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RESUMEN

La fiebre tifoidea es una enfermedad producida por enterobacterias del
género salmonella, existen 2200 serotipos de la bacteria, pero no todas tienen la
misma patogenicidad, la salmonella entérica subespecie serovar typhi, de la
familia enterobacteriaceae, Salmonella typhi, es el agente causal de la fiebre
tifoidea, y su principal reservorio esta en el tracto intestinal de las aves, pero
también se encuentra en otras especies.

La fiebre tifoidea es una causa frecuente de morbilidad en paises en vias
de desarrollo en donde persisten condiciones sanitarias deficientes, la incidencia
mas alta se observa en &reas vulnerables, de bajos recursos econémicos, con un
aumento de la densidad poblacional. El cuadro clinico consta de una
gastroenteritis aguda, generalmente provocada por la ingestion de agua y
alimentos contaminados, los focos encontrados provienen de zonas de mercados
y ventas libres de comida popular. EI hemocultivo constituye el gold estandar para
el diagnastico.

Se pretende caracterizar el comportamiento de la enfermedad en la
poblacion atendida en el Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil,
en el aio 2020, considerando que la salmonelosis constituye un indicador de la
calidad en salud ambiental y desde el punto de vista de la salud publica adquiere
mayor importancia puesto que esto se ve reflejado en el incremento de los costos
en hospitalizacién y los costos generados por los dias de incapacidad, ademas
de observar mayor resistencia bacteriana ante el uso de los antibidticos
recomendados.

Segun la encuesta de propdsitos multiples la desigualdad social y pobreza
ocasiona un incremento de la enfermedad en las poblaciones mas vulnerables.

Es fundamental la prevencion de los portadores asintomaticos.

Palabras clave
Fiebre tifoidea, Salmonella typhi, hemocultivo, enterobacterias, condiciones

sanitarias deficientes.



ABSTRACT

Typhoid fever is a disease produced by enterobacteria of the genus
Salmonella, there are 2,200 serotypes of the bacteria, but not all have the same
pathogenicity, Salmonella enteric subspecies serovar Typhi, of the family
Enterobacteriaceae, Salmonella typhi, is the causative agent of fever typhoid, and
its main reservoir is in the intestinal tract of birds, but it is also found in other species.
Typhoid fever is a frequent cause of morbidity in third world countries where poor
sanitary conditions persist. The highest incidence is observed in vulnerable areas,
with low economic resources, with an increase in population density.

The clinical profile consists of an acute gastroenteritis, generally caused by
the ingestion of contaminated water and food, the foci found come from areas of
markets and free sales of popular food.

Blood culture is the gold standard for diagnosis. It is intended to characterize
the behavior of the disease in the population treated at the Zacamil Dr. Juan José
Fernandez National Hospital, in 2020. Considering that Salmonellosis constitutes an
indicator of quality in environmental health and from the point of view of health Public
IS more important since this translates into costs and disabilities.

According to the multipurpose survey, social inequality and poverty cause an
increase in disease in the most vulnerable populations.Prevention of asymptomatic

carriers is essential.

Keywords

Typhoid fever, Salmonella typhi, Contaminated food, blood culture, quality indicator.



INTRODUCCION

La fiebre tifoidea es una infeccién aguda generalizada del sistema reticulo
endotelial, tejido linfoide intestinal y vesicula biliar, causada por salmonella
entérica serovar Typhi (S. typhi)?, la cual se encuentra distribuida a nivel mundial
lo que afecta a la poblacion vulnerable anualmente.

Segun las estimaciones de la OMS, cada afio enferman de fiebre tifoidea
entre 11 y 20 millones de personas, de las que mueren entre 128 000 y 161 0002.
Nuestro pais no es la excepcion, los sistemas informaticos de salud muestran
cada vez mas aislamientos de este agente patdgeno produciendo infecciones del
torrente sanguineo, enfermedades gastroentéricas, entre otros.

En El Salvador, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(VIGEPES) reportd en un periodo de cinco afios (2012 — 2016) 445 casos de
intoxicaciones por alimentos, 3752 posibles casos de fiebre tifoidea, 1 711 938
casos de diarreas y gastroenteritis.

Estas enfermedades pueden tener como origen la ingesta de alimentos
contaminados; sin embargo, en muchos casos es dificil determinar con exactitud
el alimento involucrado®.

Teniendo en cuenta estos antecedentes y el impacto de la salmonelosis
en la salud publica, se considerd importante la realizacion de este estudio el cual
pretende demostrar el comportamiento de la Salmonella typhi en los pacientes
que fueron diagnosticados con fiebre tifoidea en el Hospital Nacional “Dr. Juan
José Fernandez” Zacamil, durante el ano 2020, conociendo que se trata de una
enfermedad infectocontagiosa, como resultado de un deficiente e inadecuado
manejo en la cadena de produccion de los alimentos, ausencia de medidas
sanitarias, Yy la presencia de portadores asintomaticos.

Cobra importancia conocer que incluso en zonas en la periferia de los
centros hospitalarios como es el Hospital Policlinico Zacamil del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y en el Hospital Nacional “Dr. Juan José
Fernandez”, existen varias zonas destinadas como mercados establecidos o
moviles, en donde se comercializan alimentos y bebidas, cocinadas o crudas, que

han sido expuestas a multiples tipos de contaminacion; realmente no se tiene un



dato exacto de la incidencia, pues muchos casos han sido catalogados como
‘enfermedades gastrointestinales, diarreas o enteritis” ya que no han sido
identificadas o simplemente quedan en el sub registro.

Consideramos que la fiebre tifoidea, especificamente, debe ser
investigada, por sus implicaciones en la Salud Pudblica. Por lo tanto, debemos
fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica, para contrarrestar los
pequefios brotes que se generan en el area geogréafica en mencion.

Esto con el objetivo de identificar y aislar los posibles casos, asi como
procurar que las instituciones como la Alcaldia Municipal, y no sélo las
instituciones de salud, se involucren en la deteccion de casos, con estricto

tamizaje realizados a los vendedores de alimentos.

CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A. SITUACION PROBLEMATICA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la carga de las enfermedades
de transmision alimentaria es considerable: cada afio, aproximadamente una de
cada 10 personas contrae la enfermedad y se pierden 33 millones de afos de
vida sana. Las enfermedades de transmisién alimentaria pueden ser graves;
siendo los alimentos insalubres como una de las causas mas comun de las
enfermedades diarreicas, cada afio enferman 550 millones de personas, la
salmonella es una de las cuatro causas principales de enfermedades diarreicas

a nivel mundial®.

Considerando que la fiebre tifoidea representa un indicador de la calidad
de salud ambiental, con notorio impacto en la salud publica por los incrementos
en la consulta e ingresos hospitalarios, el uso de los antimicrobianos en los que
cada vez observamos mayor resistencia lo que favorece el incremento en los
costos econdmicos a los sistemas de salud y ademas el incremento en el costo

por las incapacidades generadas de su diagnéstico y tratamiento®®,



La fuerte estacionalidad de la fiebre tifoidea es propia de una infeccion con
un importante componente ambiental en su mecanismo de transmision, la
multicausalidad de la alta endemia de fiebre tifoidea es atribuible, entre otros, a
la provision de agua potable de mala calidad, a los portadores cronicos y en
particular a los manipuladores de alimentos, incluido el deterioro de las

condiciones de vida’.

En El Salvador, la fiebre tifoidea tiene un comportamiento endémico, pues
se continban presentando las mismas deficiencias ya descritas. En el municipio
de Mejicanos se observa la persistencia de problemas relacionados con la
inadecuada distribucion de agua en la zona, la dudosa potabilizacion de la
misma, ademas de los aumentos de las ventas de comida popular considerando
ademas los pobres habitos higiénicos observados en los vendedores y en la

poblacién en general.

La fiebre tifoidea es una enfermedad que se observa en sectores de
poblacidbn con caracteristicas socioculturales especificas asociados a
desigualdad social, pobrezay las deficientes condiciones de vida de la poblacion

vulnerable.

En los ultimos afios los casos de infeccién por salmonella en la poblacion
salvadoreiia, se incrementan tanto en sus formas leves como de sus
complicaciones, por lo tanto el presente estudio busca, identificar el
comportamiento de la enfermedad a través de la revision de los expedientes
clinicos de pacientes atendidos en el Hospital Nacional Zacamil en el periodo

de enero a diciembre del afio 2020, con diagndstico de fiebre tifoidea.

B. Enunciado del problema

¢, Cual es el comportamiento de la fiebre tifoidea en los pacientes atendidos
en el Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez” en el periodo de
tiempo de enero a diciembre del afio 20207?



C. Objetivos de lainvestigacion
Objetivo general:

Describir el comportamiento de la fiebre tifoidea en los pacientes atendidos

en el Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el afio 2020.
Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las personas afectadas
con fiebre tifoidea.

2. ldentificar signos y sintomas mas frecuentes de la fiebre tifoidea.

3. Comparar la presencia de fiebre tifoidea en los diferentes grupos etarios.

4. Describir los fenotipos mas frecuentes de resistencia a los antimicrobianos.

D. CONTEXTO DE ESTUDIO

Mejicanos es un municipio del Departamento de San Salvador en El
Salvador. Limita al norte con Ayutuxtepeque y Apopa, al este con Ciudad Delgado
y Cuscatancingo, al sur y oeste con San Salvador. El municipio de Mejicanos tiene
una extension territorial de 22.12 kilbmetros cuadrados, segun el censo oficial de
2007, tiene una poblacién de 140 751 habitantes? (ver Tabla 1), lo que lo convierte
en el quinto municipio mas poblado del pais, y el tercero en el departamento. Se
encuentra a 630 metros de altura sobre el nivel del mar. Posee el titulo de Ciudad,

concedido en 1948 y se encuentra a una distancia de 3 kilbmetros de San Salvador.



"\‘Ilo(

Mapa del Municipio de Mejicanos

RN S
[ A CUSCATANCINGO 2
/ &£
7 & 3
Vi ( S
S AYUTUXTEPEQUE =7
= Mejicanos ' Delgado
< @
‘n;\‘:_ Hospital Nacional
e 3 /,\"_Dr-Jugn Josée..
Hospital Militar Central ; o
v CD UNIVERSITARIA—S "
¥ ) 2 Datos del mapa ©@2021
Tabla 1. Poblacién por Area y Sexo del Municipio de Mejicanos
Municipio Poblacién Area
Mejicanos
Urbano Rural
Total Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres | Total | Hombres Mujeres
140751 64509 76242 140751 | 64509 76242 0 0 0

Construccion propia a partir del Censo de Poblacién y Vivienda 2007

E. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
La fiebre tifoidea representa un problema médico y de salud publica, en El

Salvador, se ha observado un incremento en su incidencia y esto se vera reflejado
en el gasto econémico para el abordaje de estos pacientes, desde el punto de vista



de su diagnostico y tratamiento, afectando el presupuesto asignado a las

instituciones de salud.

En El Salvador las enfermedades diarreicas constituyen en el Sistema
Nacional de Salud, una de las primeras causas de consulta en los centros de
atencion ambulatoria y hospitalaria del pais, las enfermedades gastrointestinales de
causa bacteriana como la fiebre tifoidea son una importante carga, ademas se ha

observado el avance de la resistencia bacteriana®.

Diferentes estudios mencionan la multicausalidad de su aparicion, se trata de
una infeccion con via de infeccion fecal-oral, es importante mencionar el riesgo
latente de contraer esta enfermedad, por la presencia de portadores asintomaticos,
la deficiente higiene, por lo tanto las técnicas de lavado de manos, como en la
preparacion de alimentos y alimentos contaminados, son factores importante para

la prevencién de esta enfermedad.

Este trabajo se presenta con el objetivo de conocer como se ha comportado
las infecciones por fiebre tifoidea en los pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Zacamil “Dr. Juan José Fernandez” en el periodo de enero a diciembre de 2020,
dicha informacién puede ser utilizada para desarrollar estrategias adecuadas y

oportunas para prevenir y mitigar los efectos causados por esta enfermedad.

CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. ESTADO ACTUAL
Antecedentes

La fiebre tifoidea representd un reto diagndstico a lo largo de la historia, las
primeras descripciones de la enfermedad la ubican con diferentes diagndsticos:
“fiebre maligna nerviosa, fiebre mucosa, fiebre biliosa, fiebre adinamica”, entre otras,
siendo confundida mas frecuentemente con el tifus exantematico. La mortalidad de

la infeccion permanece relativamente constante desde 1990. A nivel mundial hay



aproximadamente 21 millones de casos nuevos, y 216 000 muertes cada afio. Sin

tratamiento la enfermedad tiene un rango de mortalidad cercano al 30%%°.

La fiebre tifoidea es una de las enfermedades de transmision alimentaria mas
comun y ampliamente extendida, producida por bacterias del género Salmonella.
Se trata de un bacilo gram negativo perteneciente a la familia Enterobacteriaceae,
la Salmonella typhi presenta una gran capacidad de adaptacion, lo que le permite
sobrevivir en ambientes muy diversos durante meses o incluso afos. Puede
multiplicarse en un amplio rango de temperaturas, desde 5 a 45 ° C, siendo la

temperatura 6ptima 35-37 ° C y es capaz de sobrevivir en un amplio rango de pH?!?.

Un pH géstrico bajo es un mecanismo de defensa importante, la aclorhidria
como resultado del envejecimiento, gastrectomia previa o tratamiento con histamina
H 2, los antagonistas de los receptores beta, los inhibidores de la bomba de

protones o grandes cantidades de antiacidos reducen la dosis infecciosa®.

Después de que una persona ingiera S. entérica serotipo typhi, sigue un
periodo asintomatico que suele durar de 7 a 14 dias (rango 3 a 60 dias). El inicio de
la bacteriemia esta marcado por la fiebre y el malestar general, los pacientes suelen
acudir al hospital hacia el final de la primera semana tras el inicio de la aparicion de
los sintomas como fiebre, sintomas gripales con escalofrios, dolor de cabeza a
predominio frontal, malestar general, anorexia, nduseas, molestias abdominales, tos

seca y mialgias, pero con pocos signos fisicos'?.

Las personas que viven en areas sin acceso a instalaciones de saneamiento
mejoradas y que estan expuestas a alimentos y agua contaminados con heces
corren mayor riesgo de infeccién®®. Debido al mecanismo principal de la infeccion,
es importante reforzar la educacion higiénica-dietética. EI consumo de agua
embotellada, la higiene en la preparacion de los alimentos (fundamentalmente
lavado de manos) y evitar el consumo de carnes crudas reducen de forma

significativa la transmisiéni#1516,



Los sintomas suelen ser inespecificos y clinicamente indistinguibles de otras
enfermedades febriles, Sin embargo, la gravedad clinica varia y los casos graves
pueden provocar complicaciones graves o0 incluso la muerte. Ocurre
predominantemente en asociacion con un saneamiento deficiente y la falta de agua

potablel’.

La gravedad de la infeccion por S. typhi depende de factores como virulencia
de la cepa, magnitud del inéculo ingerido, lapso transcurrido hasta recibir
tratamiento adecuado, edad y antecedentes de vacunacion. La tasa de letalidad
varia entre 1% a 4% en pacientes que recibieron tratamiento adecuado y puede
alcanzar hasta 10% - 20% en los casos no tratados o en aquellos en que el esquema

de tratamiento no fue el apropiado?®.

Los cuadros de enfermedad aguda o leve incluso la subclinica, pueden ir
seguidos por el estado de portador en el cual el huésped puede excretar Salmonela
por periodos de tiempo prolongados, el ser humano no es el Unico reservorio de
Salmonela. La fiebre tifoidea se transmite por ingestién de alimentos y de agua
contaminada con heces u orina de enfermos o portadores por lo que el riesgo de
transmision aumenta en poblaciones sin acceso a agua potable y adecuado

saneamiento basico®®.

Las complicaciones por fiebre tifoidea constituyen un reto dentro de los
distintos sistemas de salud dado el inicio insidioso de la enfermedad y los multiples
diagndsticos diferenciales con los que puede confundirse lo que posteriormente
puede llevar al retraso en el inicio del tratamiento. Esto precisamente es uno de los
factores mayormente asociados a las complicaciones de esta enfermedad, lo que
obliga al equipo prestador de servicios de considerar en todo momento este
diagnéstico especialmente en época de mayor presencia de la enfermedad que para

el caso salvadorefio es dentro de los primeros 6 a 8 meses de cada afio®.

Las infecciones por Salmonella entérica son causas comunes de infeccion

del torrente sanguineo en areas de bajos recursos, donde pueden ser dificiles de

10



distinguir de otras enfermedades febriles y pueden estar asociadas con una alta
tasa de letalidad. El cultivo microbioldgico de sangre o médula ésea sigue siendo el
pilar del diagnéstico de laboratorio?!.

Segun la Union Europea, una de las fuentes principales de salmonelosis
humana son los productos avicolas, especialmente carne de pollo, por ser uno de

los principales reservorios de Salmonella®.

El aumento de la incidencia de Salmonella tiene un gran impacto en la salud
publica, y se le ha relacionado con un incremento de la diseminacién de

microorganismos a través de las cadenas productivas animales?3.

El diagnéstico de la fiebre tifoidea es complejo, tomando en cuenta que sus
signos y sintomas son inespecificos, su diagnéstico por clinica puede ser
sospechado, nunca confirmado, lo anterior es valido a la vez para su
serodiagnostico, la Unica forma de confirmarlo es mediante cultivos o mediante

reaccion en cadena de polimerasa (PCR)?*.

Existen otras pruebas serol6gicas como el método ELISA, las pruebas de
hemaglutinacion, la inmunoelectroforesis en contracorriente y las pruebas rapidas
Typhidot y Tubex para el diagndstico de fiebre tifoidea. Sin embargo, la evidencia

cientifica a su favor no ha sido robusta en evaluaciones a gran escala?.

El hemocultivo es positivo en el 40-60% de los casos durante la primera
semana de evolucion, esta falta de sensibilidad obedece al volumen de sangre que

se toma y se relaciona directamente con la cantidad de bacterias en sangre?®.

Se ha determinado que la mayoria de los casos se relacionan con patdégenos
gue circulan en la fauna silvestre que se transmiten a la especie humana o a los
animales domésticos debido a la intervencion y modificacion de habitat naturales
para el desarrollo de actividades agricolas, forestales o para la construccion de

casas u otro tipo de asentamientos humanos?’?®, Adicionalmente, el cambio

11



climatico, los nuevos sistemas de produccién animal y la polucion constituyen otras

variables ambientales que han facilitado el surgimiento de estas enfermedades?®.

En cuanto a la fauna, diversos reportes sugieren que la infeccion es
prevalente en animales de ambientes acuaticos, incluyendo aves y mamiferos2°-39,
Aungue en la mayoria de los casos la infeccion de las aves es asintomatica, estos
serotipos también se han asociado a brotes de enfermedades y alta mortalidad en

los animales3!:32,

Otro aspecto importante es que la contaminacion se establece no s6lo como
un elemento que amenaza los equilibrios ecoldgicos, sino que también facilita el
contacto de animales silvestres con agentes bioldgicos o productos téxicos de
origen humano, determinando un riesgo mutuo en la transmision de enfermedades

o0 en la susceptibilidad hacia ellas®:.

En el caso de Salmonella sp., la deteccién de diversos serotipos aislados en
aguas y en la fauna silvestre pueden ser una expresion de este problema de
contaminacion343°, La correlacién positiva entre los coliformes fecales con la
deteccion de otros patdégenos transmitidos por el agua, incluyendo a Salmonella, es
una evidencia que podria ser investigada y validada en distintos escenarios
epidemioldgicos, para ser utilizada en la implementacion de programas de vigilancia

y/o fiscalizacién de efluentes en zonas de riesgo de contaminacion®.

El comercio legal e ilegal de estos animales silvestres, y su capacidad de
infectarse con agentes bioldgicos propios de su entorno natural, transforman a las
especies en riesgos potenciales®’. Aves, reptiles y roedores se encuentran entre los
tipos de animales que frecuentemente se asocian a casos clinicos en sus duefios.
Recientemente se han reportado, brotes de Salmonella producto de la crianza de

tortugas®.

El consumo de alimentos, ya sea por la caza directa o la comercializacion en
mercados y restaurantes, se ha asociado frecuentemente al riesgo de emergencias,
se ha hecho mas frecuente este mismo tipo de practicas, ya sea por la demanda de

las personas y la imposicion de ciertas modas, o bien por los flujos migratorios que,

12



junto con las personas, determina también la migracion de la cultura y costumbres
propias de estas poblaciones®’. Los patégenos infecciosos afectan no solo la salud

humana sino también la produccién agricola®.

la incidencia de
La

con Salmonella typhi, ha estado relacionada al consumo de comida japonesa o

Los alimentos crudos son un factor determinante en

enfermedades en las diferentes zonas geograficas. infeccion
"sushi", donde deficiencias en la cadena de frio y la contaminacién cruzada de
alimentos ha provocado cuadros de gravedad en personas de diversos grupos de

riesgo, incluyendo lactantes y mujeres embarazadas®..

Segun los resultados obtenidos en la Encuesta de Hogares de Propdsitos
Multiples 2019 (EHPM) de la Direccion General de Estadistica y Censos.
DIGESTYC, en donde se exponen indicadores de gran relevancia nacional,
asociados a las condiciones de vida de la poblacién salvadorefia, podemos observar
con relacién a los factores sociodemograficos las diferentes caracteristicas en

cuanto a materiales de construccién que se observan en la zona urbana a diferencia

de la zona rural, por ejemplo (ver Tabla 2):

Tabla 2. Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples 2019 (EHPM)

Variaciones en
los materiales de
construccion de

Urbano (%)

Rural (%)

primer lugar con el 45.2%.

- Lamina de asbesto o fibra con
37.8%

- Teja de barro o cemento con
12.2%.

la vivienda
Paredes - 87.6% de las paredes son de | - EI 59.1% son de concreto o mixto.
concreto 0 mixto. - Con paredes de adobe son el 23.2%
- Con paredes de adobe son el
6.1% de viviendas.
Piso - 47.5% con ladrillo de cemento. | - Con ladrillo de cemento 20.5%
- 26.6% en ladrillo cerdmico. - Ceramica 14.8%
- 19.1% viviendas con piso de | - Piso de cemento 36.8%
cemento. - Piso de tierra con 27.3%
Techo - LAmina metélica que ocupa el | - Ldmina metélica ocupa el primer lugar

con 55.7%.

- Seguido de teja de barro o cemento
con 34.6%.

- Mientras que la lamina de asbesto tan
solo representa el 8.7%.

Construccion propia a partir de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples 2019
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Tabla 3. Encuesta de Hogares de Propdésitos Multiples 2019(EHPM)

Indicadores béasicos Porcentaje a nivel nacional

Vivienda propia 51.7%

Hacinamiento 40.5%

Energia eléctrica: Acceso / Tenencia 97.6%/87.7%

Agua por cafieria: Acceso / Tenencia 89.7%/81.1%

Pobreza 22.8%

Acceso a la salud con seguro médico 253 %

Pobreza multidimencional 28.1%

Servicio sanitario dentro o fuera de la | 98.4%/95.2%

vivienda: Acceso / Tenencia

Construccion propia a partir de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples 2019

Los datos representados en la tabla anterior hacen referencia a informacion
importante relacionado a determinantes sociales presentes en nuestro pais como lo
es; vivienda propia que corresponde a un total a nivel nacional de 51.7 %, seguido
de alumbrado eléctrico 97.6 %, acceso al agua con 89.7 % importante mencionar
que cuenta con acceso a cafieria, sin embargo no garantiza la potabilizacion del
agua y abastecimiento adecuado y de calidad, en cuanto a la pobreza representa a
nivel nacional un 22.8% de los hogares que se encuentran en pobreza; de estos el
4.5% se encuentra en pobreza extrema mientras que el 18.3% estan en pobreza
relativa, el acceso a la salud con seguro médico representa 25.3% el resto de la
poblacion es atendida por sistema publico, o atenciones privadas sin seguro médico,
y en cuanto a la pobreza multidimensional el 28.1 % esto consiste en sobrepasar el

umbral de 7 o mas privaciones*?.

Caso sospechoso: toda persona que presente fiebre mayor de siete dias
con dos o mas de los siguientes sintomas, cefalea, dolor abdominal, diarrea, vomito,
anorexia, nausea, compromiso progresivo del estado general. O todo caso que
tenga nexo epidemioldgico con un caso confirmado de fiebre tifoidea, independiente

del tiempo de inicio de los sintomas.
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Caso confirmado: todo caso sospechoso con un resultado positivo de S.

typhi en cultivo: hemocultivo, coprocultivo o mielocultivo.

Caso a entrar al sistema mecanizado de vigilancia de enfermedades: caso

sospechoso en vigilancia individual®.
Criterio de laboratorio

Aislamiento de Salmonella sp. (distinta de S. typhi y S. paratyphi) en heces,
muestras clinicas, herida infectada, o cualquier tejido/fluido corporal estéril (sangre,
LCR, orina, etc.).

Criterio epidemiologico
Al menos uno de los siguientes:

e Contacto con un caso confirmado por laboratorio.

e Exposicion a la misma fuente o vehiculo de infeccion que un caso
confirmado.

e Contacto con un animal infectado o colonizado confirmado por laboratorio.

e Consumo de alimentos contaminados confirmados por laboratorio, o
productos bajo sospecha de estar contaminados por proceder de un animal
infectado o colonizado confirmado por el laboratorio.

e Exposicion a agua de bafio o a otra fuente ambiental contaminada

confirmada por el laboratorio.
Tratamiento

En los pacientes con fiebre tifoidea, es de extrema importancia el inicio
temprano de tratamiento antimicrobiano eficaz, la tasa de letalidad de 10% a 20%
gue predominaba antes de la era de la antibioticoterapia puede disminuir a menos
de 1% con la administracion oportuna de antibiéticos. Segun los antimicrobianos
utilizados, entre 15% y 20% de los pacientes pueden mostrar recaidas (que por lo
comun son mas leves que el cuadro inicial)*4, ya que con esto se puede acortar la

duracién de la enfermedad, reducir las complicaciones y disminuir la mortalidad°.
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La vigilancia integrada de patdgenos entéricos causantes de enfermedades
transmitidas por alimentos tanto para la caracterizacion de la dindmica
epidemiologica como para el monitoreo de resistencia a los antibidticos es esencial
para generar planes de control, intervenciones, estrategias y politicas de

prevencion?®.

En paises en desarrollo, es un problema importante la existencia de cepas
de S. typhi resistente a cefalosporinas, asi como el fracaso clinico y microbiolégico
asociado con azitromicina. Se considera, debido a esto que, en zonas endémicas,
se pueda prescribir terapia combinada de cefalosporina — azitromicina para el
tratamiento de fiebre tifoidea no complicada, lo cual es utilizado con frecuencia, en
estos paises, para tratar a pacientes que no responden tempranamente al

tratamiento de primera linea®.

La decisidon de la pauta terapéutica debe ser orientada sobre la base de la
sensibilidad y resistencia local. A continuacién, se detallan las pautas de terapia
antimicrobiana empirica para adultos (ver Tabla 4), recomendadas por la

Organizaciéon Panamericana de la Salud®’.

Tabla 4. Antibioticos y dosis utilizadas para el tratamiento de la fiebre tifoidea

CONTEXTO ANTIBIOTICO DOSIS

Condicion 1 Tratamiento de la infeccidn totalmente susceptible a fluoroquinolonas
Ciprofloxacina 500 mg VO c¢/12 h, por 10 a 14 dias
Cloranfenicol 500mg VO o IV ¢/6 h, por 14 dias

Condicién 2 Tratamiento de infecciones multirresistentes y/o resistentes a
fluoroquinolonas
Trimetropim sulfametoxazol 160/800 mg VO c 12 h, por 14 dias
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Ceftriaxona 2 g1V c24h, por 10 a 14 dias

Azitromicina 1 g VO 1 dosis, luego 500 mg ¢

/dia por 7 dias como minimo

Condicién 3 Tratamiento de infecciones graves o en pacientes
inmunocomprometidos

Ceftriaxona 291V c24h, ofraccionado en 2 dosis
(c 12 h) por 14 dias

Cefotaxima 150 mg/kg/d 1V, fraccionados c /6 u 8
h, por 10 a 14 dias

Cloranfenicol 500 mg IV ¢/6 h por 14 dias

Ciprofloxacina ( si hubiera 400 mg IV ¢/12 h por 10 a 14 dias
sensibilidad completa )

ATB junto con Dexametasona Dexametasona

3 mg/ kg IV, 1 dosis, luego 1 mg/kg ¢ 6

h#8
Condicién 4 Estado del portador
Ciprofloxacina 30mg/kg/d VO c 12 h, por 14 dias
Condicion 5 Ceftriaxona 2 gV c 24 h por 14 dias
Amoxicilina 1g VO c 6 h por 14 dias

Fuente: Antimicrobianos disponibles en el listado institucional de medicamentos esenciales (LIME)

Basado en un ECA: Trimethoprim-sulfamethoxazole versus Azithromycin for
the Treatment of Undifferentiated Febrile lliness in Nepal. En infecciones graves, se

sugiere combinar el antibiético EV con Dexametasona.
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Complicaciones de fiebre tifoidea en quienes se debe administrar
Dexametasona junto con el antibiético endovenoso: Perforacion ileal o de ciego,
osteomielitis, artritis séptica, aneurisma micotico, meningitis, neumonia
hematdgena, fracaso a Meropenem, resistencia a Fluoroquinolonas y Azitromicina.
mg = miligramos; VO = via oral; ¢/ = cada; h = horas; g = gramos; iv = intravenoso;

Kg = kilogramos; d = dias*®.

EVIDENCIA ANTIMICROBIANA
Trimetroprim - sulfametoxazol.

En un Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) doble ciego de la Asociacion
Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA), que evalu6 el uso de Trimetroprim
sulfametoxazol versus Azitromicina para el tratamiento de las enfermedades febriles
indiferenciadas (incluida la fiebre tifoidea diagnosticada por cultivo), se asignaron
dos grupos, el primero recibi6 TMP-SMX y en el segundo grupo recibieron
Azitromicina, en ambos grupos se recibié tratamiento por 7 dias, obteniendo los
siguientes resultados: La media del tiempo de eliminacion de fiebre (FCT) fue de 2,7
dias (IC del 95%, 2,6 a 3,3 dias) en el grupo de TMP-SMX y de 2,1 dias (IC del 95%,

1,6 a 3,2 dias) en el grupo de Azitromicina.

El cociente de riesgo (HR) para el efecto del 26 tratamiento (Azitromicina
frente a TMP-SMX) fue de 1,25 (IC del 95%, 0,99-1,58) (p= 0,059). La probabilidad
de fracaso del tratamiento a los 28 dias fue de 0,15 (IC del 95%, 0,09-0,20) en el
grupo de Azitromicina frente a 0,24 (IC del 95%, 0,17-0,30) en el grupo de
TMPSMX4°,

Fluoroquinolonas.

Las fluoroquinolonas son antibidticos de amplio espectro que inhiben
directamente la sintesis del acido desoxirribonucleico (ADN) bacteriano. La
Ciprofloxacina y Ofloxacina han sido los farmacos de eleccion para la mayoria de
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casos de fiebre tifoidea, ademas que pasaron a ser mas asequibles en paises con

recursos.

Una revisién de Veeraraghavan B., et al, en el afio 2018, informé sobre dos
ensayos que reportaron que la Gatifloxacina mostro buena actividad para cepas de
S. typhi con disminucion de susceptibilidad a Ciprofloxacina, mostrando buena
respuesta clinica con 7 dias de tratamiento a dosis de 10 mg/kg/dia, lo que sugiere
que esta es mas eficaz que otros antimicrobianos. Ademas, la Gatifloxacina mostré
la resolucion del cuadro febril en 92 horas y un fracaso del tratamiento de un 3.5%,
comparada con 138 horas para la caida de la fiebre y 37.6% de fracaso terapéutico

con la Cefixima?®.

Las fluoroquinolonas de cuarta generacion, como la Gatifloxacina, se pueden
utilizar como ultimo recurso ya que han demostrado tener buena actividad contra S.
typhi. Sin embargo, su amplia utilizacion se ve limitada, entre otros, por sus efectos

toxicos y por la posibilidad de resistencia cruzada con otras Fluoroquinolonas®°.
Cefalosporinas.

Las cefalosporinas son antibiéticos 3-lactamicos, las cuales logran su efecto
interfiriendo con la sintesis del componente péptidoglucano de la pared celular
bacteriana, esto a través de la unién a la proteina fijadora de penicilina (PBP), asi
como inactivando los inhibidores de la autolisina endégena lo que provoca la lisis y

la muerte de las células®?.

Estos antibidticos pasaron a ser los preferidos para el tratamiento de las
cepas de S. typhi multidrogorresistente y resistente al Acido Nalidixico, para evitar
los fracasos clinicos. Sin embargo, al aumentar su uso, han aparecido también
casos de resistencia bacteriana a estas. Se ha demostrado en estudios en Asia, que
la tasa de curacién con Ceftriaxona es del 72 al 97% al utilizarla por 3 a 14 dias de
tratamiento, sin embargo, se observaron recaidas hasta de un 17% en pacientes
tratados por 7 dias o0 menos, mientras que no se observo ninguna en pacientes

tratados por 8 a 14 dias®.
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Azitromicina.

La Azitromicina, un antibiético de la familia de los macrdlidos, es eficaz para
el tratamiento de la fiebre tifoidea leve a moderada y la tasa de no susceptibilidad
reportada, es menor que la de otros antimicrobianos. En 20 ensayos clinicos
prospectivos realizados en Asia, se demostré una tasa de recaida del 0% con el
tratamiento con Azitromicina, ademas, una tasa de curacion del 81 al 100% con 5 a
7 dias de tratamiento®.

Medidas preventivas:

- Educar a quienes manipulan alimentos respecto a la importancia de lavarse

las manos antes, durante y después de preparar los alimentos.
- Refrigerar los alimentos preparados.

- Cocinar completamente todos los alimentos de origen animal, en especial
aves, carne de cerdo, productos hechos a base de huevo y platillos preparados con
carne.

- Evitar la recontaminacién en la cocina una vez que se ha completado la
coccion, mantener el area limpia y proteger los alimentos preparados, de insectos y
roedores.

- Educar al publico para que no consuma huevos crudos o poco cocidos
(como los huevos “tiernos”, fritos por un solo lado o los que se usan en el ponche
de huevo o los helados caseros), ni utilice huevos sucios o con el cascarén
resquebrajado.

- Excluir a las personas con diarrea de la manipulacién de alimentos y del
cuidado de pacientes hospitalizados, ancianos y nifios.

- Instruir a los portadores reconocidos sobre la necesidad de lavarse
minuciosamente las manos después de defecar y antes de manipular
alimentos, ademas excluirlos de manipular los alimentos que consumiran otras

personas durante todo el tiempo en que excreten microorganismos.
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Las infecciones son mas comunes en aves de corral, cerdos, reptiles
(culebras y lagartijas) y anfibios (ranas, salamandras). La enfermedad se puede ver
en ganado bovino, cerdos y caballos pero es atipica en gatos y perros®?.

- Contar con instalaciones para la irradiacion de carnes y huevos, y fomentar
Su uso.

- Inspeccionar las condiciones sanitarias y supervisar adecuadamente
rastros, plantas procesadoras de alimentos, molinos de forrajes, puestos de

selecciéon de huevos y carnicerias.

Hasta principios del siglo XX la fiebre tifoidea era endémica en muchos
paises, pero las medidas de cloracion del agua de bebida y la eliminacién sanitaria

de excretas lograron el control de la infeccion®s.

CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio descriptivo transversal, cuyo universo estuvo integrado por el
total de expedientes de los pacientes ingresados en el Hospital Nacional Zacamil,
en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2020, y que cursaron con
diagnéstico de fiebre tifoidea, haciendo un total de 114 expedientes clinicos. Cabe

mencionar que para este estudio no fue requerido célculo muestral.

B. SUJETOS Y OBJETO DE ESTUDIO

Los sujetos de estudio fueron todos los expedientes clinicos de pacientes con
diagnéstico de fiebre tifoidea, encontrandose 114 expedientes, a partir de lo cual
se aplicaron los criterios de inclusién identificando que cinco (5) expedientes no
cumplian con los criterios, asi también al revisarlos la letra no era legible, carecian

de datos completos sobre informacion del paciente y tres (3) expedientes no se
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encontraron por pertenecer a Bienestar Magisterial, fue esta la razén por lo que se
separaron del estudio. De esta manera el universo quedd constituido con base a106

expedientes clinicos.
1. Unidad de analisis

Se utiliz6 como unidad de analisis todos los expedientes clinicos de los usuarios
con las caracteristicas antes descritas y que asistieron al Hospital Nacional Zacamil,
durante el afio 2020.

2. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion: expedientes completos en buenas condiciones, con
letra legible, que contenga la fecha ingreso afio 2020, profesion u oficio,
procedencia, edad, sexo, nivel de escolaridad, comorbilidades; signos y sintomas:
cefalea, fiebre, dolor abdominal, vémito, diarrea. Tipos de aislamiento bacterioldgico
y la descripcion del antibiograma; examenes generales de laboratorio: hemoglobina,

hematdcrito, leucograma, antigenos febriles, proteina C reactiva.

Criterios de exclusidon: expedientes incompletos, que no describan las

variables a estudiar.
3. Variables e indicadores

En la matriz de registro de datos relacionados al diagnostico de fiebre tifoidea del

presente estudio se tomo en cuenta las diferentes variables:
a) Variables generales: edad, sexo, procedencia, nivel escolaridad,
comorbilidades.
b) Origen de los aislamientos: Sangre, heces, mielocultivo.
c) Examenes de laboratorio.
d) Resultados de cultivo bacterioldgico y antibiograma.
e) Sintomas y signos: fiebre, cefalea, vomito, diarrea, reaccion cutanea, dolor

abdominal.
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C. Técnicas, materiales e instrumentos
1. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacién.

La técnica utilizada fue la observacional la cual permitié la recoleccion de los datos
para obtener la informacion de la presente investigacion, se realizé con la utilizacion
de una matriz de registro, con la que obtuvimos los datos de las variables estudiadas
en relacion con los objetivos propuestos en nuestra investigacion y que son
descritos en la seccidn correspondientes a instrumentos de registro y medicion. Se
realiz6 una validacion de los resultados de antibiograma que en algunos
expedientes solo estaban descritos en las notas de evolucién clinica, pero no se
encontré la hoja de reporte en fisico impreso de laboratorio, esto se hizo
considerando la importancia que reviste la resistencia de la Salmonella a diferentes

antimicrobianos, y cumpliendo el objetivo del trabajo.

El Protocolo de estudio fue aprobado por el Comité de Etica de investigacion en

salud del Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”.

2. Instrumento de registro y medicion.

El instrumento utilizado por los investigadores lo constituyé la lista de cotejo,
la cual consiste en un listado de aspectos a evaluar, como las generales que
comprenden sexo, edad, procedencia, relacionadas a resultados de examenes,
resultado de cultivos bacteriologicos, resultados de antibiograma, integrantes del
sindrome clinico, que incluyen los sintomas y signos siguientes, fiebre, cefalea,

artralgia, dolor abdominal, lesiones cutaneas, diarrea, vomito, nausea, etc.

D. Procesamiento y analisis de la informacién

Se elabor6 una matriz para el registro de informacion, en la que se recogen

todas las variables a estudiar, estos datos fueron recolectados por los autores.

Se utilizaron procedimientos estadisticos para explicar aspectos contenidos

en los objetivos, asi como el analisis de valores en algunas variables de interés.

23



Los datos se procesaron utilizando paquetes de programas estadisticos
(EXCEL) ademas de distintos indicadores como numeros absolutos, porcientos y
distribucion de la frecuencia. Los resultados se expresaron en tablas y graficos.

E. Fuente de informacién

Todos los datos fueron recolectados del expediente clinico de los pacientes, los
resultados de cultivos y antibiogramas se compararon con los datos
proporcionados por la Oficina de enfermedades infecciosas del Ministerio de Salud

para su validacion.

CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACIOON

A. Resultados: Andlisis descriptivo

Se evalu6 un total de 106 expedientes de los pacientes con diagnéstico de fiebre
tifoidea atendidos en el Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, de
los cuales 56 corresponden al sexo masculino y 50 pertenecen al sexo femenino,
gue equivale al 52.8 %y 47.2 % respectivamente, con una edad media de 18.6 afios

y un rango de edad entre 2 y 85 afios.

El 36.79 % del total de casos, estuvo representado por el grupo etario de 1 a 10
anos, seguido del grupo de 11 a 20 afios con el 28.30 % y el grupo de 21 a 30 afios
con el 21.70 % (Ver Tabla 5).
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Tabla 5. Grupos de edad de pacientes con fiebre tifoidea. Hospital Nacional
Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, afio 2020

Grupos etarios No. Porcentaje

1a10 39 36.79
11a20 30 28.30

21a30 23 21.70

31a40 7 6.60

41 a50 1 0.94

51a60 4 3.77

61a70 1 0.94
>70 1 0.94
Total 106 100.00

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision y analisis de expedientes clinicos.

Tabla 6. Profesién u oficio de los pacientes con fiebre tifoidea, Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, afio 2020

Profesidn u oficio Numero Porcentaje
Estudiante 60 56.60
Ama de casa 15 14.15
Empleado 14 13.21
Jornalero 4 3.77
Comerciante 4 3.77
Mecénico 2 1.89
Albaiiil 2 1.89
Magquinista 1 0.94
Electricista 1 0.94
Carpintero 1 0.94
Cocinera 1 0.94
Reciclador 1 0.94
Total 106 100.00

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision y andlisis de expedientes clinicos.

Con respecto a la condicion laboral, profesién u oficio los que mas

consultaron con diagndstico de fiebre tifoidea fueron los estudiantes con el 56.6 %,
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como segundo grupo representativo las amas de casa con 14.15%, seguidos por
los empleados con el 13.21 %. (Ver Tabla 6).

Tabla 7. Nivel escolar de los pacientes con fiebre tifoidea, Hospital Nacional

Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, afio 2020

Nivel de escolaridad Numero Porcentaje
Educacidn parvularia (kinder y preparatoria) 9 8.49
Educacion basica: 1° a 9° grado 59 55.66
Educacién media (bachillerato) 34 32.08
Educacién superior 4 3.77
Total 106 100

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision y andlisis de expedientes clinicos.

Al evaluar el nivel de escolaridad se observé que el grupo de pacientes mas
afectado correspondié a los que cursan Educacién basica, con 59 pacientes para
un 55.66 %, sin embargo, aquellos con Educacion superior, representaron el grupo
con menos casos reportados para un total de 4 casos que representan el 3.77 % de
la serie estudiada (Ver Tabla 7).

Tabla 8. Procedencia de los pacientes con fiebre tifoidea, Hospital Nacional

Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, aiio 2020

Procedencia Numero Porcentaje
San Salvador 87 82.08
La Libertad 12 11.32
La Paz 4 3.77
Santa Ana 1 0.94
Chalatenango 1 0.94
Ahuachapan 1 0.94
Total 106 100.00

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision y andlisis de expedientes clinicos.
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Se observa que el 100 % de los pacientes provienen del area urbana, el 82.08
% (N=87) provienen de San Salvador, 11.32 % de La Libertad (N=12), seguido por
La Paz con 3.7 % (N=4), y 0.94 % (N=1) de Ahuachapéan, Santa Ana y Chalatenango
(Ver Tabla 8).

Gréafico 1. Municipios del departamento de San Salvador que reportan los
pacientes con fiebre tifoidea. Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José

Fernandez”, afio 2020
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Fuente: elaboracion propia a partir de los expedientes revisados y analizados

Dentro del departamento de Salvador, los municipios que reportaron mayor
cantidad de casos fueron San salvador, Apopa y Mejicanos con 21, 17 y 13

pacientes respectivamente. (Ver Grafico 1).

Tabla 9. Signos y sintomas mas frecuentes del cuadro clinico en pacientes
con fiebre tifoidea. Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, afho
2020

Signos y sintomas NUumero Porcentaje | Dias evol. | Promedio dias

Fiebre 101 95.3 1-90 9.12
Dolor abdominal 66 62.3 1-20 5.92
Vémito 65 61.3 1-25 3.85
Diarrea 63 59.4 1-15 3.85
Cefalea 42 39.6 1-25 6.24

Mialgia y artralgia 7 6.6e No descrito No aplica

Diaforesis 5 4.7 No descrito No aplica
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Sangrado intestinal 3 2.8 No descrito No aplica
Roséola 2 1.9 No descrito No aplica

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision y analisis de expedientes clinicos.
Nota: * en los expedientes revisados no todos contaban con el dato o la grafica de temperatura

El signo méas frecuentemente encontrado fue la fiebre, reportado en 101
expedientes, con un promedio de 9.1 dias desde la instalacién de la misma, y como
sintoma més observados fue el dolor abdominal con 62 casos para un 62.3%, con
un promedio de 5.9 dias desde el inicio de los sintomas, asi como vomito con 61.3
%, y diarrea en un 59.4 % con un promedio de aparicion de 3.8 dias, cefalea
presente en 42 pacientes para un 39.6 %, llama la atencion la presencia de
sangrado intestinal en 3 casos y la presencia de roséola tifica en 2 pacientes
atendidos. (Ver Tabla 9).

Ademas se identificé que seis pacientes presentaron un solo signo o
sintoma, 26 personas presentaron 2 signos, 27 personas manifestaron tener 3
signos o sintomas, 31 pacientes tuvieron 4 y 15 presentaron 5 signos o sintomas.
(Ver Tabla 10).

Tabla 10. Signos y sintomas observados en los pacientes con fiebre tifoidea.
Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, afio 2020

Signos y sintomas Total de pacientes
1 6
2 26
3 28
4 31
5 15

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision y andlisis de expedientes clinicos
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Tabla 11. Conteo de hemoglobina en los pacientes con fiebre tifoidea, Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, afio 2020

Hemoglobina No. Porcentaje
>11g/dL 60 56.60
<11 g/dL 46 43.40

Total 106 100.00

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision y analisis de expedientes clinicos

La tabla 11 refleja los valores de hemoglobina de la serie de pacientes
estudiados y llama la atencion que 46 pacientes presentaban cifras bajas de
hemoglobina para un 43.4 %, con un valor minimo de 4 gr/dl que corresponde a una

paciente con anemia hemolitica.

Tabla 12. Valores de leucograma en los pacientes con fiebre tifoidea, Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, aifio 2020

Leucograma No. Porcentaje
< 4500/mm?3 20 18.87
4500 — 11 000/mm? 75 70.75
>11000/mm? 11 10.38
Total 106 100.00

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision y andlisis de expedientes clinicos

En esta investigacion se observa que los valores de leucograma se
presentaron de manera inespecifica, ya que en 75 pacientes los datos se mantienen
en los rangos normales para mas del 70 %, sin embargo 20 casos que representan
el 18,87 % muestran leucopenia con valores minimos menor a 2000/mm?3 y
solamente 11 pacientes presentaron leucocitosis importante con valores que
alcanzaron 22 380/mm3 para un 10.3% del total de las muestras estudiadas. (Ver
Tabla 12).
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Tabla 13. Valores de Proteina C Reactiva encontrados en los pacientes con
fiebre tifoidea, Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, afio 2020

Valores No.

1 mg/L a 10 mg/L (Moderado) 2
> 10 mg/L (Alto) 13

Total 15

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision y analisis de expedientes clinicos

Vale la pena resaltar que solo a 15 paciente de la serie de 106 se les realizo
Proteina C Reactiva como marcador de infeccion, presentando resultados positivos,
2 casos con valores moderados y 13 casos con valores altos para un 13.3y 86.7 %
respectivamente, llama la atencion que se reportaron resultados tan altos como
233.3 mg/L. (Ver Tabla 13).

Tabla 14. Aislamiento bacterioldgico por tipo de muestra en los pacientes con
fiebre tifoidea, Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, aiio 2020

Aislamiento No. Porcentaje
Sangre 94 88.67
Heces 12 11.32
Total 106 100.00

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por Direccion de enfermedades
infecciosas, Ministerio de Salud, noviembre 2021

La mayor cantidad de Salmonella typhi aislada fue en muestra de sangre,
con 94 hemocultivos positivos para un 88.67 % del total de cultivos bacteriologicos
realizados, sin embargo, en muestras de heces el coprocultivo, mostré crecimiento
del agente biolégico en un 11.32% que corresponde a un total de 12 aislamientos.
(Ver Tabla 14).
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Gréfico 2. Patron de sensibilidad y resistencia en los cultivos de pacientes con

fiebre tifoidea. Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, afio 2020
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Fuente: elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por Direccion de enfermedades
infecciosas, Ministerio de Salud, noviembre 2021

El grafico 2 refleja como se establecieron los perfiles de sensibilidad y resistencia
de los antimicrobianos ante la presencia de Salmonella typhi en los cultivos
analizados, encontrandose que existe sensibilidad en un 100 % para los
betalactamicos, carbapenémicos y trimetoprima sulfametoxazol, 100 % de
resistencia para los aminoglucdsidos y resistencia en un 48 % asi como un 40% de

manera intermedia para las fluoroquinolonas de tercera generacion.

A. Discusion de los resultados

Con el objetivo de conocer como se ha comportado la enfermedad en los
pacientes que presentaron este diagnostico, se realizd el presente estudio
descriptivo, observacional, transversal, acerca del comportamiento de la fiebre
tifoidea en los pacientes ingresados en el Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José

Fernandez”, en el afio 2020.

Al estudiar la distribucién por sexo de los pacientes se observé que la
poblacion méas afectada es del sexo masculino con 56 casos (52.83 %) de los 106
estudiados, dato que coincide con la casuistica descrita en el estudio de Clendenes

M, Carrillo C, Gotuzzo E, Benavente®® por su parte Cardona y Sanchez>
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demuestran similitud en sus estudios con nuestra serie, se considera que este
hallazgo guarde relacion con una mayor exposicion a los factores de riesgo
asociados a las vias de trasmision de esta enfermedad y habitos no adecuados de
higiene.

Referente a los grupos de edades, el mas afectado correspondio a la serie
que se encuentra entre 1y 10 afios para un 36.79 %, que guarda relacidén cercana
con el estudio realizado por Garcia Espafia®® observandose la misma afectacion a
este grupo poblacional, sin embargo se observaron 23 casos entre el grupo de 21
a 30 afnos, y dos casos en mayores de 60 afios, demostrando que aunque el grupo
etario comprendido entre 1 y 10 afios presenta un numero elevado de casos, la
fiebre tifoidea como patologia infecciosa, no discrimina edad para presentarse, ya

sea como primoinfeccioén o reinfecciéon por su trasmision fecal-oral®’-8,

En los datos relacionados con la profesién u oficio, se encontré que el grupo
con mayor numero de casos corresponde a los estudiantes y segun el grado
académico los mas afectados son los del nivel basico, en comparacion con el
estudio de Gorte, Casanova, Cabezas, Ramirez, Echeverria®®, que nos muestra un
comportamiento diferente donde el mayor nivel de representatividad es observado
en los estudiantes de secundaria con un 80 %, consideramos que guarda relacion
con el no cumplimiento de las reglas sanitarias dada por las vias de transmision de
la enfermedad, finalmente el 100 % de los pacientes proceden del area urbana,

situacién que guarda estrecha relacion con la ubicacion geografica del Hospital.

La fiebre tifoidea como enfermedad infecciosa de tipo sistémica debuta con
diferentes sintomas y signos, en el presente estudio se observé que el signo mas
frecuentemente encontrado fue la fiebre con 101 casos para un 95.3 %, con un
periodo de aparecimiento corto como un dia hasta un maximo observado en un caso
con 90 dias reportados de proceso febril, guarda relacién con el estudio de Jurado
Jiménez R., Arenas Mufioz C., Doblas Delgado A., Rivero A.y J. Torre-Cisneros®°,
asi como en el de Herran Herrera A., Pila Pérez R., y Gonzalez Garrido E.®%, en los
cuales expresan como sintoma principal al proceso febril, esto concuerda con lo

observado en la casuistica estudiada en el Hospital Zacamil, por lo que podemos
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decir que en nuestro medio la forma como debuta esta enfermedad no es diferente
a la evolucion de la misma observada en otros estudios.

La sintomatologia reportada en nuestro estudio continua en orden de
frecuencia con el dolor abdominal, vomito y diarrea, estos tuvieron una presencia
de 66, 65 y 63 casos para un 62.2%, 61.3% y 59.4% respectivamente, con el dolor
abdominal se observo periodos de evolucion de uno hasta 20 dias, con el vomito se
observo en periodos que van de uno a 25 dias, igual que con la cefalea; y en la
diarrea se observaron de uno a 15 dias de evolucion, estos datos no muestran
coincidencia con los registrados por Garcia, Francisco®® en su estudio en el que se
expresa que la diarrea es el sintoma predominante y seguidos por el dolor

abdominal y vomito.

El trabajo realizado por Jurado Jiménez R y colaboradores®® coinciden con
la presencia de fiebre como el principal representante, sin embargo, le sigue la
cefalea y las diarreas, comportamiento muy diferente a los hallazgos encontrados
en nuestro estudio, poniendo de manifiesto un patron distinto en la presentacion de

la sintomatologia de la fiebre tifoidea en nuestro medio.

Se indagd sobre algunas comorbilidades encontradas en pacientes de
nuestro estudio como: Enfermedad de Crohn, hipertension arterial, epilepsia,
EPOC, desnutricion, enfermedad renal cronica, hepatopatia, linfoma linfocitico,
diabetes mellitus, anemia, asma, anemia hemolitica, ileitis, hipotiroidismo vy
colelitiasis. Dentro de complicaciones encontradas fueron: perforacion intestinal,
dos pacientes con anemia (s6lo una fue referida), encefalitis y miocarditis tifica,

rectorragia y shok séptico que fueron referidos a tercer nivel.

En la fiebre tifoidea se describen alteraciones hematoldgicas caracteristica
como la anemia, y leucopenia en los primeros dias de la enfermedad, nos interes6
comprobar si estas alteraciones podrian estar presente en nuestra serie de casos,
sin embargo respecto a los datos de hemoglobina de nuestro estudio en los que
observamos valores por encima de 11 gr/dl que corresponden al 56.6 % de nuestra
serie, difiere con el estudio de Becker y Duran®? donde ellos encontraron que el 76

% de los casos presentaban anemia, por otra parte en el 70 % de los pacientes de

33



nuestro estudio se encontré que los valores de leucograma se encontraba en rangos
normales, coincidiendo con los hallazgos encontrados el estudio de Behar Alcahe
AB3,

La proteina C reactiva (PCR) fue la Gnica variable que no se encontr6 en el
100 % de los expedientes, pero fue tomado por la importancia que representa en
este estudio. Es un reactante de fase aguda que puede utilizarse como marcador
de infeccion, llama la atencion que la PCR en nuestra serie de casos solo fue
realizada a 15 pacientes, y el 100% de los casos muestran valores Moderados y
Altos que guarda relacion con el grado de severidad del sindrome clinico entre los
gue se destacan las perforaciones intestinales y la sepsis generalizadas.

Parra Payano y colaboradores expresan en su trabajo la relacion directa entre
valores altos y salmonelosis invasiva, que pudiera estar en relacion con los
hallazgos encontrados en nuestro estudio®.

Aungue el mielocultivo se considera el método estandar de diagnostico de
salmonelosis, el hemocultivo es un método menos invasivo y muestra una
sensibilidad del 100% al compararlo entre si, esto segun Pérez M. en su trabajo de
investigacion®, al momento de nuestro estudio los aislamientos de Salmonella typhi
fueron en 94 muestras de sangre procesadas a través de los hemocultivos de un
total de 106 cultivos bacterioldgicos realizados y solo un mielocultivo realizado, de
esta manera los hemocultivos demuestran una vez mas que son una herramienta
atil para el diagnéstico de las infecciones causadas por Salmonella sp., sobre todo
si la muestra se obtiene durante la primera semana de evolucién como se observa

en el trabajo realizado por Oliva Marin®8.

Los perfiles de sensibilidad y resistencia de los antimicrobianos fueron
establecidos segun los disponibles en la matriz de antibiograma que utilizan los
equipos analizadores de bacteriologia automatizada instalados en el Laboratorio de
Microbiologia del Hospital Nacional Zacamil donde fueron procesadas las muestras
gue corresponden a este estudio y que son descargadas en el sistema de vigilancia
de la resistencia antimicrobiana del MINSAL, resistenciabacteriana.salud.gob.sv,

conocido como “cubo bacterioldgico”, ante la presencia de Salmonella sp. en los
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cultivos analizados, los antimicrobianos se mostraron de la siguiente manera,
sensibilidad en un 100 % para los betalactdmicos, carbapenémicos y la familia de
los sulfonamidas diaminopirimidinas como es el caso sulfametoxazol en
combinacion con trimetoprima, y 100 % de resistencia para los aminoglucésidos y
resistencia en un 48 % asi como un 40% intermedia, para las fluoroquinolonas de
tercera generacion (Levofloxacina), que induce resistencia sobre sus homélogos de
segunda y primera generacién como es el caso de la Ciprofloxacina y Acido

Nalidixico respectivamente.

Vale la pena resaltar que el género Salmonella incluye varios grupos y
serotipos los cuales no fueron analizados en esta ocasion por no ser parte de
nuestro estudio, sin embargo, conocer los grupos nos permite establecer
mecanismos de Vvigilancia epidemiolégica, Maria del Toro®’ y colaboradores
consideran que el incremento de Salmonella entérica multirresistente a los
antibiéticos, incluidos las fluoroquinolonas, es un problema de importancia clinica y
sugieren no solo el diagnéstico del agente biolégico sino de sus genes de
resistencia, con el cual estamos de acuerdo ya que el alto porcentaje
de S. enterica multirresistente, especialmente asociado a S. Typhimurium,
evidencia un riesgo importante de posibles fracasos en el tratamiento de infecciones

graves producidas por este serotipo.

Estudios realizados por M. L. Guerri Santos y R. Rotger en el servicio de
Microbiologia del Hospital Universitario de la Paz en Madrid guardan estrecha
relacion con los resultados obtenidos en nuestro estudio y consideramos que la
disminucion de la sensibilidad de la Salmonella sp. a las quinolonas obedece a
varios factores entre los que se destacan el uso indiscriminado de las quinolonas en
salud animal, la prescripcion de este grupo de antibidticos como tratamiento
profilactico y el empirismo en el tratamiento con quinolonas en cuadros tan

inespecificos cono la diarrea del viajero®.

Desde el punto de vista de la Salud Publica consideramos importante analizar
la multicausalidad que interviene en el padecimiento de la fiebre tifoidea en la

poblacién estudiada. Entre los indicadores basicos tomados en consideracion
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segun la revision de la Encuesta de Propdsitos Multiples 2019 son: el hacinamiento
en el que se encuentran muchas familias, vivienda inapropiada por ejemplo la zona
habitacional que se encuentra en el area geogréafica donde se ubica el Hospital
Nacional Zacamil, conocida como Colonia Zacamil (Colonia José Simeo6n Cafas) y
la Supermanzana. Con respecto al agua, considerar que tener caferia no equivale

a tener agua y si tiene agua tampoco garantiza que sea potable.

De acuerdo a la encuesta que el acceso y tenencia de servicios sanitarios

estan en un buen porcentaje en los hogares de la poblacion salvadorefia.

La pobreza como determinante social de la salud en la poblaciéon
salvadorefia, continla siendo un indicador importante que interviene en mdultiples
aspectos como son la adquisicion de la canasta basica, acceso a los servicios

basicos de salud y otros como la tenencia de agua potable y energia eléctrica.

La limitante del estudio fue la disponibilidad de tiempo, pues el personal de
archivo del Hospital Nacional Zacamil autorizado para préstamo de expedientes
dentro del &rea, labora de lunes a viernes hasta las cuatro de la tarde, ademas una

de las investigadoras debia desplazarse aproximadamente 45 kilometros.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

1. El género masculino y el grupo etario comprendido entre 1 a 10 afios fueron
los mas afectados.

2. En cuanto a la escolaridad, los pacientes con diagnostico de fiebre tifoidea

se ubicaron en el nivel bésico; con procedencia geogréafica del area urbana.

3. La sintomatologia mas frecuente en los pacientes en estudio fue: fiebre, dolor

abdominal y vomito.

4. La Proteina C Reactiva resultdé ser un marcador de infecciéon relevante en la

bacteriemia producida por fiebre tifoidea.

5. El Hemocultivo demostré ser una herramienta util para el diagnéstico de

fiebre tifoidea.

6. El grupo de antibioticos representado por los betalactdmicos, mantuvo una
sensibilidad del 100% frente a Salmonella sp., sin embargo, los

aminoglucésidos y fluoroguinolonas mostraron una marcada resistencia.
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B. Recomendaciones

1. Mejorar la calidad del registro de datos relacionados a eventos clinicos

atribuidos a la enfermedad.

2. Concientizar a la poblacion sobre las medidas de prevencion a través de

campafas de comunicacion, promocién y educacion en salud.

3. Fortalecer la vigilancia del uso racional y prescripcién de antibioticos con el fin

de reducir la resistencia antimicrobiana.
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ANEXOS

ACTANo 3

PROTOCOLO DE ESTUDIO EN SALUD:

Protocolo:
“Comportamiento de la fiebre Tifoidea, en pacientes atendidos en el hospital nacional
Zacamil durante el afio 2020"

Presentado por:

Yeannette Cecilia Santos de Marin
Sandra Elizabeth Aguirre de Valle

El Comité de Etica en investigacion en Salud del Hospital Nacional Zacamil, con asistencia
de sus miembros permanentes Salvador Antonio Sermefio y Morena Guadalupe Rodriguez
Larin, han revisado el Documento presentado por los investigadores, concluyendo:

1. El disefio se ajusta a las normas de investigacion en seres humanos.
2. Larazdn beneficio, fué estimada aceptable.

En consecuencia, el Comité de Etica de investigacion en salud del hospital Nacional
Zacamil, aprueba el protocolo.

Dra Morena G. Rpdriguez Larin
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JCTORA EN Memmﬂ
|1.v.P.M. No. 3870

48



.w: L OMINISTERIO
A DE SALUD

LAREIMA N
LA LL L

OFICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

San Salvador, 19 de noviembre de 2021

Doctoras.
Yeannette Cecilia Santos de Marin
Sandra Elizabeth Aguirre de Valle
Presente.

Reciban un cordial saludo, deseindole éxitos en sus actividades cotidianas.

A continuacion, la informacién solicitada, no omito manifestar que el uso de los datos
serd exclusivamente para el propésito en mendion.

Perfiles de resistencia para Salmonelia typhi. Afio 2020

%

0

0

o1

=
GEN |G 0
NIY | Nirofurantoina 106 0] 75| 25
SXT | Trimetoprima/Sulfametaxazol 106 0] 0[100
MEM | Meropenem L1060 0100
hrild Piperacilina/Tazobactam 106] O] 0100
WX | Levoflaxacing 106] 50/ 48| 3
IPM Imépenem 106] 0] 0f100

Calle Arce #827 San Salvador, Bl Salvador, CA, Tel. (503) 2591.7577, PEX. (503) 2591-7000
www.salud gob.sv
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Aislamientos para Salmonella typhi. Ao 2020,

.ty
e ¢
Aislamiento o __ l_h;s_t_ga Namero
Hemocultivo Sangre 94
Coprocultivo ~ Heces 12
Atentamente,

Dr.Amaury Morales Landrove
Coordinadof Nacional de Enfermedades Infecciosas.
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San Salvador 15 de noviernbre del 2021

Sencres
Oficina Nacional de Enfermedades Infecciosas.

Ministerio de Salud

Saludos cordiales, por este medio nes dirigimos a Ustedes para solicitarias
nos proporcionen informacion sobre resultados de anfibiogramas de pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Dr. Juan José Fernandez, Zacamil en el periodo
de enero a diciembre del 2020 y que fueron ingresados con diagnoslico de fisbre
tifoidea.

Solicitamos estos datos para validar nuesiro estudio de invesligacidn sobre
el Comportemianto de la fiebra tifoidea como trabajo de graduacidn para optar por
el titulo de maestro en Salud Pablica de la Universidad Evangéfica de El Salvador,
puas durante el proceso de recoleccion de datos, hemos obskrvado la ausencia de
fos resullados impresos de hemecultivos y coprocuftivas en vanos expedientes

clinicos.

Por la atencién presiada muchas gracias

-

Yezannette Caciia Santos de Marin Sandra Ellzabeth Aguirre de Valle

CIF No. 2019020314 CIF No. 2018020305
MIMISTERIO DE SaLLT
REGIHLO L, .
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ANEXOS.

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

ESCUELA DE POSGRADDS

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

“COMPORTAMIENTO DE LA FIEBRE TIFOIDEA, EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL DURANTE EL ANO 2020"

Elaborado por: Cecilia Marin / Sandra Aquirre

DATOS GENERALES SIGHOS Y SINTOMAS AISLAMIENTO ANTIBIOGRAMA RESULTADOS DE EXAMENES | Tratmieate | o) oscionEs
GEMERALES" recibide
Fechy | Profesionu | Procedenci Hivel | Comorbilida Fuch hicks Cefale Daler Foseol| Yomita Aatigen Lencogra| Pratel
. o Edad | Fero delos | Fichre abdom | Diarreas | Otros | Sangre | Heces | AMGC) CAZ | CRO| FER | CIP | GENT| ARK | NIT | 26T (MEM| TZP | L] PR FOX) He | HTO | s 9
ingresa aficia H czeolar des & a L a H ; ma |ml
intomas inal Febriles Feact
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