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QUE SE CONFUNDEN
EN EL DIAGNOSTICO
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Entre enfermedades como: Paludismo, fiebre tifoidea, abs-
ceso hepatico, dengue, Leishmaniasis visceral, es preciso hacer
un buen diagnéstico diferencial, con el fin de evitar graves
errores en su tratamiento. Desde hace algin tiempo, en zonas
tropicales del pafs, y en especial en los Departamentos de An-
tioquia, zona de Uraba, Cérdoba, Santander, Magdalena Medio
y otras regiones, donde son endémicas muchas enfermedades
tropicales, con sintomas clinicos generales y casi idénticos co-
mo fiebre, cefalea, malestar general, dolor muscular, falta de
apetito, escalofrio, postracién etc., sintomas comunes a las
entidades patoldgicas inicialmente mencionadas, se hace nece-
sario, buscar parametros fisicos y exdmenes de laboratorio,
para definir con precisién su diagnéstico.

Por ejemplo, se habla erréneamente de la “Malaria Tifica”,
para encubrir la duda en el diagndstico, de una enfermedad
que no existe, ya que son diferentes la una de la otra.

¢TIFOIDEA O MALARIA?

Pues bien, expliquemos esta diferencia: en regiones donde
estas dos enfermedades son endémicas y epidémicas, se presta
para grandes confusiones. Por lo general, la Malaria o palu-
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dismo, no deja de tener su predomino endémico con relacién
a la Tifoidea que casi siempre es epidémica con fuente de
infeccién como aguas impotables, y con una baja incidencia
en endemia, salvo casos muy aislados.

Muchos médicos, basan el diagndstico de tifoidea simple-
mente en la reaccién de Widal (seroaglutinacién) positiva co-
mo signo pagtonoménico de tifoidea, lo que junto con los
sintomas generales, aseveran su existencia, constituyendo un
grave error, si se tiene en cuenta, que en la Malaria, y en
especial por falciparum, esta reaccién también se positiviza,
y de ahi la confusién de la mal llamada “Malaria Tifica”. En
el personal de las Fuerzas Armadas, hay que tener en cuenta,
que durante el tiempo de instruccién militar, de rutina se
ordena la vacunacién contra: fiebre tifoidea, fiebre amarilla,
y tétano. La vacuna contra fiebre tifoidea tiene una prevalen-
cia de duracién, de 1—3 afios, y por légica, una reaccién de
Widal o seroaglutinacién, dara durante este tiempo como po-
sitiva al examen.

En el examen de laboratorio, buscando un diagndstico de
tifoidea, debe iniciarse con el hemocultivo en primera linea,
el cual siempre es positivo para salmonella tifosa en la pri-
mera semana en un 90%-100%, disminuyendo su frecuencia a
medida que evoluciona el proceso. La seroaglutinacién seria
el segundo parametro de laboratorio, y se basa en la aparicién
de aglutininas contra el antigeno somatico (O) y contra el
antigeno flagelar (H) en la sangre de individuos con fiebre
tifoidea. Estos titulos aumentan por arriba de 4 veces o mas
de lo normal a partir de la segunda y quinta semana, y pueden
mantenerse positivos hasta un tiempo después de la conva-
lecencia,

Hay disminucién de glébulos blancos (leucopenia) entre
4000 a 6000 la primera semana, y 3000 a 5000 la segunda se-
mana. El aumento a 10 mil o 14 mil (Leucocitosis) hay que
tener en cuenta, el peligro de una complicacién intestinal gra-
ve, como perforaciones que terminan en fallecimientos. La
prueba de hemoparisito para detectar parasitos maléricos es
negativa.

Para el tratamiento de la fiebre tifoidea, en la actualidad
existen tres drogas: El cloranfenicol la droga mas usada y con
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mayor experiencia, la Ampicilina o Amoxacilina, menos efec-
tiva y usada mas en portadores sanos, y tltimamente el Co-
trimazole, que en otros paises tropicales se ha dicho ser mas
efectiva que el cloranfenicol, o algunos médicos experimenta-
dos usan la combinacién de las dos (Cloranfenicol/co-trimazole).

En el maléarico o paladico, con sintomas generales simi-
lares a la tifoidea, el diagnéstico principal de laboratorio, se
basa en el hemoparésito (vivax o falciparum) aunque el curso
de una malaria por vivax es benigna, no sucede esto con la
Malaria por falciparum donde los sintomas son més similares
a la tifoidea (fiebre alta, confusién mental, convulsiones). No
hay fasigismo (temperatura alta, latidos cardiacos disminuidos)
muy caracteristicos de tifoidea y absceso hepatico, puede
ocurrir leucopenia, leucositosis o ser el cuadro blanco normal.
El mayor problema de confusién consiste en que a veces se
ignora que el paciente paltdico ha estado en tratamiento cu-
rativo o profilactico con antipaltidicos, lo cual enmascara la
positividad del hemoparésito, pero no la positividad cruzada
de la seroaglutinacion o prueba de Widal, por eso segun las
nuevas técnicas, se recurre a las pruebas de antigenos fluores-
centes, lo cual define el caso de positividad o negatividad de
una malaria, mas un hemocultivo negativo para salmonella
tifosa. El absceso hepatico, que es una grave complicacién de
la amebiasis intestinal, caracterizada por destruccién de tejido
hepético, con formacién de uno o varios abscesos en el higado
y con sintomas de dolor en el lado derecho, fiebre alta, y cre-
cimiento del higado (hepatomegalia). La fiebre es de 39%c a 40,
hay escalofrios vespertinos, sudores, pérdida progresiva de
peso, aumento de glébulos blancos, fosfatasas alcalinas, trasa-
minasas glutdmico pirtvicas, elevacion del hemidafragma de-
recho y a veces complicaciones pulmonares o cardiacas segin
la localizacién del absceso (derecho o izquierdo). Puede haber
como en la tifoidea fasigismo (temperatura alta, latidos car-
diacos disminuidos). Si no hay un buen diagnéstico la morta-
lidad llega de un 5% a un 75%. Su tratamiento es a base de
quimioterapéuticos como: Metronidazol, dihidroemetina, tibe-
ral, tinidazol, y trimetropin, -sulfas, y en estados avanzados
el drenaje quirirgico.

Como acabamos de ver, esta enfermedad es muy confundi-
ble con las anteriores en especial al paludismo, por presentar
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sintomas similares, que un error de diagnéstico y un tratamien-
to equivocado, seria fatal para el paciente, contribuyendo a
un desenlace fatal en vez de una mejoria franca.

El Dengue, lo llaman muy popularmente quebranta huesos
por sus dolores musculares, postracion, fiebre alta, escalofrio,
falta de apetito, malestar general. Es producida por un arbo-
virus, y transmitida por un mosquito selvatico o urbano, Eades
Agytii. Por laboratorio, puede presentar disminucién de glé-
bulos blancos. Como toda enfermedad virica, no tiene trata-
miento especifico con drogas, no es conveniente dar antibié-
ticos por no tener efectos sobre los virus y su tratamiento debe
ser sintomatico con analgésicos antipiréticos, reposo y abun-
dancia de liquidos.

La Leishmaniasis visceral o Kala-Azar, es una enfermedad
tropical, poco comtin en nuestro medio, lo que no niega su
existencia, se caracteriza por presentar fiebre alta, aumento
de bazo e higado (viceromegalias) desnutricién, anemia, esca-
lofrio, falta de apetito. Se han detectado casos en Santander
y Melgar por el servicio de Entomologia del Ministerio de Sa-
lud. Difiere de los otros casos de leishmaniasis en que no pro-
duce tlceras en el cuerpo. Su tratamiento es a base de antimo-
nio pentavalentes (Neoestibosan).

Como hemos visto, la similitud de sintomas confundibles
para hacer un diagnéstico acertado, en base a generalidades,
el laboratorio y la sagacidad clinica determinan un buen diag-
néstico y evitan un mal tratamiento y prondstico. Més sin
embargo se remite pacientes como casos confusos y trata-
mientos equivocados con antipaliudicos y antibiéticos a la vez.
Debe existir un gran interés de mis colegas en las enfermeda-
des tropicales, ya que un 85% de la poblacién colombiana,
habita en el trépico, padeciendo poliparasitismo, desnutricién,
hipoavitaminosis, anemias y otras patologias tropicales que
proporciona el medio ambiente. Debe instruirse al militar y
campesino que habita estas regiones sobre higiene y salubridad,
proporcionarles agua potable adecuada, servicio de letrinas,
programa de vacunacién para enfermedades transmisibles,
profilaxis antipaludica adecuada y hacer resaltar la importan-
cia del valor protéico de ciertos alimentos que existen en la
region.
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