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Desde 1945 a 1948 se atendieron en
nuestro Servicio 110 casos de fiebre ti-
foidea y fallecieron 11 (10%). En una
segunda serie, que corresponde al ano
1949, recibimos 46 casos, en la mayoria
de los cuales se ejercio especial vigi-
lancia sobre la hidratacion; en esta se-
rie fallecieron 2, es decir, una letalidad
de 4,3 %, inferior por tanto a la ante-
rior, pero sin signification estadistica

x
(— ~- 1,18). Sin embargo, si no hubo

6
disminucion significativa en la letali-
dad, fue evidente que estos ninos vieron
transcurrir su enfermedad con mucho
menos molestia.

Cloromicetina,

Ya en el curso de 1949 pudimos tratar
algunos ninos que consiguieron la dro-
ga. Nos referimos ahora a 45 casos tra-
tados desde entonces. La edad fluctua-
ba entre 3 y 6 arios en 21, y entre 7 y 12
en 24. El diagnostico se establecio por
el curso clinico, la aglutinacion (39 ca-
sos positives), el hemocultivo (1 positi-
vo entre 3 investigados), el urocultivo
(positive en 3 entre 36 examinados) y
el hemograma y la sedimentation.

En promedio, los ninos llevaban 10,3
dias de enfermedad antes de adminis-
trar la droga, con 4 dias en la evolucion
mas corta y 30 en la mas larga.

La fiebre cayo en lisis en 33 casos y
en crisis en 12. En promedio duro 3,9

( * ) La mayor parte dz la- casuistica de cste traba-
jc fue presenlada a la Sociedad de Pediatr ia dc Con-
cepcion, St-sion del 17 de abril de 1951.

dias.. con una variation de 1 y 11 dias;
es de advertir que hubo solo 1 caso con
esta ultima cifra, ya que todos los res-
tantes cayeron en el curso de la prime-
ra semana. En 12 casos tratados en la
primera semana de evolucion de la en-
fermedad, la fiebre desaparecio despu§s
de un promedio de 4,2 dias; en 21 de
segunda semana y en 12 de tercera o
mas, el nino quedo afebril despues de 3,7
dias. Hubo persistencia de febriculas en
9 casos.

En cuanto a gravedad, 4 eran leves,
23 de mediana gravedad y 18 graves.

Recidivas se produjeron en 3 casos,
sin incidentes.

La diarrea ceso en 9 casos y se man-
tuvo en 9.

El titulo de Widal subio en 12, bajo o
se mantuvo en 19, viro a negative en 3.

Dosificacion: Los primeros 6 casos
fueron tratados con una dosis inicial de
1,5 g, seguida de 0,25 g cada 2-3-4 horas.
La dosis inicial fue suprimida desde el
79 caso, porque observamos que ella
constituia una molestia para el nino y
daba la impresion de que no acarreaba
beneficios; continuamos, pues, admi-
nistrando cada 2-3-4 horas, pero sin do-
sis inicial. En esta forma completamos,
con los anteriores, 12 enfermos. En los
33 restantes optamos por distanciar los
plazos, en forma que desde fines de
1950 damos 250 mg cada 6 horas, sin
consideracion al peso ni a la edad del
nino. La cantidad total —incluidos los
casos con dosis inicial— fu6, en prome-
dio, 10,7 g (maximo 24 y minimo 6).
Actualmente se ensaya la administra-
cion de 250 mg cada 8 horas.
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La duration del tratamiento en pro-
medio fu6 de 9,9 dias, 5 dias en el mas
corto y 18 en el mas largo.

Los dias de estada, 23,8. En la serie
anterior, de 46 casos sin cloromicetina,
fue de 33,8 dias. Tenemos la impresi6n
que no es posible acortar mas la estada,
pues la posibilidad de recidiva aconseja
observar al nifio en el Hospital por un
tiempo prudencial. Debemos agregar,
ademas, que en la segunda serie pudi-
mos dar de alta 2 ninos a los 13 dias,
en virtud de contar con la seguridad de
una estricta vigilancia medica y repo-
so en cama en su domicilio.

Complicaciones: En 3 casos hubo com-
promise cardiovascular de cierta impor-
tancia: estos nifios no habian recibido
dosis inicial y eran del grupo en que la
droga se administro cada 6 horas. En 3
habia neumonia; en 1, sindrome hemo-
rragiparo de comienzo; en 1, osteoartri-
tis de la nruneca, que euro despue"s de la
cloromicetina; en 1, melena; en T, pana-
dizo ypiuria en otro.

Tolerancia de la droga: Fue en gene-
ral buena, salvo en un caso con presen-

cia de vomitos persistentes, que obliga-
ron a repetir la administracion en va-
rias oportunidades; este mismo caso es
aqu61 a que ya nos referimos, en que la
fiebre cayo solo a los 11 dias, lo que
nos hace pensar ahora que posiblemen-
te muchas dosis no fueron aprovecha-
das.

Mortalidad: No hemos tenido muertes
en esta serie de 45 casos.

Resumen.

Cuarenta y cinco casos de fiebre ti-
foidea en ninos de 3 a 12 anos, tratados
la mayoria, con 250 mg de cloromiceti-
na cada 6 horas, sin consideraci6n al
peso ni a la edad y sin dosis inicial. La
letalidad fue nula y las complicaciones
escasas.

Summary.

To 45 children, 3 to 12 years old, suf-
fering typhoid fever, 250 mg chloromy-
cetin every 6 hours were administered
without an initial dose. No deaths were
observed.


