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RESUMEN

oe “compara la efectividad de las aglutinaciones en
placa, los hemocultivos seriados y el mielocultivo Gnico en
60 pacientes con diagnastico de fiebre tifoidea, la mayoria
de los cuales habian recibido tratamiento antibacteriano
previo. Las aglutinaciones fueron positivas a titulos “'sig-
nificativos” en el 250%/o0 de los pacientes a su ingreso,
aumentando durante ia evoluciéon hasta el 56.69/0. Se
recuperd la Salmonella typhi en 959/0 de mielocultivos, en
contraste con el 43.30/0 de pacientes que tuvieron por lo
menos un hemocultivo positivo. La eficacia de mielo y
hemocultivos se mantuvo en proporcion similar tanto al
emplear medio monofasico {soya—tripticasa) como bifasico
{Ruiz—Castafieda modificado). De habérsele limitado los
procedimientos a las- aglutinaciones y los hemocultivos se
hubiera perdido el diagndstico en 13 pacientes (21.70/6). El
mielocultivo ofrece {as ventajas de un desarrollo bacteriano
mas raptdo y de un alto rendimiento en cualquier periodo
de enfermedad, aun en pacientes con medicaciGn antibac-

- teriana, siendo su sensibilidad estadisticamente SUpermr a
las otras pruebas diagndsticas.

SUMMARY

Plate agglutinations, serial blood cultures and- single
bone marrow aspirate cuitures were evaluated as to their
efficiency for diagnosis of typhoid fever in 60 patients,
most of whom had received previous antibacterial
treatment. Plate agglutination was “positive’’ in 250 /o of
the patients at hospitalization, the proportion later in-
creasing to 56.69/o0. Salmonella typhi was isolated in 95C /o
- of bone marrow cultures, while only 43.30/0 of the
patients had at least one positive blood culture. The
effectiveness of blood and bone marrow cultures was
similar whether they were performed using Trypticase Soy

Broth or using a biphasic Trypticase Soy Broth/Trypticase

Soy Agar Ruiz Castafieda - type bottle.

The diagnostic would have been missed in 13 patients
(21.79/0) if it had rested on plate agglutination and blood

culture alone. Bone marrow culture provides a faster bacte-

rial growth and improved vyield in any period of typhoid
fever, including patients who had received antibacterial

treatinent, The sensitiuity of bone marrow culture was
statistically superior to the other diagnostic prucedures

evaluated.
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INTRODUCCION

En diversos paises subdesarrollados, como India (1)
Rhodesia (2), México (3} y entre nosotros (4), existe el
concepto actual de que la fiebre tifoidea se presenta en
forma atipica y estamos asistiendo a cuadros clinicos mas
SeVeros y complicaciones desusuales.

El diagnéstico definido de - fiebre tlfmdea solo se

establece mediante el aislamiento bacteriologico de la

Salmonela Tifica (b)}; aunque es reconocido (6, 7, 8 y 9)
como otro criterio diagnostico de enfermedad, el titulo
creciente de aglutinaciones para el tifico O hasta
cuadruplicar el basal o alcanzar ““valores significativos™ que
son precisados de acuerdo a cada area geografica. En el
Per, el método de aglutinaciones en placa {reaccion de
Welch—Stuart) es el mas utilizado en la practica clinica
diaria, aungue se ha recalcado sus limitaciones (10, 11).

En los textos sefalados (6, 7, 8 v 9) el hemocultivo
resulta el método mas efectivo de diagndstico, pero decrece
la positividad con el tiempo de enfermedad y ta medicacion
antibidtica previa, circunstancias frecuentes en nuestros

pacientes hospitalizados.

Resulta evidente que las crecientes dificultades en el
diagnostico clinico y de laboratorio de la fiebre tifoidea,
acentuadas por la urgencia de una terapeldtica precoz y
eficiente, obligan a establecer un metodo diagndstico eficaz
vy en el iapso mas breve posible.

Con la experiencia alentadora de otros paises con el
mielocultivo {12, 13 y 14}, disefiamos el presente estudio
prospectivo para comparar la eficacia de 1 mielocultivo
versus 3 hemocultivos seriados y simultaneamente evaluar la
utitidad de las agiutinacions en placa.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyd a todo paciente que fue admitido al
Hospital General Base Cayetano Heredia con el diagnéstico
presuntivo de proceso infeccioso general o fiebre tifoidea,
desde octubre 1976 a mayo 1977.

oe elaboraron fichas individuales para reunir la in-
formacion clinica y de laboratorio; se procurd registrar
todo tratamiento antibiotico previo, incluyendo tipo, dosis,
frecuencia y duracion de cada droga.

El tiempo de enfermedad era proporcionado por el
paciente y considerado a partir de la instalacion de la fiebre.
Se considerd en el grupo de pacientes con antibioticoterapia
previa solo a aquellos que recibieron tratamiento minimo



por 48 horas continuadas, en la semana previa a la rea-
lizacion de los cultivos.

Los pacientes gue sntraban al protocolo de estudip
eran someticos a los siguientes procedimientos, en Ia hora
subsiguiente y previo & la administracidn de tratamiento:

1.  Tres hemocultivos seriados, inoculando 5ml de
sangre en cada frasco. En un grupo de 30 pacientes se
empled &l medio bifésico de Ruiz—Castafieda modifi-
cado. Usualmente eran tomados cuando el paciente
estaba febril.

2. Un mieglocultive, mediante inoculacién de 0.5 mi de
médula  Osea, aspirada de cresta iliaca {excep-
cionalmente de esterndn). En cada paciente se empled

. el mismo medic gque e de sus respectivos hemo-
cultivos,

3. Aglutinacionesen placa, con antigenos comerciales de
las casas Difco y Gamma Biologicals, repetida cada
3-4 dfas duranie 12 hospitalizacidon. Basados en sl
trabajo retrospectivo realizado en nuestro hospital
{(4), se considert como titulos “significativos™ para
tifico Ox . . :

a}  lguales 0 mayores de 1/320

b}  Titulos crecientes hasta cuadruplicar & titlo
basal o alcanzar un minimo de 1/160.
No se otorgd criterio diagndstico-a titulos de
Tifico H. '

4. Pertil hematolbgico y de coagulacion, que son motivo
- de otra comunicdcion, '

CUADRO N© 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO -

EDAD VARONES - MUJERES  SUB-TOTAL
11— 9 afios 1" 5 16

10 — 19 20 6 26

20 — 29 5 5 10

0 -39 o 5 5

40 — 49 0 2 2

53 — 58 (1] 3 1

TOTAL 36 24 80

~ Las colonias sospechosas en [os madios de gultivo
eran procesadas conforme a las normas propuestas por ef
Laboratorio Nacional de Referencia de Enterobacterias del
Instituto Nacional de Salud {15} coincidente con las normas -

aceptadas internacionalmente {16},

tas determinaciones estadisticas se realizaron consi-
derando la diferencia de porcentajes en muestras correla:

cionadas mediante la prueba Z normal, cuyo limite de
significacian unilateral al D007 {p <D.001} s 3.4 v al 0.05
fp < 005} es 1.64 y por las diferencias de promedio;
mediante ta prueba de la t simple de Student {17).

RESULTADOS

 ingresaron al estudio 66 pacientes con sospecha off-
nica de fiebre tifoides, habiéndose exchuide 3 pacientes por
ausencia de espiculas en el aspirado de médula dsea v s
otros 3 por serie incompleta de hemocuitivos. Quedaron 60
pacientes con criterios disgndsticos definidos. La muestra
estuvo constitulda por 38 varones v 24 muijeres, en un
rango de 3 a 54 afns, el 700/o aran menores de 20 afios, la
edad promedio 16.8 y la mediana de 14 afios.

La efectividad de los procedimientos diagndsticos
segln el tiempo de enfermedad es detallada en la tabla
MO 2, Se puede apreciar que 37 de los 60 - pacientes
{61.69/c} habfan recibido antibidticos previos, general-
mente hasta la fecha de! ingreso. El mislocultive fue
positivo 3 S, Typhi en 57 pacientes {85%/0} en contraste
gon 26 pacientes {43.3%/0) en quienes alguno de los 3
hemocultivos fue positivo a S. Typhi siendo la- diferencia
altarmnente significativa, Z = 55.68

Al comparar fa positividad de ambos procedimientos
en la primera vy segunda mitad de la enfermedad se consi-
deran diferencias significativas similares a las descritas pre-
viamente. No hubo caso alguno de hemocultive positivo v
su respectivo miglocultive negativo. Liamativamente el por-
centaje de hemocultivos positivos subid de 38.4 a 52.3%/0

* transcurridas las 2 primeras semanas, no siendo la diferencia

estad fsticamente significativa, 2+ 1.03.

Ei tismpo promedio de positivizacién {identificacion
de la S. Typhi} fue de 2.91 dias para los mielocultivos y

4,03 dias para los hemocultivos, siendo la diferencia signi-

ficativa, p < 0.01. Incluso este tiempo fue definitivamente

‘menor cuando se utilizaron medios bifasicos, tuvimos 2

pacientes que en 24 horas tenian aislado el germen en
¢l mielocultivo. En ningan caso de cultivos en medios
bifasicos crecid luego del 50 dia.

Respecto a la efectividad diagndstica de las agluti- -
naciones, solo 6 de 39 pacientes en ia primera mitad de ia
enfermedad tuvieron un titulo “significativo” en la determi-
nacidn inicial, ocurriendo io propioc en Q@ de 21 {42.80/0) en
la segunda mitad. En conjunto, podria haberse hecho un
diagnostico inmediato en 15 de los pacientes (25.019/0) v
en algiin momento de ta evolucion en 34 en total {56.89/a).
£l tiempo promedio en que las aglutinaciones alcanzaron un
tiuio “significative” fue de 6 dias. La diferencia es signi-
ficativa entre la positividad de las aglutinadiones vy el
mielocultivo, Z = 43.1; igualmente lo es entre los tiempos
promedio en que se hicieron informativos para el diagnos-
tico, p < 0.001.

Por otro tado, 12 pacientes (200/0} tuvieron agluti-
naciones persistentemante negativas, todos con cultivos
positivas en médula dsea v 7 en sengre; habfan recibido
terapia antibacteriana 7 de etlos. Los 14 pacientes restantes
con titutos no “significativos™ - 6 con titylos estacionarios
en 171680 2 lo largo de la enfermedad - tuvieron todos
también el mielocultivo y B el hemocuitive positivos.

Independientemente del mielocultivo, podria haberse
hecho el diagnastice de fiebre titoidea: en 13 pacientes sdlo

“por hemocutitivo, en 21 sdle por aglutinaciones v en otros

13 por ambos procedimientos. El uso simultines de

hemocultivag ¥ agiutinaciones seriados hubiera dilucidado
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CUADRO N© 2

COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SEGUN
EL TIEMPO DE ENFERMEDAD

BacteriolOgicos positivos Aglutinaciones Tifico o

Tiempo de NO de Hemocultivos Mielocultivo Titulos Significativos
Enfermedad Pacientes Seriados (nico Al ingreso™  Durante evolucion®*
1ra. semana 144(5) 7 13 1 4
2da. semana 25{16) 8 25 5 17
Sub-total 39(21) 15 38 6 22
Porcentaje 38.49/0 97.4%0o 15.49%/0 56.49/0
3ra. semana 10(6) 7 10 4 6
4ta. 0 mayor 11{10) 4 : 9 5 6
Sub-total 21(186) 1 19 9 12
Porcentaje 52.3%/o 90.49/0 42.80/0 57.1%/0

Total 60(37) 26 57 15 34
Porcentaje 43.3%/c '95.0%/0 25.00/0 56.6%/0

+ Entre paréntesis, nimero de pacientes con terapia antibacteriana previa.

* Pacientes con titulos 1/320.

**pacientes con titulos crecientes en 4 diluciones minimo o hasta 1/160,
sumados a los pacientes con titulo inicial 1/320.

CUADRO NO 3

COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS BACTERIOLOGICOS SEGUN EL
MEDIO DE CULTIVO EMPLEADO

Medio Monofasico ‘ " Medio Bifasico -

Tiempode NOde .  Hemos Mielo NO de Hemos Mielo
Enfermedad Pacientes +° ' Pacientes +
1ra. semana 5( 3) 3 5 g({ 2) 4 8
2da. semana 15( 8) 4 _ 15 10( 8} 4 10

- Subtotal 20 (11} 7 20 19 {10) : 8 18
Porcentaje 35.0%a 100.0%/0 - 42.1%/0 94.79%0
3ra.semana - 5{ 5) - 3 5 5( 1) 4 5
Ata. o mayor 5( 4 2 . 4 . 61{ 6) 2 5

" Subtotal 10 ( 9} _ 5 9 11{7 .6 10»
Porcentaje 50.09/0 - 90.0%/0 54.59%/0 90.99/0 -

Total 30 (20) 12 29 30 (17) 14 28

Porcentaje _ 40.00/0 96.6%/0 46.6%/0 93.3%/0

+ Entre paréntesis, nimero de pacientes con terapia antibacteriana previé.



el diagnéstico en 47 pacientes {78.40 b} siendo sin la
diferencia estadisticamente significativa con respecto al
miglpcultivo Gnico, Z = 25.3,

En la Tabla NO 3 se presenta la camparacién de ta
efectividad de los procedimientos bacteriotdgicos, seqOn la
utilizacion de medios de cultive mono o bifdsicos. La
distribucion de los pacientss tratados con antibacterianos es
similar en ambos grupos, No hay diferencia estad fstica en ef
porcentaje de hemo y mielocuitivos positives entre ambos
grupos de pacientes, considerados globaimente o por perio-
dos de enfermedad, Z menor de 0.5. Et tiempo promedio de
identificacion bacteriana en los hemocultivos en medio:
mono v bifasico fue de 4.58 y 3.57 dias respectivamente;
en los miglocultives fue de 3.83 v 1.85 dias, respectiva-
mente. Reconocido en estos promedios i3 posible influencia
“de las distintas metodologias de trabajp en ambos labora-
1orios, 1a cemparacion entre estos es estad fsticamente sig
nificativa, con una p < 0.02 para los hemacultivos v una p
< 0.001 para [os mielocuttivos.

Como se puede apreciar en Ia Tabla N9 4, tanto los
23 pacientes que no habian recibido terapia antibacteriana
previa, como los 22 que habian recibido una sola droga,
wvierpn el mislocultivo positive {1100/}, en contraste con
13 {56.5% b} v @ {40.9%/0) hemocultivos positivos, respec--
tivarnente, considerandose fa diferenciz estadisticamente
sighificativa.

CUADRO No 4

COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS
PROCEDIMIENTOS BACTERICLOGICOS SEGUN
TERAPIA ANTIBACTERIANA PREVIA

Terapia NOde - Hemocultivos  Mietocultivo
Antibacteriana  Pacientes pocitives (9/0)  Positive {o/o)
Ninguna 2 13 (56.5} 23 {100.04
Con 1 droga 22 8 (40.9} 22 {100.0}
Combinada 15 4{26.8) 124 80.00
Total 80 26 143.3) 67 { 95.0)

La terapia consistid en; cloramfenicol en 11 casos,
ampicilina en 4, tetracicling en 2 v misceldnea en el resto.
De tos 15 pacientes con combinacién de drogas antibac-
terianas, 12 {80.00/0} tuvieron positivos ef mielocultive v 4
{26 60/0} e hemocultivo, manteniéndose igualmente la
diferencia significativa Z = 28.4 . a

Los 3 casos con todos los cultivos negativos corres-
pondieron a pacientes tratados con las siguientes combi-
naciones: sulfametoxipiridazina con trimetoprim (Septrin
MR}, penicilina con dictoxacilina; vy cloramfenicol con
estreptomicina y paromomicina. En los 3 hubo respuesta
clinica favorable al tratamiento con dosis de 50 mg/kg/dia
de tloramienicol. La declinacidn en la positividad de hemo
vy mielocuitivos en relacion con el nimero de antibac-
terianos empleados previamente sdlo es estadfsticamente
significativa al comparar a los pacientes sin troga versus
aquéllos con combinacién de dos o mis drogas, slendo Z de
1.81 y 2.23 respectivamente.

No se produjeron complicaciones secundarias a la
puncion aspiracion de médula dsea, pocos pacientes se
guejaron de dolor soportable en las primeras 24 horas;
ninguno requirid tratamiento analgésico.

DISCUSION

En nuestro medio las aglutinaciones, en primer lugar,
y los hemocultivos en segundo, son los procedimientos
auxitiares mds utilizados en el diagndstico de la fiebre
tifoidea, Asi se comprueba en los trabajos de revisidn
clfnica de Garcia Caldercn (18), Llosa Garefa y col (181,
Takatvasht (20) y Gotuzzo v cal {4},

Se ha sefialado (21) que las aglutinaciones, a titulos
mayores o iguales @ 1/160, Henen una sensibilidad aproxi-
mada al B0O/o pero una pobre especificidad en el diagnas-
tico de fiebre tifoidea. La faita de standarizacion de los
antigenos comerciales, los niveles basales de anticuerpos
variables segn el drea geogrifica o si hubo vacunacion
pravia, y la alta posibilidad de reacciones cruzadas con otras
salmonellas y enterobacterias serian los principales factores
que limitan el valor de esta prueba {5,22). Incluse, entre
nosotros se ha demostrado la reactividad cruzada con el
bacilo de fa tuberculosis, patologia de alta prevalencia en
auestra pals {23},

En el presente trabajo hemos corroborado las
reducidas posibilidades, del orden de 259/, de hacer
un diagndstico  inicial  {inmediato) mediante tas
aglutinaciones en placa, que mejoran —como era de
etperarse— en la medida en gue es mds prolongado el
tiempo de enfermedad. En un promedio de 6diss, la
sensibilidad de esta prueba aumenta notoriamente,
hasta aproximarse al B0S/o. Estos resultados son en
general similares a lo reportado en otras 4reas
endémicas, donde las aglutinaciones suglen hacerse en
who (1, 2, 12, 13, 22) e inferiores a la efectividad
seflalada por autores de dreas no endémicas (24).

Por otra parte, nuestros resultados coinciden con
las publicationes mencionadas v otras en & Pert (4,
11] en el bhallazgo de un elevado porcentaje de

‘pacientes, 20°/0 en nuestra casuistica, gue cursan con

aglutinaciones parsistentamente negativas, con o sin
tratamiento antibacteriano precoz. En la mitad de estos
pacientes, el diagndstico hubiera pasado inadvertido de
no  habérseles practicade mislocultivo, dado que los
hemocultives seriados tembiédn fueron negativos.

Respecto a los hemocuitivos, se ha sostenido, que
se  obtiene un rendimiento cercano al 8000,
gspecialmente en pacientes sin terapia antibidtica previa
{5, 8 7, 8 9} con tendenciz a dismimuir a mayor
tiempo de enfermedad (5, 21, 24, 25). Sin embargo,
en los trabajos realizados en el Peri {4, 18, 19, 20},
gl rendimientc ha variado entre 40 — 6004,
reconociendose como el principal factor detriments, ia
prasencia de numerosos pacientes previamente tratados
con antibidticos adecuada o erroneamente.

De acuerdo a nuestra experiencia, en la que dos
tercios de los pacientes habian recibido previamente
una o mds drogas antibacterianas, los hemocultivos
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seriados tuvieron una positividad global de 43.38C 4,
independientemente de la utilizacién de medios mona
o bifdsicos. Esta sensibiiidad de los hemocultivos es
bastante similar a la reportada en Chile {13} vy Meéxico
(14), donde existe un problema parecido de alta
premedicacion. Tenemos la impresion que, aungue las
diferencias en  metodologia de trabajo en  los
respectivos Isboratorios pedrian influir en parte, el
medio bifasicc ofrece |a ventaja de un desarrciio
bacteriano mas acelerado que el monofdsico, en
promedio 3.6 versus 4.6 dias. Aun as{, en ambos casos
la identificacion de la S. typhi en los hemocultivos
demord menos de lo sefialado en otras series (5, 12,
28}, Hay gue hager hincapié en gue el trabajo no fue
disefiade para comparar el rendimiento de los medios
de cultive con  muestras de sangre  Tomadas
simultaneamente de un mismoe pacients,

El  incremente de Iz positividad de los
hemocuttivos en Ya segunda mitad de la enfermedad,
aunque carente de significado estadistico, confirma una
apreciacion de otros autores (B) y contraria a lo
sostenido  clasicarmente en los libros de texto. Tal
parece gue 3a bacteriernia en la fiebre tifoidea no se
abate répidaments en el transcursc de las dos primeras
semanas, sino que e un fendmeng méds o menos
sostenido hasta fases tardias de la enfermedad, en las
que los hemocultivos pueden ser positivos hasta en un
50%/o de los casos. Por esta razon, precisamente se
recomienda su prdctica en todos los pacientes, sea cual

fuere el tiempo de enfermedad. Hemos comprobado,
también, la  declinacidn en e rendimiento de los
hermnocultivos en  proporeion  directa al nimero de

drogas antibacterianas administradas previamente.

Dado gue por razones técnicas no fue posible
practicar copro y urotultivo a todos los pacientes, no
podemos evaluar adecuadamente (a efectividad de estos
procedimientos.

Aunque no tenemos experiencia en el cultivo de
roseplas tificas, es conveniente mencionar la de autores
mejicanos  [12,24), en cuyass manos hs dado una
positividad mavyor del 8024k, con la ventaja de
permitic identificar ta 5. typhi en -un promedio de 2
dias.

De haber restringido los procedimientos solo 2
los hemocultivos  seriados  hubiéramos  perdido el
diagnéstico en 34 de B0 pacientes (56.60/o) y solo a

las aglutinaciones, gn 26 de 80 (43.30 ). A pesar del
smplec  combinado de ambos, quedarian aln  sin
confirmacidn  diagndstica 13 de jos 60 pacientss
{92 70/). Nuestros  datos  demuestran  gue el

mielocultive cubre esta deficiencia, aumentando signi-
ficativamente 14 posibilidad de recuperacion de la S. typhi
gn los pacientes coh sospecha clinica de fiebre tifoidea. La
sensibilidad del mielocultivo, del orden de 850 /o, supera
con amplio valor estadistico a la de los otros procedi-
mientos aistados © en combinacion. Ademds, tiene fas
veniajas de mantener su elevado rendimiento en cualguier
perfodo de la enfermedad, de positivizarse en menor tiempo
que los hemocuitivos y de ser afectado en menor propor-
cidn por la ingesta previa de antibacterianos. De hecho, los
3 casos negativos en asta serie habian tomado dos o.mas
drogas. Al igual gque para los hemocultivos, el uso de medios
mono o bifasicos no representa mayor diferencia,’salvo una
mas rapida identificacidon del germen en jos {itimos. En
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nuestras manos, el mielocultivo ha tenido una positividad
algo mayor y un desarrollo bacteriano mas acelerado que lo
reportado en la literatura (12, 13, 14}, probablemente
debido a que nos asepuramos que en todos los casos el
aspirado correspondiera a médula 6sea. La coincidencia es

total en cuanto a las ventajas del mielocultivo frente a los

derrds procedimientos. Christie {5} es opuesto a la prictica
de rmielceuitivos por temor 2 las complicaciones, que no las
ha habido en nuestra serie ni en las consultadas (12, 13,
14}: lievar la infeccidn donde no ha estado previamente y
trauma Osea importante,

Experimentalmente se ha demostrado en ratones
infectados con S. typhimurium, gque # la secuencia de
invasion intestinal, pasaje a vias linfdticas y bacteriemia
pasajera, sigue un perfodo asintomatico o de incubacién
mas o menos fijo, en cuyo interin los gérmenes son
removidos por las células del RES en el bazo e higado {6l
Cuitivos de estos Organos demuestran, a su vez, que las
bacterias se encuentran en reproduccidn activa; poste-
riormente se produce una segunda hacteriemia vy la distri-
hucion generalizada. Otro estudio expertental realizado en
humanos infectados con S. typhi corrobora la actividad
fagocitica-incrementada en los Grganos del RES {25), que
indudablemente intluye a los ganglios y Ya médula dses,
haciendo todo suponer que ¢l proceso fisiopatolbgico sea
simifar al demostrade en ratones. Diversos exdmenes
anatomo—patoldgicos de gangltios mesentéricos vy placas
de Peyer en pacientes con fiebre tifoidea han demostrado
la proliferacidn de células endoteliales, derivadas del RES,
conteniendo bacilos intracelulares (5, 6, 7).

Considerando gue en la fiebre tifoidea el nimero de
bacterias circulantes en sangre es tan bajo como de 12 10
por mi {8, 27}, resulta aceptable asumir gue las posibili-
dades de cultivar ia 8. typhi en ‘médula Gsea sean mas aitas
debido a una mayor concentracion bactediana. fgualmente,
parece probable que el medio intracelular proteja la bacteria
del efecto letal completo de los antibacterianos (6}, 1o que
explicaria. la mayor efectividad de los mielogultivos en
contraposicion a los hemocultivos en pacientes tratados. La
trascendencia de este hecho es relievada por e hallazgo en
80 pacientes, al caho de un afic de haber padecido fiebre
tifoidea comprobada bacteriologicamente y tratada en
forma adecuada, de un 3.30%/o de coprocultives v un
16.60/0 de mielocultivos positivos a . typhi 12}, Las
implicancias de este hecho en lo que respecta a los criterios
de curacion y estado de poytador no han sido dilucidadas
aln.

Si bien entre nosotros no se han reportade casos de S.
typhi resistentes al tretamiento con cloramfenicol como en
otros palses {12 14, 28, 28, 30 }esta posibilidad vislam-
brada en algunas priebas de sensibilidad in vitro, asi como
el desplazamiento moderno de sujetos de un drea geografica
a otra, obliga a procurar el rapido aislarniento del germen en
todos los pacientes y determinar la terapia apropiada. El
mielocultivo facilita, en este sentido, la realizacion tem-
prang de las pruebas de sensibilidad dntibiética.

Para eoncluir, en los tiempos actuales en que, a pesar
de los esfuerzos sanitsrios por erradicar la Hebre tifoidea,
sequimos asistiendo 2 la presentacion fecuente de formas
tlinicas que se han tornado sumamante sgveras y atipicas;
en gue el médico debe confrontar las dificultades del
diagndstico diferencial, agravado por la frecuente adminis-

“tracion previa de antibacterianos, con la urgencia de iniciar

un tratamiento no exente de riesgos, se hace necesaria la
introduccidn de exémenes auxiliares que proporcionen un



diagnostico seguro y rapido. En nuestro estudio, que por
primera vez se desarrolla en eel Per(, confirmamos que el

15.

mielocultivo es un procedimiento que.reline estus caracte-

risticas, por su alta sensibilidad que supera ampliamente a la
de los hemocultivos seriados y a la de las tradicionales
agiutinaciones, en cualquier periodo de la enfermedad. El
método es completamente inocuo e incruento en manos de

cualquier . persona entrenada en hacer aspiraciones de

médula dsea.
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