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HOSPITAL MATERNOINFANTIL DOCENTE “10 DE QCTUBRE”

Fiebre tifoidea
Estudio de 22 casos del regional “10 de Octubre” 1973

Por los Dres.:

Jonce VaLpis,®® Niconis R, Jo Loera®”

Valdés Diaz, J. et al. Fiebre tifoidea. Esindio de 22 cases del regionad “10 de Octubre” 1973,
Kev Cub Ped 47: 2, 1975,

Acorde a la importancia de la ficbre tifoidea en nuestro medio, se decidié estodiar los casos
tratados, en 1973, en los servicios de infecciosos de los hospitales del regional “10 de Octubre™,
S¢ estudiaron 22 casos 63.6% del sexo masculino, v 36.4% del sexo femenine, La edad pro-
medio fue de 7.2 afos con mayor incidencia enlre 7 y 10 afios. Todos los casos ingresaron
con fiebre. con 148 dias como promzdio, antes de su ingreso. Los sintomas y signos [re-
cuentes, fueron: fiebre 10077, csplenomegalia 72,79, flacies 1errosa 545%, lengua saburial
0%, estupor 154%. cefalea 313';?, diarreas 18% ¢ ictero 13.6%. Los hemocultives al ingre
so fueron positivos en el 95,466 (21 casos) y el otro caso lue diagnosticads por el eoprocullive,
De los coprocultivos serindos, stlo el 136% fueron positives. Se milizd el cloramfenicol {segfin
las normas) durante 16 diags como promedio v no s observd reaccién alguna de las descritas.
La fiebre cayé en lisiz a los 87 dias como promedio. No hobo fallecidos ni complicaciones
graves o recaidas, Todos los ecases curaron, no quedaren portadores samo: ¥ a low 2 meses del

alta todos estaban bien sin recidivas.

INTRODUCCTON

Durante wmucho tiempo la fichre tifoidea
constiluyd un azote permanente de todas
laz naciones subdesarrolladas, ¥ nuestro
paiz que pertencee a este grupo, no podia
quedar fuera del alcance de esta grave
enfermedad.

Antes del triunfo de la Revolucion, esta
cnfermedad, producto de la falta de con-
diciones  higiénicas-zanitarias, era endé
mica en Cuba y causaba innumerables
muertes infantiles por falta de recursos
médicos ¥ econdmicos.

Después del Iro. de enero de 1939, pro-
gresivamente ze ha elevade el nivel sani-
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tario en toda la nacidn. Conjuntamente el
Ministerio de Salud Piablica v las organiza.
ciones de masa han instrumentado campa-
fias masivas de vacunacion, educacidon sa.
nitaria popular, control de vectorez, asi
come la atencién integral v gratita ¥ la
cada vex mids completa organizacidn de
higiene y epidemiologia.

Como consccuencia directa, junto con la
erradicacién de otras enfermedades (polio-
micliliz, paludismo} ¥ la reduccién de la
marbilidad de otras. la fichre tifoidea ha
disminuido en su incidencia, y, con excep-
cion de epidemias localizadas y rapidamen-
te controladas (Sagua la Grande,' Baya-
mo,' Cayo Ramona,® y Bejucal),® silo se
reportan casos esporidicos que en el re-
gional 10 de Octubre en 1973 llegaron a
22 casos, tratados en los hospitales docen-
tes maternoinfantiles “10 de Octubre” y
“Angel Arturo Aballi”. El objetive de este
trabajo, es estudiar estos casos.



MATERIAL Y METODO

Recopilamos todos los dates de los casos
con diagnéstico positivo, tratados en nues-
tre regional.

Fl criterio diagnéstico fue dado por la
positividad de los hemocultivos, coprocul-
tivos, o ambos, 2 Salmenella “D™ tifosa.

Recogimos de la historia clinica los datos
del etamen fisico, complementarios reali-
zados, signos y sintomas al ingrese v evo.
lutives, incluyendo la ficbre, su respuesta
al antibidtico; la evolucién del paciente,
sus complicaciones y recaidas, asi como su
estado al egreso v el liempo de estadia
hospitalaria.

Los enfermos [ueron seguides en con-
sulta externa por un periodo de 2 meses
despuis del egreso,

[ ompfgmr.m‘u rios realizados

Se “realizaron 3 hemocultivos antes de
tratamiento antibidtico, a su ingreso, a
todos los casos, siendo positivos en 21 pa-
cientes de 22 posibles (95,465 ).

Fl caso restante fue diagnosticade por
el coprocultive positive (4, S50 ).

"A todos los casos se les realizavon copro-
culmos al ingreso, de los cuales fueran
pﬂsltn’pﬁ el 15 6% del total de analisis
nahzaiiﬂ-&

Los coprocultivos evolutives fueron to-
dos negatives después de por lo menos 48
horas de éurs'pensién del autibidtico.

Los hemogramas evolutives arrojaron:

_i.cumpenia ' 3 vasos 13,69
Normal 10 ecasox  454%
- Leucocitosis G casos  A0.3%

La eritrosedimentacién estuve acelerada
e 17 casos, 7729 con mds de 253 mm.
v en nueve de ellos llegd a mas de 50 mm.
Edad y sexo

La edad promedio fue de 7.2 afios con
una mayor incidencia cntre 7 v 10 adies
{13 cascs).

12

Fl sexo masculing predoming con 11
cazos (63,6%) y el sexo femenine con 8
el 36,49 (relacion 2/1)

Sintomas ¥ signos registrados

El motive de ingrese en todos los casos,
excepto umo que tuve postracion y lipoti-
mia, fue la ficbre con una evolucion de
148 dias promedio antes del ingreso
(95,4%).

Mediante el examen fisico al ingreso v
la evolucidn encontramos los sintomas v
signos que aparecen en ¢l cuadro I

CUADRO 1

SINTOMAS CLINICOS ENCONTRADOS

Sintoma oo No. de casos
Fiehre 1M} 22
Esplenomegalia 72,7 16
Facies terrosa L5 12
Lengua saburral 50 11
Estupor 45,1 10
Cefalea marcada 318 7
Diarreas 18,2 4
lctero 18,2 4

Fruente: Meojas clinicas,

Diferentes autores reportan entre los sig-
nos y sintomas mis frecuentes: fiebre, es
plenomegalia, lengua saburral, facies sép-
lica, estupor, roséola, signos respiralorios,
gorgoteo en FID, constipacién o diarreas,
dicrotismo del pulso, disociacién pulzo-tem.
peratura,  coefalea  (Meneghello, Gallo,
Stuwart” Heredia Duarte? Arcitza® Herre-
ra Campins® v Romere).? Epidemias en
Bavamo,! Caye Ramona,' Bejucal,! Sagua
la Grande.! Nosotroz hallamos correspon
dencia on nuestra serie con estos aulores,
aungue algunes signos ¥ sinlomas no apa-
recieron en nuestros cazos talez como la
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roerola, ol dicrotismo del pulso, disocia-
vinn pulso-temperatura y gorgoteo en FlIL
Asimizmo ne reportamos uleera de Duguet
alzuna.

En nuestra serie, loz sintomas y signos
mas [recuentes fueron: fichre, csplenome-
zalia. facies séptica, lengua saburral, es
tupor v eccfalea.

Il ictero estuvo presente en 4 casos v
fuc palpada hepatomegalia doloroza en
tdos ellos; no hubo acolia o coluria en
eslos CHs0E,

I.a diarrea aparecid en ‘| casos. aungue
en nuestra seric, no se constatd la grave
dad gque le confieven en otros trabajos
1 Smare.® Simposio de F. tifoidea. Salas
(inabreda) ®

THATAMIENTO

Se utilizd en lodos los casoz ¢l cloram-
fenicol.

En nuestra medio no 22 han reportado
vasos de resistencia al cloramienicol (Goe.
rrae Chabaw) ®

Desde los clasicos trabajus de  Fried-
mun'™ ¥ Wondward," se ha utilizado con
éxito el cloramfenicol en la enfermedad.
En la India (Romenaraya).'® cn Saigén
i Meyrrey)™ v en otras partes se han re-
portade cepas resistentes a este antibid-
tico.

A pesar de los reportes de Arritza® de
la posible reaccion de Herich-Hertzheimer
con las dosis elevadas del antibidtice ini-
cialmente en nuestros casos utilizameos du-
rante una semang 100 mg diarios de clo-
ramfenicol por kilogramo de peso, para
disminuirlo posteriormente a 50 mg por
dia v por kilogramo de peso.

FEn ¢l grafico 2 tenemos la duracion
total del antibidtice, v vemos que al 50%
(11 casos) se le administrd por 14 dias,
¥ cn 5 casos se utilizéd por mis de 20 dias
con un maximo «de 28,

Frolucion

Todos los cazos evolucionaren satisfac.
wriamenle hacia la curacion. La fiebre.
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despuis de iniciado el tratamiento antibio.
tico, duré entre 3 v 17 dias, con la mas
alta incidencia entre 6 v 10 dias con un
promedio “de 8.7 dias (grafice 1).

La caida febril fue en lisiz en todos los
casox, ¥ no hubo recidivas. En los 4 casos
gque presenlaren jclere, éste fue ligers on
3 v moderado en uno, acompainado de he-
patomegalia dolorosa en 3 de ellos; no pre-
sentaron acolia o coluria v Tueron resuel
tos con ol antihioticn especilico, tal comao
lo reportd Gutiéerez v Kumate'' aungue
no tuvieron la intensidad el caso repor-
tado por ellos.

Todos los casos que Tueron tratados cu-
raron &in presentar almune de los efectoz

secundarios deseritos con el eloramfenieol
(Arritza’ Meneghella) ®

No s¢ reportaron complicaciones de las
deseritas como enterorragias v perforacio-
nes o palologias hepatovesiculares (Bau.
20, Arritza)

Fl promedio de exladia fue de 276 dias.
v todos lo: casos estuvieron mas de 20
dias ingresados.

Doz meses después del alta todos los
cuasos estaban sanos, no reportamos recai-
das ¥ ningune cra portador.

COMNCLUSIONES
El predominio del sexo masculino en
nuestra zerie fue east de 271, La edad pro-
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medio fue de 7.2 afos. con mavor inci
ilencia entre 7 v 10 afies (13 casos),

La fichre se presentd como sintoma prin-
cipal en todos los casoz, excepto uno
19509 ).

Los signos v sintomas mas frecuenles
en el curso de la enfermedad fueron: es
plenomegalia, facies séptica o terroza. len.
zua saburral, estupor y cefalea, v con-
cuerda con lo deserito en otros trabajos.

Mo encontramos rozéola ni dleeras de
Luguet en nuestros casos,

No se presentaron complicaciones. Hubo
} cazos a lorma hopdtica v todos evolucio-

&
naron hacia la curacidn sin secuelas,

El antibidtico utilizado Tue el cloram.
fenical a dosis diaria de 100 mg por kilo-
#ramo de peso; no registramos efeclos so.
cundarios, de los deseritos por su empleo.

La fichre cedio en un promedio de 8.7
dias.

La caida de la fiehre fue en lisis con
lodos los casos.

La estadia hospitalaria (we de 27,6 dias.

Todos loz casoz enraron, ne hicieron
recidivas ni complicaciones; no quedaron
portadores, v dos meses después del alta
presentaban buen estado de zalud.

R.C.P,
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SUMMARY

Valads Dae, 1. et al. Tyephoid jever, A study of 22 cases from "W de Octubre™ region - 1973,
Boew Cob Ped 47 3, 1975,

Aveording o the significance of vphoid fever in eur covirerment, =2 patisms (6567 males
amd 36.47%% females) weated during 1973 at the infectious-patient services of the =10 de Oe.
wubire” - region hospitals were studied. The average age was 7.2 vears. with a higher incidence
between 7 and 10, On admission, all patients had fever, with a prior average evolution of 148
days, Most frequent symproms and =igns were: fever (10090, splenomegaly (7279 0. typhoid
facies (TRT9), fwrred tongue (5000, stuper (154% ). cephalalgia (31 8960, diarchea (1870
and jawndice (13690, On admission, h moculiures were positive in 95479 of patients 121
casm) and diagnosis was established in the oth'r one by coproculture. Our of all serial copro
cultures performed. only 139 were pozitive, Chloramphenicol {(according 1o standards) was used
during 16 davs as an averag: and no reactions =imilar to 1hese already described weps observed,
Fever decreassd, as an average, 8.7 days after aits onsel, Neither deaths nor severe complications
or relapses ware found. Al patients cured. no healthy carriers remained and all were healthy
and without recurrencies 2 months after hospital discharge.

RESLUME

Valdés Diaz, 1. et al. Fidvre pyphofde. Ernde de 22 cos dans la région “10 de Octubre” - 1973,
Rev Cubl Ped 47: 3, 1975,

Tenant compte Uimportance de la fievre typhoide dans motre miliew, on a deécide d'eiudier les -
cas traitéz en 1973 dans Jes services dinfectieuses des hopitaux de la région 10 de Oclubze™.
Sur 22 cas dtodidz 6367 éftaient du sexe masculin el 36,4% du sexs [émirin, L'age moven
fut 7.2 ang avee une plus gnmd.-s incidence entre 7 et 10 ans. Tous ces cos avaient de la figvee
~—148 jours avant d'entrer & Phopital. Les signes ot Jes symptomes les plus fréquents furent:
fitwre 1009, splénomégalic 7279, fasciés terrensr 545%. langue saborrale 5074, stupeur 154%
céphalée 3189, diarchdes 187% e ictére 136%. Au début les hémocultures furent positives
dans 95,45 (21 cas) et Pautr: cas fur diagnostiqué par coprocolture. Des coprocultures sdrides,
ne furent positives que le 1369, Le chloramphénicol Tur wiilisé (suivant les normes) pendant
16 Jﬂllﬁ et on wa observe aucune réaction de erlles décrites, La fidvre st tombée en lysis
apres 8.7 jours, [l w'y a pas eu de décédéz. ni de complications graves ou de rechutes. Tous
les cas ont guéri, il n'est pas restd de porteurs saine o aprée 2 mods d¥ire sorti de Phapinal
tous claicm bien, =ans récidive.
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FE3IME

Bﬂim T2z X, . po. Bowwsod g . e 7
Rev Cub Ped.47:5,1975. b .HaOmomenus Hon 22 natestos.

Opumapas sizieire CPOALIOMY TidY B HaWiX YC/AOBAE,HaM¥ ONIa TNDUHA -
TA HEQOXOLMMOCTE HIYUEHAd TOLNKTANESHUOBEHHEY GOIBHNX 34 II'E}EHDJI

3 rons B aHEEKIIDSHOM .::?gs.u HiE palon:of coapl "I0 okTASpAT
Cpemr HEX 22 O0.BHHX,T.€. 63,68 Mymxkoro nois x 36,4% XeHCKOTO noja.
CBemmﬂ EO3D2CTE ¢OOTEBMA 7.2 TONE ¥ damE BCETO B nepuoa ot 7 IO
ID neT. Bee GOBHNE (IMEMI NOBHWEHHYK TEMNEDETYDY.B CDENHEM 14.5
IHeR po ux rocnETamMsalni. XapawTepHaA cmr&s%ua-:m BTHX GOTEHHY
ouna caemymmedl: ToBvNwexuaa TedMmepatypa y 100%, cnnmeHowersaus 72.7%,
FOMIEHHEG UpeT aAua ¥ 54.5% ,o0nomeHHOR M cyxoft AsHK y 50%,cTy-
nafayeifx. +TOIOBHHE GOan y 31.8%,nonoc y IEt%l'r H EeATYHMNE ARNEHHUA
y 13.6%. P moMedT nocTymnenus y 1 GoTpHuX,T.e. 95.4% K FATYDH KDO
BE OHAK NONORMTENBHHMI ¥ ¥ JOHIIO CJJIBHOTO OMATHOZ OHA YCTSHOBNEH
OOCPENCTEOM aHaNuaa KO%FOEQ’JIL'I’&FPH. BCEX DDOBENEEEHY AASJES0E HO
ODOKYATYH Jmb ¥ 13.6% OWTM YHT2HOBTEHH NOJOKKTENBHHE DesYABTETH.
EOMEHHE NOMy9amy XpopaMpeHMEON B CDeDHEM B TedeHAA 16 npel ,3a Ho-
TODEE NOYTH NOMHOCTD MCMEIANE CHMITOMATHES g ynoMaAyTad. [oHu-
EGHAC TEMIEPATyDH Hadawpantack nocke B.7 mHel{cpemmii nuxasaweng
NpOBENeHIA JAedeHMA. He OTMEdEHN JeTaNbHHE MCXOIN,HH TEEENHE OCJ0E-
HEHHA. Bee COIBHNE OWM BHNMCAHH B YIOBJE TBOOMTENBHOM COXTOAHHM,He
OCHAPYXEeHO 3IODOBHX H0IdTeNel ¥ 9epE3 2N0CJA¢ BENACKY BCE HAXOMUIHCH
B YOOBICTBODMTENBHOM COCTORHIY ¥ GE3 DEILOMEOS.
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