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Se plantea que en 1977, durante los meses de julio y agosto, se presentd una epidemia
de fiechre tifoidea en ninos de Barranquilla, por contaminacion de fuentes de consumo
de aguas en barrios periféricos; 27 nifos fueron hospitalizados en malas condiciones
clinicas v generales (96,3%), con hipertermia. diarrea, vomitos, tos, ictericia, escleredema
y deshidratacién. La hipertermia persistid atn durante su internamiento y tratamiento
hasta el Sto. dia en el 629%: y hasta 8 dias en el 33.4%. acompanindose de graves
trastornos  hidroelectroliticos (70.3%), distension y dolor abdominales [51.8%): altera-
ciones broncopulmonares (18,5%); hepatomegalia (51.8%); esplenomegalia (148%); es.
cleredema (11,1%); e ictericia (7.4%). En varios ninos (14,8%) hubo alteraciones del sen-
sorio, adenomegalias y roséola [(18.5%) e hipotension (7.4%). Todas las pruebas de fun-
cion hepdtica se alteraron desde la primera semana. La bilirrubina indirecta persistid
sensiblemente elevada hasta la 3a. semana. Los antigenos febriles resultaron positivos
an el 48%: en la segunda semana, en el 95%; y en la tercera, en el 57.3%. Coprocul-
tivos positivos en el 30%. El 11.1% respondié al tratamiento con AMP, y en el 889%
huboe necesidad de recurrir al CAP. Rubros de salida comprendieron: hepatocolangitis
{37%:); septicemia y neumonia (18.5%); hemorragia gastrointestinal (14,8%) con coa-
gulopatia de consumo, flebitis, abscedadas y encefalitis. Un nifo sufrie perforacion in-
testinal al ingresar, requiriendo cirugia para sutura. Recibié CAP y curd. No se registra
ron muertes ni efectos toxicos al CAP.

INTRODUGCION

La fiebre tifoidea (FT) es una enfermedad de gran importancia en zonas
del mundo en donde fallan los controles de higiene o en donde la infra-
estructura sanitaria no estd muy adelantada. Continta siendo endémica
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en nuestro medio y en muchos otros paises, y como sus manilestaciones
son muy variables en el nino, por lo tanto son frecuentes los diagnosticos
erroneons.

En los Estados Unidos, por cjemplo, on donde se considera conlrolada,
se han presentado brotes epidémicos por portadores. En 1964 en Atlanta,
14 ninos se enfermaron, uno de ellos fallecio y otro presents grave re-
caida.

Recientemente, en 1973, on un campo de emigrintes en la Florida, se
enfermaron mas de 100 personas. y en Europa, en paises tan desarrolla-
dos como Suiza, Escocia y Gran Bretaia, se han prescentado epidemias
al igual que en Meéxico, Estos hrotes recientes demuestran una vez mas
el elevado potencial patogeno de la Salmonella Typhi (ST)!

La morbilidad por fiehre tifoidea en Colombia era, en 1956, de 12 864
casos, con un coeficiente de 99.4; mientras que en los Estiados linidos se
informaban solo 1621 casos con un coeliciente de 1.0, En Latincamerica,
Colombhia, sobrepasaba el informe de casos a la mayoria da los paises’

Recientemente Gaiter editu, en Caii, !a caswstica de Dugue v colabora-
dores, del Hospital Universitario con 50 cosos recopilados en 20 anos. fa-
llecidos y necropsiados, el 37.94% eran menores de 14 anos (22 casos),
de los cuales el 29.31% tenian entre 4 y 14 anos. Lesicnes hepaticas vy
colangiticas fueron informadas.’

Trujiflo y colaboradores, de Medellin, revisaron 28 casos de pacientes
tratados en 10 anos, v encontraren gue ol 7.14"%. comprendian ninos me-
nores de 2 anos, v el 19.71% de 3 o G anos: el 2215% tenia entre 7 v
14 anos; en cuatro ninos hubo perforaciones [14.28%.1"

Franco y Gomez publicaron en 1979, 14 casos recopilados en 10 anos
en Bogota, cuya incidencia recaia tambicn en el 40%, en ninos de 9 a 12
anos. Se informaron complicacionzs tale: como: hepatitis con hamorragia,
peritonitis primaria, colecistitis y shock séptico, Hubo perforacién intes
tinal en el 3,7%.%"

Durante los meses de julio y agosto de 1977 se desarrollo en Barran-
quilla, Colombia, una epidemia gastroeniérica por contaminacion de aguas
de consumo que afectd barrios periféricos de la ciudad, principalmente
el de la Manga.

En Barranquilla las condiciones saniterias y ambientales son daticien-
tes: el agua no es potable; no existe adecuado contrel de agias nagras,
de basuras, ni de moscas, por lo cual !a poblacién permanece exnuesta
a la mas elevada morbilidad y a epidemias de toda indole, Dirante este
epidemia se ohservd un pico imoortante de fiebre tifoidea que compro-
metié seriamente a la poblacién infantil Muchos fueron tratados de ma-
nera ambulatoria, e intrahospitalariamente, 27 casos en el Hospital Cen-
tral del ISS que se presentan en este trabajo. La morhilidad por egresos
hospitalarios puede observarse en el cuadro 1.
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CUADRO |

HNELACION DE EGRESOS HOSPITALARIOS Y POR FIEBRE TIFOIDEA EN EL HOSPITAL
CENTRAL DEL 1SS, BARRANQUILLA

Egresos por

Afo Egresos totales licbre tifoidea Porcentaje
1976 14 060 21 015
1977 11 384 40 0.35
1978 11 144 13 0.12
1979 11 058 20 0,18
1980 5179 3 0.06

(Primer semestre)

Fuente: departamento de estadislica del Hospital Central, 1CSS, Barranquilla.

Los nuevos matices clinicos y las dificullades que las nuevas modali-
dades de presentacion de la fiebre tifoidea estan revelando, asi como su
desmesurado resurgimiento en la poblacion general y, principalmente en
la edad pediatrica, motivan suficientemente y justifican la presentacidn
de esta serie.

MATERIAL Y METODO

Se trataron 27 ninos, todos menores de 13 anos de edad. El protocolo
se¢ basd en examenes de laboratorio de rutina y basicos, relacionados con
hemocultivos seriados, urocultivos con recuento de colonias por cc, y co-
procultivos, los cuales debian repetirse por lo menos cada semana, con-
juntamente con titulaciones séricas de aglutininas especificas (R. de Wi-
dall.

Simultaneamente se titulaban transaminasas pirdvica y oxalacética; fos-
fatasa alcalina: bilirrubinas diferenciadas; y tiempo de protrombina con
controles cada 3 a 5 dias, de acuerdo con la evolucion clinica. En un
paciente se realizaron mielocultivo e inmunoglobulinas.

A todos los nifos se les canalizé vena periférica para correccion de
desequilibrios hidroelectroliticos o suministros de medicacion. La pirexia
se corrigio con medios fisicos y antipiréticos habituales. Confirmado el
diagnostico se continuaba el antibidtico ampicilina (AMP) en aquellos ni-
nos que venian recibiéndola desde su ingreso o se incrementaba su dosis
a 200 mg por kg de peso si no habia respuesta clinica satisfactoria.
Cambio de terapia a cloramfenicol (CAP) se hacia cuando fracasaba el
tratamiento antimicrobiano inicial, El ayuno se imponia en casos de intole-
rancia por via oral, vomitos y nauseas.'”
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RESULTADOS
PREVALENCIA POR EDAD ¥ SEXO

El 59.2% de los nifios era menor de 3 anos, y en los de 3 a 8 afios no
se registré un solo caso. Once ninos tenian entre 8 y 13 anos, datos di-
ferentes informados por la mayoria de los autores, quienes senalan la
edad mds comprometida entre los 7 y los 14 anos. De los menores de
12 meses, el rango menor fue el de un nino de 2 meses de edad, otro
de 6, dos de 7 y cuatro de 12 meses. El 62,9% del total estadistico, era
del sexo masculino.

ESTADO NUTRICIONAL

El 51.9% de los nifos clasificé con peso normal, y el 44,41% tenia sig-
nos de desnutricion de primer grado: de segundo grado sélo el 3,71%,. lo
que hace suponer que se trata de una poablacion adecuadamente protegida
y que se vio vulnerada por falla en los controles del agua de consumo.

HALLAZGOS CLINICOS AL INGRESO

El 62,9% dec los ninos ingresé con fiebre alta, casi siempre con menos
de 7 dias en su evolucion (59.22%). El 62% presenté diarrca asociada a
vomitos, inapetencia, cefalea o tos. La iclericia. de gran importancia cli-
nica actual y que refleja el grave comoromiso hepatico y colangitico, se
registré en el 3,7%. Otros datos pueden observarse en el cuadro Il.

CUADRO 11
No. de Casos Porcentaje

1. Antecedente febril

Menos de 7 dias 16 59,2

Mas de 7 dias 1 37
2. Diarrea 17 629
3. Vomitos 16 59,2
4. Anorexia importante 10 37.0
5. Cefalea 8 296
G. Tos (] 22.2
7. Palidez generalizada G 222
8. Estrefimiento 3 11.1
9. lctericia 1 3.7
10. Escleredama 1 3.7

EVOLUCION CLINICA INTRAHOSPITALARIA

La fibre continué y el numeral mas importante fue en los pacientes
durante su hospitalizacién. El 96,3% continud con fiebre, y aumentaron en
el 33.4°% los casos febriles registrados al ingreso. Dicrotismo, basado
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en un patron de frecuencia cardiaca de menos de 80 al minuto con la
fiebre, se observd sdlo en el 11,2%; mientras que el 88.8% de los ni-
nos presentd taquicardia con la hipertemia. Problemas en la hidratacion
(70.3%), hepatomegalia (51.8%) y esplenomegalia [14,8%) y distensidn
abdominal, fueron los hallazgos mas sobresalientes. Sin embargo, altera
ciones broncopulmonares se hicieron frecuentes en el 40,7% con tos y
fenomenos pulmonares estetoacusticos, al igual que trastornos neurolé-
gicos con predominio de alteraciones del sensorio. El rubro de ictericia
se incremento al 7.4% (cuadro 1)

HALLAZGOS HEMATICOS

En los cuadros IV, V y VI se exponen los hallazgos mas sobresalientes
con una incidencia de leucocitosis en el 66,6%, de los cuales se hallé
neutrofilia en el 74%, y disminucién cel recuento plaquetario en el 11,1%.
Hubo problemas en la practica de los hemocultivos, principalmente en lo
referente a la siembra y utilizacion de medios adecuados para aislar
Salmonella, por lo cual muchas de las muestras se perdieron. Sélo en
& pacientes se logro aislar la Salmonelfla mediante al coprocultivo. De
las pruebas de funcionamiento hepatico la transaminasa fenilpirivica es
la que se altera desde el principio, v persiste sensiblemente alta. inclu-
sive hasta la tercera semana. La oxalacética practicamente se altera en
la primera semana para decrecer y normalizarse antes de la tercera se-
mana.

CUADRO Il
SIGNOS ¥ OTROS CONSIGNADOS AL INGRESO Y DURANTE SU HOSPITALIZACION
Casos Porcentaje

1. Fiebre mayor de 38°C 26 96,3

Fiebre menor de 38°C 1 3.7
2. Pulso méas de 100 al minuto® 24 88.8

Pulso menor de 100 minutos 3 11,2
3. Deshidratacion 19 10,3
4. Hepatomegalia 14 51.8
5. Distension abdominal 1 40,7
G. Dolor abdominal a la palpacién 10 37.0
7. Tos G 222
8. Erupcidn rosedlica 5 i85
9. Signos broncopulmonares 5 185
10. Esplenomegalia 4 14,8
11. Alteracidn del sensorio 4 148
12. Adenomegalia 4 14.8
13. Escleredema 3 1.1
14, Hipotensidn 2 T4
15. letericia 2 T4

* Mo se observd dicrotismo.

323

R.C.P.
MAYO-JUNID, 1932



CUADRO IV

Alteraciones en el hemograma Casos Porcentaje
1. Leucocitosis mas de 8000 18 66,6
a) Con neutrofilia 20 T4
b) Con linfocitosis 5 18
2. Leucopenia: 7000 9 3313
3. Hemoglobina: de 89% 6 222
4. Plaguetas: de 100 000 3 11,1
CUADRO V
Resultado de los cultivos (sobre 26 siembras)
Para
Salmonella pol.  E. coli Proteus Estaf.
Hemocultivos e e . =
Coprocultivos 8 3 2 2
Urocultivos® 1 1 1 .
Mielocultives (1) —- — - 1 [manitol]
* Con recuentos de menos de 20000 col. x cc.
CUADRO VI
CASDOS POR SEMANA
1* il J
Parametros semana semana semana Totales
Transaminasa pirdvica 9 G 2 17
Transaminasa oxalacética 7 5 P 12
Bilirrubina indirecta G 2 —_— 8
Bilirrubina directa 5 G 4 15
Fosfatasa alcalina 2 4 2 8
Tiempo de protrombina 1 3 — A
Otros
Liguido cefalorraguideo 1 - - 1

Inmunoglobulinas
(electrdlitos)

Mielograma

Igual fenémeno se observa en las titulaciones de la bilirrubinemia, en
donde los titulos de la directa se alteran desde la primera semana para
mantenerse con muy leves variaciones hasta la tercera semana de hos-

pitalizacion.
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La guia mas importante para el dingndstico y seguimiento de la fiebre
tifoidea continua siendo dada en nuestro medio por el registro de la
fiebre y los titulos de los antigenos iebriles. Los tituios de seroaglutina-
cion se incrementaron a cifras diagndsticas o a titulos progresivamente
ascendentes desde la primera semana, v va en el 48% de los casos
éstos sobrepasan el 1:160 en la titulacion del antigeno somatico 0. Esta
cifra se incrementa a la segunda semana rapidamente al 951% vy llegé
en 9 pacientes a titulos de 1:320 del antigeno 0.

En la tercera semana los valores decrecen répidamente para dar paso
al incremento del antigeno H, iniciaimente en 0 hasta titulos de 1:320
en el 57.3% vy positivos en 11 ninos.

Como hallazgo de interés estan los titulos de 0x19 encontrados ligera-
mente elevados en varios casos, posiblemente a factores de competencia
inmunoldgica, y los titulos de paratificos A y B hallados en alzas de 1:160
en 3 casos (cuadro VII).

DURACION DEL TRATAMIENTO ANTIMICROBIAND

Un nifo requirio tratamiento con CAP por 14 dias tras haber requerido
intervencion quirtrgica para sutura de perforacion Gnica intestinal pre-
sentada y diagnosticada a su ingreso. Su recuperacidon fue lenta, pero
satisfactoria, sin que se detectaran cambios téxicos atribuibles al CAP
(cuadro VI,

CUADRO VI
COMPORTAMIENTO DE LOS TITULOS DE SEROAGLUTINACION. ANTIGENOS FEBRILES

Titulos | semana Il semana Il semana
coantitativos (27 analisis) (27 analisis) (19 analisis)

H O A B O0x19 H O A B O0x19 H O A B 0x19

1: 40 8 2 1 10
1: 80 1 2 2 2 L] 8 2
1: 160 10 1 16 1 2 1
1: 320 2 a9 1 1 6
1: 640D 1
Total de titulos 13 1 25 2 1116 2 1
por encima 1: 160 (3.6%) {95,1%) (7.2%) (31.5%)

(57.3%) (10.4%) [5.2%)

Abreviaciones: H = flagelar; O = somditico; A = paratifico; B = paratifico B.- (] — se to-
talizan titulos menores.

L
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CUADRO VI

Duracion del tratamiento

antimicrobiano Casos Porcentaje
8 dias con CAP 23 852
8 dias con AMP 3 1.1
8 a 15 dias con CAP 1 37

* Paciente con perforacion. Fue suturado y curé.

COMPORTAMIENTO DE LA HIPERTERMIA

El 62,9% de los nifos continud con tiebre durante los primeros cinco
dias de tratamiento, y un porcentaje menor (33,4%) inicié su mejoria del
6to. al 8vo. dias. Después de los 8 dias, solamente un paciente continuo
con fiebre alta (nifo intervenido quirargicamente). El 66,7% hizo defer-
vescencia regular de la fiebre, y en el 33.3% en lisis con temor a fend-
menos sistémicos de lisis bacteriana, la cual no se evidencié. Fendme-
nos compatibles con Arish-Alzheimer no fueron observados (cuadro IX).

COMPLICACIONES

El rubro mas afectado se encontré al nivel de las pruebas de funciona-
miento hepatico con el 37%, y sepsis en el 18,5%. Otras complicaciones
consistieron en afecciones broncopulmonares, hemorragias gastrointesti-
nal, flebitis abscedada y fenomenos compatibles con coagulopatia de
consumo.

Los parametros consignados en el cuadro X revelan el estado de gra-
vedad en que ingresaron y fueron tratados estos ninos. Los diagnosticos

CUADRO X
Apirexia con
terapia antibidtica (dias) Casos Porcentaje
Det1as 17 629
DeGat 9 334
Mas de 8 1 3.7
Total 27 100%s
Comportamiento <de la
apirexia con tratamiento Casos Porcentaje
Apirexia en crisis [remitante) 18 66,7
Apirexia en lisis a 333
Total 27 100%,
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CUADRO X

Complicaciones Casos Porcentaje

1. Alteraciones en pruebas de

funcign hepatica 10 370
2. Sepsis 5 18,5
2. MNeumopatia (bronquitis

neumonitis) 5 18,5
3. Hemorragia gastrointestinal 4 14,8
4. Alteracion de sedimento urinario 3 111
4. Flebitis abscedadas 3 111
5. Alteracidn de pruebas de

coagulabilidad 2 T4
6. Encefalitis [LCR) 1 3.7
G. Peritonitis (Perforacidn intestinal) 1 3.7
6. lleo metabalico 1 37
6. Moniliasis oral severa 1 K
6. Trastornos de conducta 1 3.7

de compromiso hepatico con colangitis y colestasis, bronconeumonia, he-
morragia gastrointestinal, flebitis, sepsis y coagulopatia de consumo, al
igual que casos de encefalitis y peritonitis, enmarcan la delicada y gravi-
sima situacion clinica en la cual son tratados estos pacientes. El 85,2%
de los nifos requirio hospitalizacién de menos de 14 dias, para una me-
diana de 8,2 dias. El total de la mediana en longitud de hospitalizacién
se encontrd en 11,93,

DISCUSION ¥ COMENTARIOS

La morbilidad por fiebre tifoidea no decrece, y antes por el contrario,
estd observandose un importante incremento en la misma en aquellos
paises donde por motivos de distinta indole, fallan los mecanismos de
control sanitario.

Los brotes epidémicos no son infrecuentes, y picos detectados en dis-
tintas areas del mundo hacen que el médico de hoy, como el de antafo,
se obligue a cuestionar entre sus diagnésticos, el de esta entidad en
todo paciente con fiebre mas o menos prolongada que comprometa su
estado general.”

En 1964, en Atlanta, una epidemia afecté a 14 ninos, uno de los cuales
fallecio; y en 1972, en México brotes epidémicos producidos por una cepa
de ST resistente al CAP afectd al 96% de los pacientes.!

En Barranquilla, en el Hospital Central del ISS, los egresos hospitalarios
por FT representan en relacién con los egresos totales, cifras importan-
tes desde 1976 cuando, sobre 14 060 egresos totales se presentaron 21
casos, para el 0,15%. Al ano siguiente, en 1977, esta cifra se duplicé
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para incrementar el porcentaje a 0,35 con 40 casos de FT. De estos casos,
27 correspondieron a pacientes de edad pediatrica englobada en esta
casuistica.

Los lactantes menores y los prescolares comprometieron el 60%
de la casuistica, de los cuales el 48% presentaron algun grado de desnu-
tricién, El hecho de que el 52% de los ninos fueran eutréficos hace evi-
dente una posible falla, no en las condiciones higiénicas intrafamiliares,
sino en los servicios publicos al suministrar a la poblacion agua conta
minada.

La evolucion de la fiebre es de incremento rédpido, y el 59.2% de los
ninos la presentaron de menos de 7 dias, lo que hace relevar el poder
patégeno o la cantidad del inéculo. El 96,3% continud dentro del hospital
con fiebre alta, aumentando en el 33.4% el informe suministrado inicial-
mente por la madre como motivo de consulta.

Dicrotismo sélo pudo evidenciarse en el 11,2% de los pacientes, por
lo que no constituy6é aporte valioso en e! diagnostico de la enfermedad
en ninos, ya que el 88,8% presenté taquicardia con la hipertermia.

El cuadro gastroentérico predomina en el nifio: en el 63%, evoluciono
con diarrea, y en el 59,2% con vomitos, con consecuentes desequilibrios
hidroelectroliticos (70,3%). Compromiso hepatocolangitico fue detectado
en el 51,8%, de los cuales el 14,8% presenté esplenomegalia; el 11,1%,
escleredema; e ictericia el 7.4%.

La guia mas importante en nuestro medio para el diagnéstico de la
enfermedad sigue constituida por los antigenos febriles ante la dificultad
para la practica y toma de hemocultives, mielocultivos y otros procedi-
mientos méas sofisticados de orden inmunolégico para e! diagnéstico.'
Los titulos de seroaglutinacién se incrementaron a cifras diagnosticas o
con titulos progresivamente ascendentes desde la primera semana, y ya
en el 48% de los nifios se encontraron relaciones de mas de 1:160 del
Ag "0". Estos titulos se incrementaron significativamente en la segunda
semana en el 95,1%, llegando en 9 ninos a titulos de 1:320. En un sdlo
paciente se detectd titulo de 1:640 en la primera semana. En la tercera
semana los valores decrecen para dar paso a incrementos en el Ag "H",

-"I"'__ i

Los antigenos 0 y H poseen reactividad cruzada con otras Salmonellas
que posean algunos o varios de los determinantes 9, 12 o "d”, y con inmu-
noproteinas no inducidas por ésta, lo cual puede hacer incurrir en error
por falseamiento de los antigenos. Por ejemplo, durante la epidemia re-
gistrada en Aberdeen no se detectaron incrementos del Ag “H" durante
la infeccion aguda ni en la recuperacién del 15% de los pacientes, mien-
tras que el Ag "0 no se comprobd en el 41%.!

Otros factores que deben ser considerados por el médico en la interpre-
tacion de los Ag, es el drea geografica donde se realiza, por la patogeni-
cidad de la misma Salmonella, la influencia de las vacunas con TAB rea-
lizadas en esa poblacion y la estandarizacion inadecuada de los antigenos
utilizados en las pruebas.
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Las enfermedades del colageno y la terapéutica con esteroides y con
antibioticos pueden ejercer, por mecanismos ain no suficientemente escla-
recidos, importantes cambios en los titulos de los Ag. Puede producirse
inhibicion en la produccién de gammaglobulina con deficiente formacion
de aglutininas como respuesta a un estimulo antigénico disminuido.

El patrén biogquimico de las lesiones hepaticas corresponde al de la
colestasis producida por clorpromazina y tiazidas con gran estasis e in-
cremento del colesterol, fosfatasa alcalina y bilirrubinas. Aun maés: existe
discrepancia entre los datos de ictericia clinica y los hallazgos en lesio-
nes hepdticas. Se aceptan como tres, los tipos de las lesiones: tipo |,
asintomatico, en forma de hepatitis reactiva e inespecifica, con infiltra-
cion mononuclear e hiperplasia de las células de Kupffer y necrosis focales
por deterioro en la microcirculacion. Un tipo Il con colangitis intraparen-
guimatosa con colestasis y formacion de células de Reindfleids histio-
citarias grandes y formacion de tifomas o nddulos de Mallory; y el tipo Il
con las mismas lesiones del tipo Il, mas necrosis avanzada y a veces
coagulacion intravascular diseminada.

En nuestra casuistica el rubro mas comprometido fue el de las pruebas
de funcion hepatica, las cuales se detectaron alteradas en el 37%. Las
alteraciones se relacionaron con incrementos en los titulos de transami-
nasas pirivica y oxalacética desde la primera semana, al igual que las
bilirrubinas. En la segunda semana los incrementos se relacionaron prin-
cipalmente con la fosfatasa alcalina y alteraciones en el tiempo de pro-
trombina.

Otras complicaciones que deben considerarse en el manejo de nifos
con FT estén constituidas por proceso septicémico, neumopatia, hemorra-
gias gastrointestinales, compromiso renal, encefalopatias y peritonitis
por ruptura de viscera hueca.

Referente al cloramfenicol su criterio de utilizacién radica en la consi-
deracion especitica. Hoy se le considera como de eleccién si se obtienen
fracasos con otros antibidticos y no debe utilizarse indiscriminadamente
por sus efectos toxicos.

A dosis de 100 mg por kg de pesc por dia distribuido en 4 dosis en
los primeros dias hasta obtener apirexia, para luego reducir a 75 mg hasta
50 mg por kg por dia. La dosis maxima no debe sobrepasar 3 g diarios, ¥
la dosis total acumulada no debe ser mayor de 28 g. El seguimiento he-
matologico y clinico debe ser estricto, con controles de: hemograma,
plaguetas, reticulocitos y hierro sérico cada 3 6 5 dias para detectar posi-
bles efectos téxicos.

La amoxicilina debe considerarse como de primera eleccién en pacien-
tes con déficit de glucosa-fosfato dehidrogenasa.

La ampicilina se utiliza a 200 mg por kg por dia.

La fiebre tiende a desaparecer mas rapidamente con CAP (4 a 6 dias)
que con AMP (6 a 8 dias); mientras que la tasa de recaidas es del 10%
con el primero y del 3% con AMP.
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SUMMARY

Valdés-Olivos, R. Typhoid fever: Clinical impressions and treatment in 27 children. Rev
Cub Ped 54: 3, 1982,

It is stated that in 1977, during July and August an epidemic thyphoid fever was present
in children, on account to contamination in the springs of water at peripheral suburb
of Barranquilla. Twenty seven children were hospitalized in critical general and clinical
conditions (96,3%) with hyperthermia, diarrhea, vomiting, cough. jaundice. scleredema,
and dehydration. In 629% of the children hyperthermia persisted even during hospitali-
zation and treatment until fifth day: and in 334% up to eight days being accompanied
by severe hydroelectrolitic disorders (70.3%). abdominal distension and pain (51.8%).
bronchopulmonary alternations (18,5%), hepatomegalia (51,8%], splenomegalia (14,8%),
scleredema (11.1%), and jaundice (7.4%). In several children (14,8%) there was sen-
sorium alterations, adenomegalia and roseola (18,5%), and hypotension (7.4%). All liver
function tests were altered since first week. Indirect bilirubin persisted sensibly elevated
until third week. Febrile antigens resulted to be positive for a 48%: at second week,
65%: and at third week, 57.3%. Positive coprocultures, 30%. Of the patients 11.1%
responded to ampicilline (AMP) treatment, and in a 88.9% it was necessary to apply
to chloramphenicol (CAP) administration. Going out rubrics comprised: hepatocholangeitis
(37%), septicemia and pneumonia (18,5%); gastrointestinal hemorrhage (14.8%) with
consumption coagulopathy, phlebitis, abscess and encephalitis, On admission a child suf-
fered intestinal perforation requiring a surgical suture. CAP was given to him and healing
was obtained. Neither deaths nor toxic effects on account to CAP were recorded.

RESUME

Valdés-Olivos, R. Fiévre typhoide: observations cliniques et traitement chez 27 enfanis.
Rev Cub Ped 54: 3. 1982.

En 1977, au cours des mois de juillet et aolt, il s'est présenté une épidémie de figévre
typhoide touchant des enfants de Barranquilla. par pollution des sources d'eau de consom-
mation dans des quartiers périphériques; 27 enfants présentant un mauvais tableau cli-
nique et général (963%) ont été hospitalisés: ils montraient: hyperthermie, diarrhées,
vomissements, toux, ictére, scléroedéme et déshydratation. Lhyperthermie s’est maintenue
méme pendant leur hospitalisation et leur traitement jusgu'au cinguieéme jour dans 62.9%
des cas, et juqu'au huititme jour dans 33.4% des cas: elle était accompagnée de troubles
électrolytiques graves (70.3%), distension et douleur abdominales [51.8%], altérations
broncho-pulmonaires [18,5%). hépatomégalie (514%). splénomegalie (14.8%], scléroedeme
[11.1%) et ictére (7.4%). Certains enfants (14,8%) ont montré des altérations sensorielles,
adénomégalies et roséole (185%), et hypotension (7.4%). Toutes les épreuves de la
fonction hépatiqgue ont montré des altérations depuis la premiére semaine. La bilirubine
indirecte s'gst maintenue significativement élevée jusqu'a la troisiéme semaine. Les anti-
génes fébriles ont résulté positifs dans 48% des cas: pendant la deuxiéme semaine,
dans 95°% des cas. et pendant la troisisme semaine dans 57.3%. Les coprocultures ont
été positives dans 30% des cas. 11,1% des enfant ont répondu au traitement avec AMP,
et dans 88.9% de cas il a fallu utiliser le CAP. Les rubriques de sortie ont compris: hépato-
cholangite [37%), septicémie et pneumonie (18,5%), hémorragie gastro-intestinale (14.8%)
avec coagulopathie de consommation, phlébite, abcés et encéphalite. Un enfant présentait
perforation intestinale & l'admission, ayant besoin d'intervention chirurgicale pour en
faire la suture. Aprés l'administration de CAP, il est guéri. I! n'y a pas eu de décés, et
il n'a a pas été rapporté d'effet toxique di au CAP.
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PE3RE

Baupnec-Ommeoc, P, TnpoanHaa MAXOpazKa: KIRHAYECKREe Haonp
nexnA n gedeHnae 27 nmeTell, Rev cub Ped S4: 3, 1982,

3 HacToAue! padoTe yKasHBAaeTCA,9TO B 1977 romy B TedueHnn Mecg
eB RXWIA B aBrycTa, Mqena MeCTO JIMIEeMHAA THPLILIHOR JIXOpamKA
y nereit Tana , B De3yNBTATO 33pafeHAA BOIMIX HC
TOMH/KOB B OKDAZHHHMX paitoxax, 27 neTeil CR/o! rOCNNTaIR3dpoBa=
HH C IUIOXMAHM OCIMMR M KAEHAYECKAMM yoaoBasmm (96,3%), ¢ ra -
neprepmeil, noHocamm, Eaaroﬁ, KUUTEM, Da3JITHSM KeJdd, 3CKIe-
pamevot ® nmecumparaumet, I'mneprepMaa NMpPoNOJE2NACE NaXe B Te-
YeH:N TOCHITANN3AlUAR B OpPIMEHEHIA JIEWeHAA BILIOTH HO S5-or0 -
JRA y 62,9% nmauncuTtos; B go 8 gHel! y 33,47 GONBHHX H CDI‘IPGE_I}
RIaJACHh ONACHHME THIPO3JEKTDOJIATAVYECKHMMA NMopareHmam (70,377,
a{ﬁmzmﬂans?ue g@fcnpec*rpaﬁcume ! GOJab (§1,85'f$ , ODOHXOJIETOYHHSE
nopaxexna (18,57), rematoneramns (5I,8%), criedomerama (I4,
8%)acknepenena (L1,I%) n pasantme meaum (7,45). ¥ HEKOTODHX
neteXt (I4,87) Cwm Hapymead gsnraHuB YyBCTB, aNeHoMeraJian B
KODE (15.5:'{3 U runortes3ma (7,47). Bce npoOuH neveéHodHO® GyHK -
AR OWwm HapymeHd ¢ nepsoff Heme. KooBeHHHil CWIAppyOaH ocTa
BAJICA BHCOKO mcggmenam& Jo 3-teil Hememu. lloroxhTensHue -
AHTADEHH ORI g 487, CoMbHHX; Ha_2-0if Henmene y 95%, B Ha TDe-
Thoft Hemesm y 7,3% nauaeHTOoB. [loJoxuTeNBHHE chpmqf.rm*rn.aut‘g
30%, II éﬁ NMALZSeHTOB NOJYTWIE OTBET Ha JieueHne C MoMOWen Al
ny 88,97 BOIHAKIA HeOOXOMMMOCTH NPOBeIEHNT NOBTODPHOTO Jede-
HILA nocge%ﬂnom CAP., BixomHee DYyOpH OXBATHBAJIR: TeNaToXoJaH-
rapar (37%); cenrameyad B mHeBMoHad (I8,5%); mesymowHo-kamed
naA remopparna (I4,87) ¢ xoarynonatmeff pacxoma, diedur, ad -
¢cenaTH B 9RUIedaanT. OORH peGeHOK MEPEHSC KHIeUHYH nep:fmpanﬂm
B MOMEHT TOCHATannzanan, [noTpedopaBumit xiipypruvecxoe Bvela -
TEABCTRBO ILIA HaJNIORGHAA MBa. noaywwr CAP m Oun Buiedex. He
Owio CMePTHHX CJHY9aeB, HA TOKCATECKEX 3(0OexToB Ha CAP.
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Estrada Rodriguez, M. y otros. Laparoscopias en urgencias pedidtricas. Informe infcial de
50 casos. Rev Cub Ped 54: 3, 1982,

Se estudian 50 pacientes pedidtricos, a quienes se les efectud, laparoscopia en urgencia;
el grupo de edad con mayor porcentaje fue el comprendido en mds de diez afios con
34 casos, y en el que predominaron pacientes del sexo femenino. Se senala que la
apendicitis aguda acumuld un total de 19 casos, para el 38%. Dos ginecopatias: la salpin-
gitis aguda y el guiste de ovario torcido acumularon el 26% de los casos. Se les aplicd
tratamiento quirGraico a un total de 28 pacientes, o sea, mas de la mitad de los mismos:
se senala que gracias al diagndstico laparoscépico fue innecesaria la intervencidn qui-
rirgica de 9 pacientes, cuya afeccion resulté ser salpingitis derecha y no apendicitis
aguda. Se concluye que la correlacion endoscépica-quirdrgica fue del 100%.
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