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la sospecha clinica de la enfermedad, la cual se confirmé en 30 pacientes (54,5%) por hemocultivgs, en 27
(49%) por coprocultivos, en 2 (6,2%) por bi- licultivos y en 1 (6,6%) por urocultivo. En todos los casos el
diagnéstico siempre fue confirmado por los cultivos, siendo otros examenes de laboratorio de gran utilidad.
En r~fa serie no se realizaron reacciones de aglutinacion. La respuesta al tratamiento fue satisfactoria en
todos los casos, por lo que nuestra casuistica carece de fallecidos. Se hace una comparaciéon de nuestros
resultados con otros autores y se revisa la literatura nacional y extranjera.

INTRODUCCION

La fiebre tifoidea continda siendo una enfermedad endémica en nuestro medio y en
otros muchos paises, si bien su incidencia va disminuyendo a medida que se eleva el
nivel de vida y se van perfeccionando las medidas higiénico-dietéticas.

En Estados Unidos, donde la fiebre tifoidea es considerada totalmente controlada, ya
que su incidencia ha decrecido unas veinte veces en afos anteriores a 1973, en el
transcurso de éste sufrieron un brote epidémico en un campo de trabajo de emigrantes
en la Florida que ocasioné mas de cien enfermos.! También en Europa en paises tan
desarrollados como Suiza y Escocia, hubo brotes epidémicos importantes en los afios
1963 y 1964.-"

En nuestra patria tuvimos brotes epidémicos destacables en 1968 en Bayamo y en
1969 en Cayo Ramona y Bejucal.4

Nuestro propésito en este trabajo es hacer un estudio clinico de 55 pacientes
diagnosticados con fiebre tifoidea en el servicio de medicina interna del hospital
provincial docente “Manuel Ascunce Domenech” de Camagley.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron cincuenta y cinco expedientes clinicos de pacientes con el diagnéstico
de fiebre tifoidea ingresados en nuestro servicio, en el periodo comprendido de 1974 a
1978. El diagnodstico se fundamentd en el cuadro clinico, examenes de laboratorio y
diferentes cultivos, asi como en la respuesta favorable de los enfermos a la terapéutica
impuesta. En nuestros casos hemos revisado la edad, el sexo, la raza, la procedncia, los
sintomas y signos, examenes de laboratorio y la terapéutica empleada.

RESULTADOS

El mayor numero de casos incidi6 en el grupo de 14 a 24 afos de edad con 24
pacientes (43,6%), seguido por la edad comprendida entre los 25 y 34 afios con 9
(16,3%). En las edades de 35 a 44 afios encontramos 8casos (14,2%) (cuadro ).

En cuanto al sexo no hubo un predominio significativo, ya que 30 casos eran
femeninos y 25 masculinos; sin embargo la raza blanca con 45
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pacientes (81,8%) ocupd el primer lugar por una amplia diferencia sobre la negra;
igualmente la procedencia urbana con 37 pacientes (85,5%), aporté la mayoria de
nuestros casos (cuadro Il).

CUADRO | EDAD

Edad en afios Casos %
1-14 1 1,8
15-24 24 43,6
25-34 9 16,3
35-44 8 14,2
45-54 6 10,6
55-64 3 5,4

65 y mas 4 71
Fuente: expedientes clinicos.
CUADRO Il

sEx0, RAZA, PROCEDENCIA

Sexo Casos %

Masculino 25 45,5
Femenino 30 54,5
Raza

Blanca 45 81,8
Negra 5 9.1

Mestiza 5 9,1

Procedencia

Urbana 37 85,8

Rural 18 14,5

Fuente: expedientes clinicos.
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La fiebre mayor de 38°C se hall6 en 46 enfermos (86%), siendo el sintoma que
predomind, seguido por la diarrea y el malestar general, ambas en 22 pacientes (40%).
La sudoracién ocupé el tercer lugar de nuestros hallazgos con 20 casos (36,3%) (cuadro

1.

La sequedad de piel y mucosas fue el signo que predominé con 25 casos (45,5%),
seguida de la bradicardia relativa con 15 (27,2%). Otros signos de importancia fueron el
meteorismo, la esplenomegalia y la obnubilacién (cuadro V).

El hemograma con diferencial fue de gran ayuda en el diagnéstico. Los leucocitos se
mantuvieron normales en 29 enfermos (52,7%); se hallé leucopenia en 23 casos (41,8%)
y la leucocitosis se encontré solamente en 3 casos (5,4%). Los hematies se comportaron
normales en 43 enfermos (78,4%), presentandose anemia solamente en 12 (21,6%). La
velocidad de sedimentacién fue patoldégica en 50 casos de nuestra casuistica (90,9%) y
en 5 pacientes (9,1%) se mantuvo dentro de cifras normales. Las plaquetas estuvieron
por debajo de 100 000 x mnr en 36 enfermos (65,5%). La

CUADRO Il
SINTOMAS

Sintomas Casos %
Fiebre > 38°C 46 86,0
Diarreas 22 40,0
Malestar general 22 40,0
Sudoracién 20 36,3
Estrefiimiento 14 25,4
Tos 14 25,4
Astenia 13 23,0
Cefalea 10 18,0
Escalofrios 10 18,0
Dolor Abdominal 10 18,0
Febriculas 9 16,2
Anorexia 8 14,5
Vémitos 8 14,5
Epistaxis 5 9,4
Mareos 3 5,4

Fuente: expedientes clinicos.
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CUADRO IV

SIGNOS
Signos Casos %
Sequedad de piel y mucosas 25 45,5
Bradicardia relativa 15 27,2
Meteorismo 7 12,7
Esplenomegalia 5 9,1
Obnubilacion 5 9,1
Gorgoteo en F. I. D. 3 5,4
Hepatomegalia 2 3,6
Artritis 2 3,6
Roséola Tifica 1 1,8

Fuente: expedientes clinicos

transamlnasa glutamico piravica se le realizé a 37 pacientes, estando alterada en 4 de
ellos (14%). La transaminasa glutamica oxalacética resulté patolégica en 5 de 32
pacientes (15,6%) (cuadro V).

Otros examenes efectuados fueron la radiografia del térax que mostré alteraciones
en 5 casos (9,1%), siendo la bronconeumonia el hallazgo mas frecuente; y el
electrocardiograma, que fue patolégico en seis de los enfermos (12%); los hallazgos
mas significativos fueron alteraciones ines- pecificas de ST-T, bradicardia y
extrasistoles aislados.

Los cultivos (cuadro VI) fueron los examenes concluyentes en el diagndstico de
esta enfermedad; el hemocultivo resulté positivo en 30 casos (54,5%), mientras que el
coprocultivo se encontré positivo en 27 (49%). Otros cultivos menos utilizados, pero no
menos importantes, fueron el bilicultivo que fue patolégico en 2 pacientes (3,8%) y el
urocultivo, que fue positivo solamente en 1 enfermo. Debemos sefialar que estos dos ul-
timos cultivos sélo se realizaron a 52 y a 15 enfermos respectivamente.

El medicamento de eleccién usado en nuestros pacientes fue el clo- ranfenicol por
via oral en dosis de 50 mg por kg de peso corporal y por dia, repartido en cuatro tomas
iguales, hasta que la temperatura descendié a cifras normales disminuyéndose
entonces la dosis a 30 mg por kg de peso corporal y por dia hasta obtenerse la remision
completa del cuadro clinico, que se logré en 47 pacientes (85,4%) y por un periodo
nunca menor de tres semanas.

El ampicillin fue empleado en 5 enfermos (16,3%), que presentaron
bronconeumonia y en 3 pacientes que manifestaron leucopenia importan-
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CUADRO V

EXAMENES DE LABORATORIO

Fuente: expedientes clinicos

CUADRO

\i

Fuente: expedientes clinicos
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CUADRO VI

TRATAMIENTO

Tratamiento Casos %
Cloranfenicol 47 85.4
Ampicillin 9 16,3
Furodone 1 1,8
Corticoides 3 5,4

Fuente: expedientes clinicos.

te por el uso del cloranfenicol. La dosis usada fue de 150 mg por kg de peso corporal y
por dia por via endovenosa hasta lograrse la apirexia total, pasandose luego a la via
oral, 250 mg cada seis horas hasta que se obtuvo la regresion completa de los signos y
sintomas.

El furodone lo utilizamos en 1 paciente que presenté un cuadro de diarreas
profusas, siendo su evolucion favorable con el uso de este farmaco.

Los esteroides se emplearon en 3 pacientes que presentaron gran toxe- mia y
obnubilacién en dosis de 60 mg el primer dia, 40 el segundo y tercer dias (cuadro VII).

Evolutivamente nuestros enfermos presentaron complicaciones, aunque no en la
proporsion informada por otros autores: 5 presentaron bron- coneumonia, 2 artritis y 1
perforacién de ileo terminal que fue intervenido exitosamente por nuestros cirujanos.

DISCUSION

La fiebre tifoidea es una enfermedad propia de adolescentes y adultos jovenes.
Beneson,’ informa que de 400 casos por afio en Estados Unidos, mas de una tercera
parte se observaron en menores de quince afios. Pedro Pons'' sefiala que la frecuencia
maxima se registra entre los quince y treinta y cinco afos, no siendo rara en los nifios y
en los sujetos mayores de cincuenta afios. En nuestra casuistica, los resultados son
similares a loa informados por Pedro Pons,” ya que el 60% de nuestros casos se encon-
traron entre los quince y treinta y cinco afios de edad. Rivera Puente' informa, en una
serie de 90 casos, 43 pacientes entre los quince y treinta y cinco afios de edad, para un
47,7%.

El sexo masculino es el mas afectado segln la mayoria de los autores.' Rivero
Puente en sus 90 casos estudiados encontré 56 varones (61,5%) y 34 hembras (38,4%);
sin embargo, nosotros hallamos un ligero predominio del sexo femenino sobre el
masculino.
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Los pacientes de piel blanca sufrieron mas la enfermedad que los de piel negra, lo
cual posiblemente guarde relaciéon con las caracteristicas étnicas de nuestra poblacion.

Aunque todos los autores sefialan una mayor frecuencia en el medio rural, nosotros
encontramos una alta incidencia en la poblaciéon urbana con el 85,5% de nuestros casos.
Rivero Puente’ informa el 31,1% de sus pacientes en el medio urbano. La elevada
frecuencia de esta enfermedad en las areas rurales, encuentra su explicacion en las
condiciones higiénicas mas deficientes en relacién con la poblacion urbana." Es de
destacar que muchos de nuestros enfermos procedian de areas urbanas donde existian
dificultades en el sistema de conduccién de agua, y en muchos casos las fuentes de
abastos de agua eran pozos y no la red de abastecimiento por acueducto.

Un dato de interés que se debe tener en consideracién, fue la mayor frecuencia de
nuestros casos en los meses de verano comprendidos entre mayo y agosto, lo cual es
también sefialado por la mayoria de los autores."™®

La fiebre es el sintoma que predomina en todas las casuisticas revisadas; nosotros
la encontramos en el 86% de nuestra serie y Rivero Puente’” en el 92,2% de sus casos.
En el Boletin de Higiene y Epidemiologia de 1970* se informa en el 100% de los
enfermos.

La febricula la hallamos en el 16,2%; otros autores la informan en el 7,7% y otros
afirman que los pacientes deambulan con febricula en un
alto porcentaje de los casos y que este sintoma puede ser mucho mayor de lo que se
registra.S"6

La diarrea sdélo se presenté en aproximadamente un 20% de los pa- crentes;" sin
embargo, 20 de nuestros enfermos la tuvieron, para un 40% y es mas llamativa aun en la
casuistica de Riveroel cual la encontré en el 53,3% de su serie. En la epidemia de
Sagua la Grande' la diarrea se informo en el 95,4% de los pacientes.

La constipacién es mas frecuente que la diarrea;  sin embargo, nosotros solamente
la pudimos constatar en el 25,4%; Rivero Puente' en el 21,1% y en la epidemia de Sagua
la Grande' en el 16% de los casos.

Los vémitos, que segun los diferentes autores' * constituyeron un sintoma
significativo, para nosotros presenté el 14,5%.

La mayoria de los enfermos diagnosticados de fiebre tifoidea presentan dolor
abdominal,® sin embargo, en nuestra serie incidié en un 18%. Rivero Puente’ o informa
en el 43,3% y en las epidemias de Bejucal y Bayamo, asi como en el Hospital de las
Animas se sefiala en el 28%, 27,6% y 14,5% respectivamente.'™

La sequedad de piel y mucosa la hallamos en 25 pacientes y fue el signo que
predomind con el 45,5%; resultados similares informan Rivero Puente’ que encontré este
signo en el 52% de su casuistica.
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La bradicardia relativa nosotros la encontramos en el 27,2%, mientras que otros
autores’ la informaron en el 23,3%; en la epidemia de Bayamo ocupd el 20% y
solamente en el 2% en la de Bejucal.’

Lo mas llamativo de nuestros hallazgos fue la baja incidencia de es- plenomegalia,
la cual la encontramos en el 9,1% de los casos; sin embargo, Benensori sefiala que el
bazo es culpable en las tres cuartas partes del total de los enfermos, fiivero Puente” en
sus 90 casos, sefiald un 45% de esplenomegalia. En el Hospital de las Animas se
constato este signo en el 51% de los casos; en las epidemias de Bejucal en el 41% y en
la de Bayamo en el 42,4%. En la epidemia de Sagua la Grande se encontré
esplenomegalia en el 5,2%°

El dato mas frecuentemente observado en los examenes de laboratorio lo constituyo
el hemograma con diferencial con cifras normales en 29 casos para un 52,7%; sin
embargo, la leucopenia se manifesté en el 23,6% de los pacientes, lo cual fue de gran
significaciéon diagnéstica. Es de destacar que los eosinodfilos estuvieron ausentes en 35
enfermos, lo cual es sefialado por la mayoria de los autores.” Sin embargo, se ha
demostrado que la presencia de eosinéfilos no excluye el diagnostico de fiebre tifoi-
dea.” La leucocitosis se presentd en 3 pacientes que tuvieron complicaciones con
perforacién intestinal y bronconeumonia bilateral. La anemia normocitica normocrémica
se informa por la mayoria de los autores en relaciéon con pérdidas de sangre;S'7 nosotros
la encontramos en el 21,6% de los enfermos, mientras que otros autores la informan en
un 35%."

Nuestra serie mostré la eritrosedimentacion acelerada en el 90,9%, lo cual
e ¥4 P
concuerda con otras casuisticas® en las que dan este examen como patolégico en el
85% de los enfermos.

La trombocitopenia hallada en el 65,5% de los enfermos, resulté mas frecuente de

- - 12 . Vi

lo que originalmente pensabamos. Congy'” y otros autores como Destaing y Grangaud”
la encuentran comdnmente en sus casos.

En nuestro trabajo, los cultivos constituyeron la base fundamental en el diagnéstico
de fiebre tifoidea y no asi las reacciones de aglutinaciones, que no fueron realizadas en
nuestros casos. El hemocultivo resulté positivo en 30 de los enfermos para un 54,5%,
resultado que depende del periodo en que se practique este examen, ya que en la
primera semana puede ser positivo en el 90% y en el 50% al término de la tercera
semana; los cultivos positivos son raros después de la cuarta semana. Todos los
hemocultivos se realizaron a nuestros enfermos en los primeros 7 dias del comienzo de
los sintomas clinicos de la enfermedad, fiivero Puente’ informa el 58,2% de positividad
de este examen en su casuistica.

El coprocultivo fue positivo en el 49% de nuestra serie, mientras que el citado autor’
lo hall6 positivo en el 36,2% de sus casos Varios informes" indican que pueden
cultivarse bacilos de la orina en el 25% de los pacientes, nuestros resultados ofrecen un
6,7% de urocultivos positivos y fiivero Puente’ no informa positividad alguna en este tipo
de cultivo. El
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bilicultivo lo encontramos positivo en el 3,8% de los enfermos, dato que tampoco es
detectado por otros autores.

Respecto a la utilidad de las aglutinaciones en el diagnéstico de fiebre tifoidea, sin
pretender despreciar su indudable valor, queremos destacar las dificultades que en
ocasiones puede plantear la justa valoracion de una aglutinacién en el titulo limite, asi
como la influencia de otras enfermedades como las conectivopatias y la terapéutica
esteroidea que poi mecanismos aun no bien conocidos ejercen sobre el resultado de la.
aglutinacion.' Por otra parte, la terapéutica con antibiéticos de amplio espectro y el
cloranfenicol al producir una inhibicion en la produccién de gammaglobulinas, como
respuesta a un estimulo antigénico disminuido, impiden la formacion de aglutininas.®"

La respuesta al tratamiento fue favorable en todos nuestros casos, a pesar de tener
varias complicaciones. El cloranfenicol lo utilizamos en 47 pacientes (85,4%), teniendo
que ser suprimido en 3 enfermos por producir leucopenia de consideracion. El ampicillin
se us6 en los pacientes con biljcultivos positivos, en los casos con manifiestaciones
indeseables al cloranfenicol y en los enfermos que presentaron bronconeumonia de ex-
trema gravedad, obteniéndose en todos los casos una evolucién satisfactoria. En los
tiempos actuales de la medicina se debe tener presente, ademas del efecto toxico del
cloranfenicol, que existen cepas de Salmonellas resistentes a este antibiotico.™® La
prednisona la administramos siempre combinada con la terapéutica antimicrobiana, ya
que en estas condiciones no aumenta el riesgo de complicaciones.

SUMMARY

Herrén Herrera, A. de la, et al. Thyphoid fever: study of 55 cases. Rev Cub Med 21- 4 1982.

A study is performed in 55 patients with typhoid fever admitted to infectious guard at "Manuel
Ascunce Domenech" Teaching Provincial Hospital, Camagiiey; all the cases pre- sented clinical
suspicious of the disease, which was proved in 30 patients (54,5%) by hemocultures, in 27 (49%) by
coprocultures, in 2 (6,2%) by biliculture. and in 1 (6,6%) by uroculture. In all the cases, diagnosis
was always verified by cultures, being some other laboratory tests of great usefulness. In this series
no agglutinoid reactions were performed. In all the cases, response to treatment was satisfactory,
for that reason our causistic lacks of deceased. A comparison of our results with those obtained by
other authors is made, and national and foreign literature is reviewed.

RESUME

Herrén Herrera, A. de la et al. Fiévre iyphoide: étude de 55 cas. Rev Cub Med 21: 4, 1982.

L’étude a porté sur 55 malades atteints de fiévre typhoide hospitalisés dans la salle d’infections de
I'hépital provincial d'enseignement "Manuel Ascunce Domenech", de Camagiiey; tous les cas étaient
cliniquement suspects d'avoir la maladie, laquelle a été confirmé chez 30 patients (54,5%) par des
hémocultures, chez 27 (49%) par des coprocultures, chez 2 (6,2%) par des bilicultures et chez 1
(6,6%) par uroculture. Dans tous
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les cas, le diagnostic a toujours été confirmé par les cultures, étant d autres examens de
laboratoire d’une grande utilité. Dans cette série, nous n avons pas réalisé des réao- tions
d’agglutination. La réponse au traitement a été satisfaisante dans la totalité des cas. done il n'y a
pas eu de décés. Les résultats obtenus sont comparés avec ceux rap- portés par d'autres; la
littérature nationale et étrangére est revue.

PE3KME

Ha jib 3ppaH 3ppepe, A. h ap. TapoBjcnafl JiHxopajCKfi; aajneHiie 55 «ry'iaeB. Rev c o Msd 211 4,1982.

11pOBOEBTCfl H3VHeHHe 55 nailHeHTOB C THpOHEHOTI jmxopa,HKofi, rociB
T8JIB3HPOB8HHHX B HH eKUHOHHOfi naJiaTO OpOBJaHUHaJliHOro KJIHHH'ISC
Koro rocnHTajw HMeHH MaHysjw AcKynce JloMeHe'q. Y Bcex nariHeHTOB
HMejraci) n0i0O3peHHH mmHB”ecKHa 3a<5ojieBaHiiH, aTO nojiospeHHe oH Jio
nojiTBepauieHO b 30 cjryganx (54,5%) ¢ noMomwo reMOKy"BTRBa,— y 27
namieHTOB (49%) nocpegcTBOM KonpoKyjiBTHBOB, y 2 (6,2%) C noMomwo
¢HIDIKyJn>THBOB ly | namieHTa (6,6%) ¢ noMomtB ypoKyjii thb8 . Bo Bcex
c’ynafflc flHarHO3 Bcé BpeMH no~TBepimajicyi Kyjr&TH— B8MH, XoTH spyrne
JiadopaTopHHe 8H8.0T3H HMejra o”eHB (50jn>moe — SHa"*emage. B aToft rpynne
narmeHTOB He oNJIH peajm30Bamj pearaum arjnoTHHaiDiH. OTBeT ka jie“eme
otw yaoBJieTBopHTejiLHHM Bo Bcox— cjry”aHx. a noaTowiy B Hameft rpynne ke
OHJI0 CMepTHHX cjiyiaeB. — UpoBOWitCfl cpaBHekae ocuiygeHHHX RsmB
pe3dyjn>T8TOB c pe3yjiBTaTa mb, nojry*emBiMH apyniMB aBTopaMB. iipobohhtgh
npocMOTp Harta o - Ha"LHoft H HHOCTpeHHOfl jmTepaTyDH.
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