por debajo del he

midiafragma derecho . puede. confundirse oon un abcGse subfré. 

nico; pero corrientemente el db.gn6stioo es muy fác.il. 

TRATAMIENTO.- No hay tratamiento m~dico. a no ser mejorar el 

dolor. La complicaci~n es fatal sin la intervención quirúrgica, 

debe op6rarse cuanto antes, pues cada minuto que pasa agrava 

mé.s el pronóstico e. 

Cuando el diagn6stico es dud.oso debe op~rarse pues el 

riesgo es poco, justificando as! la operación. 

Míckulioz fué el primero que intervino por perforaei6n y 

dijo: "Si hay sospecha no espere para diagnóstico exacto, ex

plore pues no hay grave peligro en hacerlo" e 

El ín4ioe de mortalidad hs.sido alto. no tanto por la o

peración cuanto pOl\ el estado grave del paciente. IUchell del 

Hospital de Pensilvania en una serie de 19 casos,tuvo ocho eu 

raciones y once fallecidos. 

TRATAMIENTO QUIRtTRGICO DE LAS PERFORACIONES DE ORIGEN

TU'lCO.- La perforación va siendo rara ' a medida que se va 

erradicando la Tifodea. Lems dice: que antes era uno de los 

mayores problemas de la Cirujia • . Práctieamente es siempre

fatal a menos que se suture. 

La mortalidad ha sido m~ alta. Por muoho ~ue se haga. 

el oierre seguro y razonable es 10 mejo~.- La operaoión -

puede r8que~rir anestesia general por la · diatención y la in

aptitud del paciente, para evi tar los esfuerzos musculares, 

aunque si puede haoerse bajo anestesia looal, debe evi tar-
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s.~.~ ~estesiageneral o r~uIQeá en un pae1e.nte debili ta~o. 

Por .la incisi6n abdominal el ~~~':d~i : tute.atino perforada. débe · 

exponers.e r'pidamente oon la. menor manipulación. Las adheren .. 

cias linfáticas o la oantida.dde e~udado nos guiará hacia. la. 

úlcera que generalmente está en 1& porción baj-a del 11eon. 

A"ci entalmente hay pe,rforacione's múltiples y ' en tales ca

sos aún con el aumento del riesgG q1Jirúrgieo será mejo.r rese-

cal" el asa afe~tadaJ porque si hay más de una perfor.ación pr!. 

sente al mismo tiempo es 1nd.udable que hay otras en. vías de -

perforación. y suturando una perforación cuando hay tendenoia 

a las perforaeiones múltiples, .sto sería i.n<ttil. Si la reoe.!, 

oión puade hacerse rápidulente. el mesentérea debe s 'eooionar

se cerca del intestino para asegurar una buena 1.rrigaci6n sa.n 

guinea.- , 

t& op era.ci6n no aumenta. en foná apreciable el riesgo -

quirúrgico , aún en casos desesperados. 

La perforaaión tirioa es generalme·nte pequefia y puede -

oerrarae con s,utura de lino 'o de seda. Esta se, verifica eer 

ca de la perforaeión y se liga cuidadosamente_ ot.ra sutura -

del mismo material. se aplica -sobro la primera. 

Si el intestino está M"W infiltrado en la inmediata ve- -

cindAd de la perforaci<Sn, s e r{ ~ejor escindir la úlcera y na

cer una 11'1018i6n longitudinal c.errándola tz,:nsversal'mel'lte, pa

ra que la sutura se haga sobre tejido sano. 

A continuaaión expondré las observaciones sO.meras de, 108 

casos de Perforación Intestinal T!fica, con su evolu;eión. 



TRATAMIENTO PREOPERATORIOs 

Una perforaei6n Tifiea exije la inmediata intervenci6n P! 

ra cerrarla; como la mortalidad aumenta rápidamente oon cada -

hora que transcurra sin la 1ntervenci6n despu~s de las seis -

primeras horas que si guen al accidente., las medidas preopérat,! 

rias quedan reducidas a las que requieren pooo tiempo.~ Deben-

inyeotarse 1!~u1dos, plasma y sangre endovenosos si están indi 

oado! y deben mantenerse durante la operao.i'n •• 

EL POSOPERATORIOa 

Posici6n en la camal La posioi6n de Fowler faVOrece el • 

drenaje de los líquidos peritoneales por la grav6dad. No exis

te diferencia entre la absorci6n del peritoneo pélvioo y el • 

diafragmático, a~n cuando es posible que oon los movimientos -
J 

del diafragma favorezca la absorción en este último. Los pa -

cientes tienen distendido el abdomen, sufren menos molestia!! • 

en la posiei6n de Fow1er por le. te1aje.oi6n de los músculos ab

dominales, respiran más fáoilmente y aumentan la capacidad vi-

tal. No obstante deben cámbiars'8 estas posici.ones C0n el decú-

bi to dorsal, para evitar las oomplicaciones pulmonares y la é,! 

tasia sanguínea p61vioa y de los miembros inferiores. 

LA AP~ICACION DEL CALOR AL VIENTRE. 

Alivia líl.e molestias y parece facilitar el restablecimien 

tQ del peristáltismo . Según OeohAner "Eloalor, al aumentar el 

riesgo sanguíneo del área abdominal somátioa, produce vasooon~ 

tricoión recíproca de las zonas esplaemioar, que a su ven tien 



." 
de a di$minuot' le. freouenoia del íleo". Coller oonsidera que, 

por la ~sodil .. taci6n que produoe, el oalor es efi.oaz para -

disminuir la freouenoia de la tI'Gtnboflebitis de lu extremida -

des inferiores . El 1Jl'todo más oómodo . y erica!. de aplioarlo es · 

en forma de oalor radiánte oomó el de \1n hornillo el~otrioQ¡ .. 

tambi'n puede haoerse cen compresas hÍlmedas e.a1ientes ... 

RESTABLEClMlmiTO DEL EQUILIBRIO AOUQS.O y QUI MI CO. 

El enfermo perton!tioo suele hallarse en la- imposibilidad 

de ingérir alimentos o líquidos durante varios días. Además o~ 

mo sufra v6m1.tos, antipe;j.is~th~ y estada intestinal, pie!. 

de grandes oantidades de líquidos rioos en eleotrolitos por 

las v'Ía.a digestivas altas. La. hipertermia tambi6n aumenta la -
, 

oant i dad de agua perdida por la piel y los pulmones . En cense. 

ouench., apareoe de;shidratación, hipooloremia, trastornos del. 

equilibrio aoidobásico y aumento del nitr6gene no protéioo de-

la sangre . Puede estar disminuida la cantidad total de proteí

naa he:d.tioae, lo oual predispone al Shock, al edetna general!-

zado y al edema pulmonar. Se les debe examinar la sangre para-

determin~r el ' grado de estos trastornos' instituir una Tera ~ 

péutica raoional.·. 

LA DESHIDRATACIONt 

Se manifiesta por 108 Od(U hundidos, la piel seca, la le!, 

gua tostada y la oligurla. Se ha comprobado que cuando el enfer 

mo presenta signos de deshidrataei6n ha perdido una oantidad • 

; de l{quidoe m'-s o menoa el 6% de sU peso corporal) por ejempro: 
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'" un paoiente que pesa 60 Kg. neoesita ~ .600 cc. de líquido para 

oompensar la deshidrataei8~. Para oompensar el l!quido rico en 

e1eotrolitos, debe hacerse U$O de la solueicSn de glucosa. al 5% 

en suero Flsio16~ieo Salino endoveuoso. Esto debe administrar-

8e adem!s de los 3.000 e . o. qua necesita el organismo diaria. -

mente .. En esta fGrma. se evita el exeso de sal. que puede ser-

desfavorab1 en los enfermos infeotados , máxime si hay hipop~ 

teinemia.-

Debido a la. imposibi lidad de tomar alimentos por la boca, 

el paso de proteínas haoia el exudado peritonealy la infeooión 

generalizada hacen una disminuci6n oonsiderable de las proteí

nas séricas . Ello tiende a produ. oirse a los pocos días de su -
I 

presi6n de los alimentos, CUándo se obtienen resultados bajos, 
, 

en 1 dosifioación de proteínas sanguiueas está indicada 1.. ... 

transfusión da plasma (1 . 000 c~c. ti más) si hay anemia debe re 

currirse a la tl"atlsfusión de, sangre completa, administrada len 

tamente o en transfusiones repetidae.-

La prootoclisis se halla oontraindioada como medio de ad 

ministrar, Hquidos. ya que puede aumentar la distenoi6n o pro

ducir antiperietalt1smo. La 1nyeeci~l'l subcut'-nea es molesta y-

de absoroión inadeouada en consecuencia la v!a de administra -

ci6n de elección es la endovenosa. 
" 

VITAMINAS a 

CU5Uldo la administración de aUmentos por -da parenteral'!" , 

,se proionga más $,11' de unos días, deben darse vitaminas ('01-:' 



'. do &acórbico . tiamina y c.omplejo "8n
) por vi! parentaral. 

REPOSO PISIOLOGIOO DE LÁg ,n ,AS DIGESTIVAS, 

El íleo paralítico que se praduce en las Perito'nitis gene -
ral!2i das es Uno de los hechos más graves . En un principio de-

la Parí ton! tia aparacen p-rogresi v~ente vómitos. antiperistal-

tismo, dilataci&n gástrica y estasis intestinal alta. Más tar-

de, el peristaltismo puede cesar por oompleto. pr<i>duoiendo e1-

Heo paralítico., Le. distención pued~ ser tan intensa"que impi

da las contracciones del diafragma y la respiración sea M1pida 

y superficial , llegándose a la anoxemia. La función intestinal 

está inhibida, si la preéi6n en el interior del ór·g no &'Umsnta 

y se mantiene elevada durante largo tiempo. puede 'llegar a pr~ 

duoir necrosis y hemorragia intestinal. 

Las. purgas siempre son peli~sas y muchas veces causan -

1 muerte . Lo mismo puede decirse de lo ememas", Una sonde. re.! 

tal que llegue a la ampoll&' • . ayuda a expulsSl.r 108 gaS6.S, pero ... 

no debe dejarse mucho tiempo pues ir~ita la mucosa reotal, lle 

gando a la t.rombosi 8 y ulceración .... 

Para prev.enir y tratar el Ueo paralítico h y que mante -

nexo 'el inteGtino en reposo y vaciar las acum.ulaciones de gases 

y secreciones intestiDales, hasta que vuelva aparecer perista,! 

tismo nOl"D'..aI .-

Para tratar les wm1tos,. el ntipenstaltismo y la diste!, 

01ón, hay que descomprimir el intestino por as'piración duode 

nalconstante p0r la t~cnica de Wa.n.gensteen •• 



· Esta aspiraciou debe mantenerse hasta que el a.bdomen de ~ 

muestre el restablecimiento del peristal tisnw. Esto se puede -

comprobar si al introduoir por la s~nda una cantidad conocida

de H quido se pinr.&. y tres ho r a.s dcspu6s se extrae el líquidQ,. 

si es ménor que 10. cantidad ingf;9rida nos está demostrando que 

el peristal ti'smo se está restableciendo.-

OXIGENO: 

Est& demostrado que la inhalaci6n de oxígeno a grandes -

eo noentre.~iones alivia le. di.atención intestinal. El g&8 reten.!. 

do en el inte.stino estÁ · compuesta principalmente de ni tr6geno . 

La inhalación de oxígeno concentrado disminuye la tena ión par

cial de nitrógeno . en la sangre. lo cual permite la difusión

del ni trog.enó' intestinal hacia la sangre , desde la cual puede

pasar al pulmón .• El oxígeno al 95%. es más eficaz que las mis -

b-ajas conoentraciones·. Debe u:sarse junto con 1& aspiración oon 

tínua. Laoxigenoterapia es también benefieiosa para la anoxe .. 

mia que sufren estos pacientes.- . 

MORFINA: 

Ultimamsntese " he. oomprobado que la. Morf ina. Y' otro s deri .. 

vados del Opio aume'ntan el tono mU8eular del intestino y esti

mulan las contracciones rítmicas . En oontrapo'sicián a lo que -

antes se ere!a que producb. 'una. aeoic1l1 inhibidora .. La Morfina

debe usarse en dosis terapéuticas a i:nterval os regulares. eapo! 

cialmente en la fase a.guda de la infecoi&n, a menos que baje -

la. respirao16n de 14 por minute .. Es probable que la MOTfina 
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• • no produzoa movimientos enérgioos . En todo oas(\) su valor estA. 

oomprobad$ empírioamente~-

En ouanto al uso de la Prost1gnina y la Pitreoina están = 

contraindicadas. Deben usarse pa.r~ prevenir el íleo después de . 

intervenciones abdominales sin P rit!911itis. Por lo menos no dé 

ball usarse mientre.e no hayan signos manifiestoli de reBtableci-

miento del peristaltiemo .~ 

En cuanta é.l uso de los a:ntibiótico6~ ya antes ha sido ex 

puesto •. -
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CASO No. 1.-

J . L. Aguilar- :31 -afi os- Empleado.,-

Originario de Izalco t vecino de San Salv~dor . 

Ingresa e l 6_ XII;.. 1950.- con 39 gr ados ... lOO "prus0 por la ma-

ñana . 

Consul,t a por dolor de estómago. 

BISTORlA.- Refiere que el 25 de 'noviembre , padeció de males tar 

posprendial y se t omó un purgante; al dIa stguiente le aparece 

f i ebre y di ar r éa de 10 asientos" después le continúa la dia---

rréa con eámeras negruscas . l!:l dí a anterior a. s u-, ingreso por-

l a t a rde apar e ce deseo para defecar. al verificarlo l e ap~rece 

fm1rte dolor ~ bdominal agudo. a ' nivel del -hi'pogastrio; el día-

de su i ngreso apar ecen Vómi t os. 

EXAMEN FI~ 1CO.- Enf ermo pálido. quej umOroso. ' s <Unámico, conjU!!;. 

ti vas decol orad.as • 
. ,. 

ABDOMEtil .- Hay t i mpani smo y gorgoteo de la fosa ilíaca dereoha, 

abombamiente del . abdomen superi'or, no hay def ensa. 

BAZO.- percutible.- BRADIGARDI A. .- Elelativa.- PULMONAR.- 0.-

jM~RESl9Naperforeción Tífica. 

Por l a noehe se l e toma r adi ogr afi8 de urgencia del abdomen --

que dice: ha.y perfor ación de vicera hueca, probablemente inte,! 

tino delgado, hay lÍquido en la ,cavidad per1tonaal. 
'. 

GLOBUl .. 08 HOJOS: - 3. 710.000 : F..g . 70; Hematocritot 40; .Vl. 01.-

0.84; Anemi a macrocí t ica hipocrómica.. 



GLOBULOS BLANCOS: 9.600, Metamielocit'os:2,. 'fatal de neutrófi-
~ , 

10s:-08, Eofinofilos:- 2; Basófilos:- O; Linfocitos: 18. 

Cutler: descenso 23 milimetros. 

LAPARATOMIA. - El 7 de diciembre de 19,50 .El la 1.15 a.m. Media -

infraumbili ca.l. 

DIAG lOSTICO: preeper&,torio, Úlcera Tifiea perforada. 
,; 

ANEST'7'SIA:etileno. 

Se encontró: r egul ar cantidad de líquido amarillento, numer.2, 

sas placas en el peritoneo de peritonitis, una perforación T!-

fien en l s parte terminal del íleon. Se sutura en bolsa de t a-

baco t se encuentra, otra a punto (le perforarse que se sutura; -

s e fijó el epiplón a l a perforación, S 9 dejan tres drenes, se-
I " 

cierra l a pared abdominal. 

EVOLUCION.- Se intervino con 39 grados, al dí a s igu1ent a por -

l a mañana ha ca í d.o l a temper atura a 37 y el pulso está de ac~ 

do con l a tempera tura, el 9 sube l a t(~mperatura a 38 para ca--

er ellO y se ma.nt iene en 37 hasta s u salida el 26 de di ciem--

bre 1950. 

TRATAMU:NTO . - Suero mixto , Sulfasuxidina, bolsa de hielo , Pen.!. 

cilina , 300.000 unidades disrias, por 5 días; Estreptomicina -

0.50 cada 6 horas por c inco días ; Clorornicetina cuatro al pri.a. 

cipio y dos cada cuatro horas por 5 días. 

Suero Mixto por 5 días, Morf ina, .8.spir'ina, sonda de Levín, Vi-

terninas. , 

Salió el 26 de diciembre de 19500 Curado. 



CASO, No_ 2.-

Nicolás Flores y Flor es -- Jornslero __ 25 años.-

OR I GICARIO: de Usulután, vecino de Sarit'iago Nonualco. 

INGRESA el 31 de Julio de 1950. · 

CONJULTANDO : por temperatura y dia1'réa. 

HISTORIA,. - Hace 26 días comienza 1'1 sentir mal est&r general .. 

f iebr e y dia~rea s $.n dolor abdo inal, durante 6 días se le qui 

t ó l a temper atura al inyectarle 4 gr amos de qu i n i na, después -

l e vuelve de nuevo el cuadr o anter ior , l a temperatura más in--

tensa , con delirio, l a die. r réa l a ha t en ido ,hasta el día aute-

rior a su ingreso. 

4U~TECEDE..~'rE:S PERSONAI,ES.- Sar ampión, "/8r1cela, Paludismo dos -
< 

veces. 

EXFf>1..EN ]'I 81CO.- Ingresa con 39.5 gr ados de t emperatura , 110 de 

pulso, enfermo adulto , febril , tegumentos mor enos, tranquilo. 

APARA'I'O DIGESTIVO .- Anorexia, estreñimient o, alitosis, -

BOCA.- Lengua húmeda , saburral, roj e en los bordes . 

ABDOMEN.- Depresible no doloroso, gor got eo en l e f osa ilíaca -

derecha. Hígado o. Bazo percutible, palpable y e s dur o . 

Hay adenopatía inguinal, epi troclear y cervi cal . 

IMPRESION. - Pa ludismo. 

INDICACION!:S.- Gota gruesa que f ué negativa . 

El 31 de Julio r eacción a l os antígenos feorile's que contesta-

ron así : par a el Tífico O, positivo al 1/640 y el H al 1/ 840 . 

H~~OGRAMA. - Glóbulos rojos 3. 620.000 , Hemoglobina: 70, Remat~ 
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crUo: 35 , Valor Globular: 0 . 95. 

GLOBULOS BLANCOS. - 9.100. Neutrqfilos: 78, Linf'ocitos: 16, Mo-

nocitos: 4 , Besófilos: 1.-

ORINA._ Negativa _ 

Con fecha lo. da Agosto 1950. 

El 8 de Agosto de 1950 e l as 12 y 30 pomo - Se encuentra un ... 

paciente deshidra t a do , ojos hundidos, l engua saburral, T. !fe _ 

80x50, ruidos card iacos apagados . 
, . 

ABDOMé'N.- Doloroso a l a pr esión en ambas fosas ilíacas e hip.Q. 

gastrio, temper a tura 39 . 4 rectol. Impresión perforación Tífi cn. 

d las dos y treinta p.m. abdomen doloroso con resistencia , re~ 

piraclón costal , mat idéz hepáti ca borreda. 

Sea mi smo día 1euco...,rama. Globulos blanc:os: 4 , 900 , neutróri-

los: 70; leucocitosl 23 , monocitos; 7. 

Leucograma pos tarior el.el mismo d la: elo bulos blancos : 4 . 650. 

neutrófilos: 83, linfocitos: 10, monocitos: 2. 

El 9 de a t!)ostol Rad iografíe con neumoperitoneo: hay pcrfor e.- __ 

aión de. víoera hueca y pori toni tia . 

'l'R¡<rAMI2.N'J O. - Sulfa t iazol, suero , Bolsa de hiolo, Vi tace, Uro_ 

tropina , ~~l 8 de Agosto a les 6 y 45p.mo Laparatomía, i\neste-

aia local . 

So encucntra:líquido purulento, fétido , p1aca.s de Poritonitis, 

vllri ... e p.n ' í'oraciones , i mposible de suturar; se dejan drenos. 

EVOLUGION.~ La. t emper a tura. desoie de e 37. El dfa. 9 ; pero el -

pulSO se eleva , los dem6s dí as tiene t empe r a tura i ntermitent<:l_ 
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de 38 Y 39 gr ados hasta que falleció el 16 de Agosto de 1950_ 

por Peritonitis . 

TRAT.t\MH;NTO.- Se drena; Sul fas y Penicilina. 

CASO No. 3 . -

INGR~~SA : <}.1 31 de Marzo de 1950 . 

CONSUl.'l'.i\NDO: 1)01' temperatura y cefalea. 

HI3TORIA.- Desdo hacía E3 d!asvenía sufriendo da malesta r gen~ 

rel , ce fa lea, temperatura.-

L~WRBB ION CLINICA: A su ingreso: Paludi smo. 

E X.AMEl l~ COMPLEiIÚ'iT;N'l'..c'\.RIOS: Go t a gruesa negativa , Hasaciones a _ 

los antígenos febriles: positivo al 1/320, para el O y el H. 

El 5 de Abril a las tres p.m. comienza a sentir pi quetazos en-

el abdomen , luego se le instale. dolor brusco muy intenso COll -

náuseas y vómitos , al examen: hay dol or 9n la pe.r te inf(~rior -

del abdómon , más acentuado en l a fosa ilíaca der echa. 

H.W ESION. - Ulcer a 'I'írica perforada. 

LAPARATOMIA: A l aa 9 y 15 a . m. de eae mismo dí a , t erminó a les 

10" Y 20 . ANESTESIA: Eter. Se encuentra: úleere. per forada. en l o. 

porción tel'minal del lléClIm, lÍquido en la. cavidad. abdomi na l . 

Se sutura . se dejan drenos y Sulfas . 

POSOPJ~RA.TORIO : Morfina f Penicilina , Estreptomicina. y Suero Mix 
. -

tOe 

EVOLUCION.- Dos Mas después ha caído la t empeI'atura y evolu-

c1ona. así sa t isfactoriamente para salir el 24 de abril de 1950. 

Curado.-
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CASO No. 4.-

I ngresa el 24 de Enero de 1951 . Consultando: por fríos , tomper~ 

tura, diarrea , con une evol ución de 15 días , había estado t o-

mando Cloromic0tina , un fr s eOe Reacción de Wida1 positiva a1-

1 po 80. in 26 de iGnaro l e aparece dolor ab ominal, di a.rrea _ 

profusa , de f'cnrm abdominal moderada , ca í da brusca de l a tempe

r atura, pulso 108 . T. A. lOOx55. temp . 36 grados a l as 6 a . m.

Desde el 25 esta tomando C1oromioetina. De spués. se l e ordena -

suor o , estreptomicina , bismutada. 

Impres ión •• Perforación Tífica.-

Fuá operado a l as 12.15, terminó a la s 13p. m. 

LAPA.RAT01HA : se encuentra: un lí qUido verde de regular cant idad 

una úl cera perforada en 01 i ntestino del gado a 20 cm. del Cie

go , sa sutur a . Se encuentra otra a punto de romperse , que t am

bién se sut ura , se de jan drenas . 

PO"OP$HATORIO. - Morfi na , s uero, sonda de Levi n , penicilina, 6!, 

treptorni cina. 

EVOLUCION.- Al 20 . día ha ca ído l a teil~eratura y cont inúa con

una evolución sat i sfactoria on su cuadro de t emperatur a . 

Se l e dá de alta el 12 de ]'ebrero de 1951. Curado. 

2ASO No. 5.-

INGRESA : el 27 de wnero de 1951 . -

Agricultor , de 21 años , vecino de La Herradura . 

Consultando por fiebre y dolor abdominal . 
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Historia: Hace cuatro meses viene sufriendo de temperatura 

continua, cefálea, diarrea., vc5mitos alimentici0s, tos hace o

cho días con espectoración blanquecina, hace cuatro días do -

lar abdominal, estreñimiento . 

Al examen físico& Paciente muy delgado , emaciado, postrado 

con 39 . 7 de tempe~tura, 120 de pulso . Lengua roja. -

Abdomen oon defensa en tabla de madera , doloroso, 'Bazo percutl 

ble, Widalal lx360 para el R. LeucGgrama: Glóbulos blancos: _ 

3150. Neutrofilos 70; Linfocitos 25; monocitos 3; Basorilos 1, 

.Bosi. 1. 

Impresión2 Perf'oracióll tifica. 

Laparotomía: el 29 de Enero de 1951.-

Se encuentra: Líquido verdoso, después purulento; en el bates

tino una perforac ión en el ileón; se aspira l íquido, se sutura, 

se dejan drenes y un gramo de Estreptomicina. 

Posoperatorio: . Transfución,. Morfina, Cloromicetina, Estreptomi 

ciná. Penicilina, suero.-

Evolucións Al dia siguiente ha caído la. temperatura y el enfe!, 

roo ha mejorado . Actualmente está hospitalizado , va mejorando _ 

muy lentamente; pero quizá debido a sus pésima condioiones rí-

sioa·s .• -

CASO Na 6.-

Ingresa: el 25 de febrero de 1947 . 

Jornalero. de 29 aí'Ios, originario y vecino de Opico, 

Oonsultando por temperatura continua, diarrea y cerálea per -
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sistente. desde hacía diez días. 

Al examen físico. un paciente adulto joven. de regular consti 

tución~ p!lido, con 39.3 de temperatura, 120 de pulso, conge~ 

tión faríngea. abdomen depresible. con dolor y defensa en la-

fosa ilíaca derecha, Bazo percutible , hígado palpable a dos -

traveees de dedo. Antí geno8 febriles ·Tífico (;) al lx80. impre-

sión Tifoidea.-

Se intervino el mismo día con la impresión de una Apendicitis. 

$e encuentra: líquido seropurrulento con grumos amarillos. dos 

perforaciones en la parte terminal del ileón; se suturan en 

bolsa de tabaco y se dejan dos drenos y diez gramos de sulfa -

tiazol. 

Anestesia . eter. Transfusión de 300 -cc. suero mixto. morfina, 

·penicilina, 

EV0lución: a 108 tres días había caído la temperatura y evo-

luciona hacia la curación.-. 

Salió curado el 5 de marzo de 1947 •• 

CASO NQ 7. 

Jornalero, de 22 años, originario y vecino de San Julián. 

Ingresa: el 24 de jmtio de 1948. 

Consultando por: náuseas, vómitos, diarrea profusa. precedida 

de estreñimiento desde hacía 7 días; al principio le habían -

dado un purgante .-

Al examen físico: paciente adulto joven. con 39 de temperatu-

re. y 110 de pulso.-
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Abdomen timpanisado y sensible. Bazo percutible. Reacciones -

a los antígenos febriles negativas,. el 25 de junio.-

Fuá intervenido el 29 de juni0 por probable apendicitis. 

Se encuentra: líquido seropurrulento amarillo, No se explora 

bien al paciente por el estado general . muy precario; se de-

jan 10 gramos de sulfa y drenos.-

Anestesia local. 

Posoperatorio ': suero mixto. poción bi'smutada. quinina 4 gramos . 

~u1fatiazol " cJ!!Ogenina, transfusión 300 oc. 

Evolusión: Siempre permaneció febril de 38 grados .. 
/ 

Falleció el 30 de junio de 1948. 

La autopsia a f irmó perforadones tíficas. 

CASO Ni 8. 

Jorna1e~ de 16 af'f.os. vecino de Suchi toto. 

Ingresa: el 27 de julio de 1948. 

Consultando por: diarrea de asientos con sangre fetidos y temp! 

ratura desae hacia 10 días. 

Examen fÍsico: adulto joven, con 37.5 de temperatura y 90 de -

pulso.- ' 

Abdomen: tenso ¡:; do lor difuso m's acent~do en el flanco y fosa 

ilíaoa derecha . No hay borramiento de la matides hepática. 
, -

Reacciones a los antfgeno8 tífico O al lx320 el H. lx160 . 

Laparatomía el 3 de agosto de 1948.-

Se encuentra: líquido amarillento en la cavidad abdominal. 

Manchas rojas en la poroión terminal del i1eón; no hay perfo-



. _ be> --

raciones visibles, ganglios mesentéricas inf'nrtados .. -

Anestesia local y eter al fina1.-

Posoperatario. transfUlfión de 300 ce. suero mixto. vi te. son 

da de LeTin, penicilina. 

Evoluci6nl permaneció febril los cuatro primeros días, de 40. 

5 a 38 grados, despu&s rué febril hasta el 25 de agosto; se -

le di6 de alta. Curado.-

CASO NQ 9~ ... 

JOTllalero , de 28 afios, veoino de Armenia. 

Ingresa: el 14 de junio de 1948.-

Consultando: por temperatura y no poder hacer asiento desde -

hace ocho dlas_ a veces expulsaba pequeffas cantidades. El día 

anterior a su ingreso. aparece por la noche dolor abdominal -

a nivel del hipocondrio derecho, irradiado a la fo sa iHaca. 

derecha, v6mitos.-

Examen físico: paciente COIl- 37.8 de temperatura, 100 de pulso, 

excitado, lengua soca. 

Abdomen: doloroso, m't e al lado derecho , timpanizado a la iz -
. ~., 

quierda. 1 

Impresión Clínica: oclusi ó:n intestinal. 

Fué intervenido el 15 de junio. taparotem:!.a. Anestesia. Eter. 

Se encuentras líquido Citrino, as8.S intestinales enormemente-

dilatada s, placas rojas en el ileón, edemas, subperitoneal ge 

latinosa, ganglios mesentéricos i nfartados. 

Se dejan drenes y sulfas . 
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'Posoperatorio: Suero mixto, Atropomorfina" Enema Hipertónioo, 

Sonda de LaTÍn, penicilina.-

Fa:11eoi6 el 16 de Junio de 1950 •• 

La autopsia afirmó peri ton! tis tifica.

CASO N~ ro. 
Jo'rnalero, de 29afio's, vecinc;¡ de Opieo , 

Íngresa: el 5 de febrero de 1948. 

Consultando : que dos meses antes , después de ingerir alcohol 

. ~, apareció Jtolor en el hipocondrio derecho sin irradiacio -

nas" oon escalof ríos, temperatura .que le duró 5 días, apare

ciéndole ictericia, náuseas,. anoxería. Permanece unos d{as -

bien, pero después le aparece temperatura oont{nua,remi ten

te. 

Examen físi col Adulto joven, con 37.7 de temperatura y 104 -

de pulso, débil, regular.-

Abdomen: Dolor en el hipocondrio derecho , irradiado al resto 

del abdomen, más marcado al hipogastrio , con pujos y tenesmo. 

hay resistenoia abdominal m's marcada en el hipogastrio y fa 

ea ilíaca izquierda.-

Reacciones a los Antígenos: Tífico e &1"1/640 el H al 1/640. 

Se interviene el 6 de febrero. 

Se encuentra: abundante l{ql.udo amar.illento, perfaraoión al 

nivel de la porción terminal del ileon. 

Drenaje y ' sulfas. 

Posoperatorio: Morfina, Penicilina, Sueros , Vitaminas. 
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Evo lucitSn: PermaneoitS con temperatura hasta. el 20 de febrero -

SalitS ellO de marzo curado, • 

...... _ .. __ ... _--_ .. -............. -.. ---

I 
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O~PARAOION nEL lIfm{l!JRú DE PERFORACIONES .DEL HOSPITAL ROSALES 

Y EL "SAN JUAN DE DIOS" DE SA,.Ql'A ANA .... 

Enoontramos que el Hospital Rosal es en dos tilas 'Be oom

probaron 110 Tifoideas, de las ouales se perforaron cinoo,

todos hombres. es qecir un porcentaje de 4.54%.-

En el u San Juan de Dios" 11 en diez meses.. se presentaron 

SO Tifoide .... de las cuales •• perfol".u'On quiuo.; once eran

h9mbrt)s . tres mujeres y una en un nUlo i es decir. Ull. PQrcen.

taje de 18.75%.-

Aho ro. tomando en cuent. lo.s cinco caso El de los aflo s de-

1941 y 1948. S8 presentaron GE. el Rosal.es una serie de diez

ca.sos de per·furaoiones de origf}u T{fico; los diez casos fue

ron intervenidos con los resultad'08 siguientesl siete cura -

dos. o sea. el 70%; 3 fallecidos. o sea el ~,(}% .... 

En e! "San Juan. de Dies" fuel'Gu intervenidos, de los 

quince ; sólo Qcho con los; resul tado$ siguienteS": siete cura

das ', o sea. el 87 .5~; fallecid.os uno, o 80& el 12 .,5~ .. -

No opel'aQo$ siete, curados uno, o see. el 14.;;%; falle

cidos 6; o sea. el 86 .7% •• 

En general, en el USan Juan de D1os.ft se pt'e.aentaron 

qtdnce· perfore.ciones: curaron aohoto sea el 53.3%¡. falle 

oiaron siete, o sea 46.6" •• 

En total, se presentaron veinte y o1noo ea.so s de Per ... 

foraci6n Intestinal de origen tífioo. con loa resultados a,! 

guienteu 
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Perfora Cura 
Muertos %curado8 %Muertos ción dos 

Operados 18 14 4 71. 'f7 2~ .22 

no ope r ados 1 1 6 14.:28 85.11 ---
TOTAL 25 15 10 60 40 

CONCLUSIONES EN 25 CASOS DE ORIGEN TIFICO. , 

10) Es mucho m'-s frecuente en hombrea: elS4~. 

2Q) La mortalidad sin intervenci~l!l fué ele,vada: 85,.11%" 

3") El po roenta.je de curacit$n con l a intervenoit$n fué de 77.11% 

Po r otra. parteJ la Tifoidea se p res,entó con mucha más fre -

oueno,la en ~l Hospital "San Juan de Dios l ' de Santa Ana •• 

La perforaci.ón tambi~n fué más fl"ecuente oon un porcentaje 

de 18 . 75% •• 
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PRONOSTICO DE LA PERFORACION TIFIOA.-

TOdo-s los autores están de acuerdo en que el trntamienta 

de la Perforación T!fica es la intervl;'neión Quir(¡rgioa y que-

cuanto más luego se intervenga mejor ser& el pronóstic~.-

La flora microbiana que se encuentra en las Perit onitis-

ocasi onadas po r las Perforaoiones T1fica s , SOR en 6rden de 

frecueneia: al ~una8 cepas de Colibacilos ~ algunas d.s estrept.2. 

coe08 he:mol!tioo y el e, Welchii . ninguno de e llos oon gran -

virul encia, pues más que todo matan al pacient e por texemia -

que por bacteriemia~-

Esta Perí toni tis puede oonside rarse como una enfermedad _ 
I 

producida por grandes cantidades de microorgani smos intestina , 
, -

les, con escasa virulencia que producen toxinas, en una cavi-

dad. con gran poder do absorción.-

El tratamiento es racional en cuanto se reduce: 

lQ) c~rrar esa brecha, que pone en oomunieac16n la ca-

vidadintestinal oon la pe.r 1 toneal a trav6s de la cual pasan-

las grandes oantidades de micrQQrganismosJ 

2$1) A drenar ese líquido séptioo de la cavidad peTi to 

neal que oontien$ la flora antes mencionada y que están p ro -

duciendo la toxemia del pa,oiente.-

Por 

cilina, 

otra parte co n el uso de antibiótioos, como la peni
C¡oromicetina 

Estreptomicina y Aureomicina, se establece la artille , 

da que combate dichos microbios, m&:xime con estos dÓ$ últi -

mos que son los que se deben usar en asociaciones microbianas 
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oomo &atas.-

No oabe l a menar duda que con e-1 uso de 108 antibi6tioQ8 

m's modernos ha oambiado al pronóstico de las perforaciones -

T!fiC9:8: As~' tenemos que C'oil ' da una mortalidad del 50 al 

60%; en cambio en esta serie de 25 OasO$, se encuentra uha 

mortalidad de 22.22% en l os que se eOhq roano a l a . interven -

oión; en la ~yQr!a se usó Penicilina. Estreptomicina y en -

los 6ltimos se agre~ó Cloromicetina. En el último caso, que-

.aún está hospi taliza.do . S9 le dejé un gramo de Estreptomi.oi-

na en la oavidad peri teneal •.• 

s posible 'que en el futuro disminuya la incidencia de 

la p(,}rforaoión Tirica con un diagoostieQ precóz y el uso de 

la Clorom1oetina. Aún cuando en los primeros eas~ s que se usó 

la Cloromicetina.. se presontaron dos ca,S08 de perforaoiones -

T!fioas,; pero quiz{ haya sido por que cuando se les achninis t r6 

ya estaban en un per!odo avaMado de la enfermedad •• 
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