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TRABAJOS LIBRES

Exanguinotransfusion en la fiebre
tifoidea complicada

INTRODUCCION

DEBIDO a las condiciones que prevale-
cen en nuestro -medio, sobre--todo a
omisiones de las normas elementales
de higiene y salud puiblica, las enfermeda-
des transmitidas por medio de materia fecal
son muy comunes, entre ellas la fiebre ti-
foidea que sigue teniendo una frecuencia
elevada. Durante cl afio 1972, tuvimos un
brote epidémico de insospechada gravedad,
en la cual observamos modalidades clinicas
y complicaciones que se consideraban raras,
En el Hospital de Infectologia, del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, se aten-
dieron 5,115 casos de salmonelosis de 1954
a 1971, en tanto que en 1972 fueron hos-
pitalizados 2,132 enfermos. En la figura 1,
se resume la asistencia anual de pacientes
con salmonelosis desde 1954 hasta 1974, en
tasas por 100 mil derechohabientes.

De los 2,132 enfermos de salmonelosis,
2,070 fueron casos de fiebre tifoidea (97.0
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por ciento). En 1,676 pacientes (81.0 por
ciento) se confirmé el diagndstico por als-
lamiento de Salmonella typhi y, en el resto,
el diagndstico se basé en las manifestacio-
nes clinicas y cn log resultados de las reac-
ciones serologicas.

En el cuadro I, se observa que el ntimero

FIEBRE TIFOIDEA. MORBILIDAD Y
LETALIDAD POR MES

Meses Casos Defunciones Por ciento
Enero 11 0 0
Febrero 25 0 0
Marzo 83 12 145
Abril 136 17 12.5
Mayo 179 12 6.7
Junio 201 8 4.0
Julio 186 5 2.7
Agosto 222 0 0
Septiembre 193 1 0.5
Octubre 200 3 1.5
Noviembre 135 0 0
Diciembre 105 2 1.9
‘Total: 1676 60 3.6
Hospital de Infectologia, I.M.S.S8. 1972

CUuADRO I

* Jefe de Departamento Clinico del Hospital de Infectologia del I.M.S.S., México, D. F., México.
** Médico adscrito al Hospital de Infectologia del I.M.S.S., México, D. F., México.

129



130

55 4

"1
as /\\

TASA POR CIEN MIL DERECHO-HABIENTES

Dr. M. TerminerL Varenzuera y Cots.

. \/v

0 ey

1954 55 5

T —

57 58 %9 &0

T T Y T Y P— T Y " Y Y
6l 62 63 64 65 66 67 68 €9 70 7 72 73 974

Ficura 1

de enfermos con fiebre tifoidea que se in-
ternaron en los meses de enero y febrero
fue bajo, sin rebasar las cifras encontradas
en los mismos meses durante los dos afios
previos. Pero a partir de marzo, el ntimero
de pacientes ascendio considerablemente ; al
mismo tiempo, la letalidad se elevd stbita-
mente de 1 a 14.5 por ciento, se mantuvo
en cifrag elevadas aunque decrecientes, has-
ta llegar de nuevo a tasas normales a partir
del mes de agosto. Con un total de 60 fa-
lecimientos, la letalidad general alcanzé 3.6
por ciento.

La cepa de Salmonella typhi que ocasiono
la epidemia fue tipificada por medio de bac-
teribfagos en el Centro de Control de En-
fermedades Transmisibles de los Estados
Unidos de Norteamérica, y clasificada como

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.

similar, pero no igual, al tipo fago A, con
antigeno VI degradado y con la caracte-
ristica de presentar resistencia multiple a
los antimicrobianos, entre los cuales se en-
contraba el cloranfenicol, medicamento que
se utilizaba de manera especifica en esta en-
fermedad; sin embargo la sensibilidad a la
ampicilina fue del 100 por ciento. Ademas
esta cepa, al parecer tenia mayor patoge-
nicidad, pues produjo una letalidad muy
alta y severas complicaciones. El desequi-
librio hidroelectrolitico ocupé el primer lu-
gar; en segundo se observd hemorragia del
tubo digestivo y en el tercero alteraciones
de la coagulacion; algunos pacientes tuvie-
ron sindrome de coagulacién intravascular
manifestados clinicamente y por medio del
laboratorio (cuadro IT).

Vol. 25, Num. 4 -6, 1976



EXANGUINOTRANSFUSION EN FIEBRE TIFOIDEA

FIEBRE TIFOIDEA. PRINCIPALES
COMPLICACIONES EN 1676 CASOS

Complicaciones Casos Por ciento
Desequilibrio

hidroelectrolitico 734 43.8
Hemorragia de

tubo digestivo 349 20.8
Alteraciones de las prue-

bas de coagulacion 268 15.9
Hepatitis 129 7.7
Bronconeumonia 29 1.7
Miocarditis 23 1.4
Perforacién intestinal 16 0.9

Hospital de Infectologia, 1.M.S.S. 1972

Cuabro II

MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo, presentamos nues-
tra experiencia en 18 casos de fiebre tifoi-
dea complicada; todos fueron confirmados
bacteriolégicamente por aislamiento de la
Salmonella typhi. La decision de efectuar
la exanguinotransfusién se debié a que no
respondieron al tratamiento instituido con
antimicrobianos, soluciones hidroelectroliti-
cas, heparina e hidrocortisona, y a la gran
severidad de la toxiinfeccion.

Para descubrir la presencia de Salmo-
neila typhi, utilizamos las siguientes inves-
tigaciones de laboratorio: mielocultivo, he-
mocultivo, coprocultivo, urocultivo y culti-
vo de Ia biopsia de ro:eolas tifoidicas (cua-
dro III).

FIEBRE TIFOIDEA. METODOS DE
LABORATORIO UTILIZADOS EN
EL DIAGNOSTICO

Método Practicados Positivos
Mielocultivos 17 17
Coprocultivos 17 11
Hemocultivos 6 5
Urocultivos 6 1
Biopsia de roseola 2 1

Hospital de Infectologia. I.M.S.S. 1975.

Cuapro III

Rer. Mex. Anest. y Ter, Int.
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REsuLTADOS

En el cuadro IV se presentan los 18 ca-
sos, ordenados de acuerdo con la edad, el
sexo y la evolucidon. El enfermo mias pe-
quefio tenia ocho afios y el de mayor edad
32 afios. El sexo masculino predominé so-
bre el femenino. Tuvimos 16 éxitos y dos
fracasos.

FIEBRE TIFOIDEA. 18 CASOS TRATADOS
CON EXANGUINOTRANSFUSION

Sexo Evolucidn:
Edades Casos M F Exitos Defunciones
De
5 a l4afios 7 2 5 6 1
De
15 a 24 afios 8§ 7 1 7 1
De
25 a 44 afios 3 2 1 3 0
18 11 7 16 2
(88.9%) (11.1%)
Menor: 8 afios

Mayor: 32 afios

Hospital de Infectologia. I.M.S.S. 1975.

Cuapro IV

Los signos y sintomas mas frecuentes
fueron: La fiebre y el ataque al sistema
nervioso central (confusion, delitio, alucina-
ciones), estuvieron presentes en todos los
casos (cuadro V).

Las principales complicaciones que se
presentaron en los 18 pacientes fueron: el
desequilibrio hidroelectrolitico, la hemorra-
gia de tubo digestivo y el sindrome de coa-
gulacién intravascular. El desequilibrio hi-
droelectrolitico ocup6 el primer lugar; su
gravedad estuvo en relaciéon directa con el
tiempo de evolucién de la enfermedad y
el lapso que transcurrid para la hospitaliza-
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FIEBRE TIFOIDEA. 18 CASOS TRATADOS
CON EXANGUINOTRANSFUSION.
PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS

Signos y sintomas Casos Por ciento
Fiebre 18 100.0
Ataque al sistema

nervioso central

(confusion, delirio) 18 100.0
Diarrea 17 94.4
Dolor abdominal 15 83.3
Meteorismo 13 72.2
‘Vémito 12 66.7
Hepatomegalia 12 66.7
Ictericia 12 66.7
Faringitis 11 61.1
Cefalea 10 55.5
Mialgias 7 38.9
Artralgias 7 38.9
Gingivorragias 6 33.3
Roseola 5 27.8
HEpistaxis 4 22.2
Esplenomegalia 3 16.7

Hospital de Infectologia. 1.M.S.S. 1975.

CuADRO V

cién, que en promedioc fue de 14 dias. En
segundo lugar se observé la hemorragia del
tubo digestivo. El sindrome de coagulacién
intravascular ocupé el tercer lugar y se pre-
senté en 15 enfermos. Hubo 12 casos con
hepatitis tifoidica y siete con miocarditis

(cuadro VI).

FIEBRE TIFOIDEA. 18 CASOS TRATADOS
CON EXANGUINOTRANSFUSION.
PRINCIPALES COMPLICACIONES

Complicacién Casos Por ciento
Desequilibrio

hidroelectrolitico 18 100.0
Hemorragia de tubo

digestivo 16 88.9
Coagulacién intravascular 15 83.3
Hepatitis tifoidica 12 66.7
Miocarditis tifoidica 7 38.9

Hospital de Infectologia. 1.M.S.S. 1975.

Cuapro VI

Rev. Mex. Anest. y Ter.. Int,

Dr, M. TermINEL VaLEnzueLA Y CoLs.

Las principales pruebas de coagulacion
que se alteraron fueron: concentracion del
fibrinégeno, la cuenta de plaquetas, el tiem-
po de protrombina y el tiempo de trombo-
plastina parcial. El fibrinégeno estuvo por
debajo de las cifras normales en 15 pacien-
tes; su menor concentracion fue de 32 mg./
100 ml. Hubo trombocitopenia en 17 en-
fermos; 11 de ellog tuvieron cifras meno-
res de 50,000/mm.? y el de la cifra mas baja
tuvo 11,000 plaquetas/mm.. FEl tiempo de
protrombina se encontrd debajo de lo nor-
mal en 13 pacientes. El tiempo de trombo-
plastina parcial estuvo anormal en 16 en-
fermos (figura 2). En la figura 3, se pre-
sentan los resultados de la concentracién
de fibrinégeno y la cuenta de plaquetas de
los 16 enfermos que sobrevivieron; se mues-
tran en forma comparativa antes de hacer
la exanguinotransfusién y al cuarto dia des-
pués de haberla efectuado. El fibrinégeno
quedd por abajo de lo normal en ocho pa-
cientes, alcanzando cifras normales en los
otros seis pacientes que tenian cifras bajas;
todos llegaron a cifras normales en un pro-
medio de seis dias.

En la misma figura se puede observar
que solo cinco enfermos alcanzaron cifras
normales de plaquetas al cuarto dia después
de practicar la exanguinotransfusion, que-
dando diez pacientes con cifras bajas; todos
alcanzaron cifras normales en un promedio
de ocho dias.

Los resultadog del tiempo de protrombina
y del tiempo de trombeplastina parcial se
resumen en la figura 4, en los mismos 16
pacientes que sobrevivieron, antes y al cuar-
to dia de efectuar la exanguinotransfusion.
En los resultados del tiempo de protrom-
bina, se aprecia que solo en tres enfermos
no se corrigid. En los resultados del tiem-

Vol. 25, Nim. 4-6, 1976
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po de tromboplastina parcial, se observo
anormalidad de esta prueba en seis pacien-
tes. Hay que tomar en cuenta que estos
enfermos estaban recibiendo heparina.
Por lo que respecta al estado tifoidico o
de toxiinfeccion observamos mejoria a las
24 horas después de efectuada la exanguino-
transfusién en ocho enfermos, a las 48 ho-
ras en cuatro, y en los otros cuatro a las
72 horas.
En la figura 5, se presenta el resumen de
uno de los enfermos: Escolar del sexo mas-
culino de nueve afos de edad, en quien se
claboraron diagnoésticos de fiebre tifoidea
con desequilibrio hidroelectrolitico, hemo-
rragia de tubo digestivo, miocarditis tifoi-
dica, coagulacion intravascular y fibrinolisis.
La evolucién previa a su hospitalizacién fue
de cinco dias, caracterizada por fiebre hasta
de 40°C, malestar general, evacuaciones dia-
rreicas en ntmeroc de cinco en 24 horas,

Rev, Mex. Anest. y Ter. Int.

vomito, cefalea, mialgias y artralgias gene-
ralizadas, dolor abdominal difuso. A la ex-
ploracién fisica se encontré fiebre de 39°C,
deshidratacién, abdomen distendido y dolo-
roso sin signos de irritacién peritoneal, T.A.
110/60, pulso 120 por minuto, y frecuencia
respiratoria de 24 por minuto.

Desde su ingreso se instituyd tratamiento
con soluciones hidroelectroliticas y ampici-
lina y posteriormente se agreg6 heparina e
hidrocortisona. A las 48 horas de hospita-
lizado tuvo trastornos de la conciencia ma-
nifestados por desorientacion, delirio y alu-
cinaciones. Debido a la pobre respuesta al
tratamiento se decidié efectuar exanguino-
transfusion al séptimo dia de su hospitali-
zacion; sus condiciones clinicas y los exa-
menes de laboratorio mejoraron a las 24
horas de haberse efectuado.

Consideramos que la exanguinotransfu-
siébn fue un recurso terapéutico util, en

Val. 25, Nim. 4-6. 1976
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nuestros enfermos que presentaban toxiin-
feccion severa y trastronos importantes de
la coagulacion que no respondieron en for-
ma adecuada a la terapéutica instituida.

RESUMEN

Se presenta la experiencia del Hospital
de Infectologia del I.M.S.S. en el trata-
miento con exanguinotransfusiéon en 18 pa-
cientes con fiebre tifoidea complicada que
no respondieron al tratamiento con antimi-
crobianos.

Dr. M. TermineL VALENzueLa Y CoLs.

las principales complicaciones del pade-
cimiento fueron: desequilibrio hidroelectro-
litico, hemorragia de tubo digestivo y sin-
drome de coagulacién intravascular dise-
minada.

Dos de los pacientes fallecieron y en los
16 que sobrevivieron se observo mejoria del
estado toxiinfeccioso de 24 a 72 horas des-
pués de efectuada la exanguinotransfusién.
Las pruebas de coagulacidn se normalizaron
a los ocho dias en promedio.

Se considera que el procedimiento es 1itil
en estos casos.
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