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Definiciones
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea: Enfermedades bacterianas sistémicas 

que se caracterizan por comienzo insidioso con fiebre continua, 
cefalalgia intensa, malestar general, anorexia, bradicardia relativa, 

esplenomegalia, manchas rosadas en el tronco en el 25% de los 
enfermos de raza blanca, tos no productiva en los comienzos de la 
evolución y estreñimiento, más comúnmente que diarrea (en los 

adultos). Se presentan muchas infecciones leves y atípicas.

CIE-9 002.1-002.9; CIE-10 A01.1-A01.4 

(Chin, 2011)
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Definiciones operativas de caso
Caso sospechoso: paciente que presenta fiebre alta (>39 ºC) y persistente 
(más de 96 horas), acompañada o no por diarrea y/o vómitos, sin otro foco 
claro.

Caso confirmado: Paciente que cumple criterio de caso sospechoso más 
uno de los siguientes: 

Hemocultivos y /o Urocultivo POSITIVO para Salmonella typhi (S. typhi) o 
paratyphi (S. paratyphi).

Coprocultivo POSITIVO para S. typhi o paratyphi. + Seroconversión con 4 
títulos superiores en la segunda muestra pareada.

Seroconversión con 4 títulos superiores en la segunda muestra pareada. 

Caso descartado: Paciente con hemocultivos negativos y/o sin 
seroconversión en muestras pareadas.
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Antecedentes
Desde la SE47/2017 se han notificado casos de
fiebre paratifoidea en la Provincia de Salta, con
confirmación de las muestras por parte del
Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) a través
del Servicio Enterobacterias, del INEI-ANLIS como
Salmonella entérica subespecie entérica serovar
Paratyphi B (S. Paratyphi B), fórmula antigénica
O1,4, (5),12: Hb:1,2.

La serovariedad de Salmonella Paratyphi B, en
nuestro país, se ha presentado en muy baja
frecuencia y en general como casos esporádicos, y
junto con S. enterica serovar Paratyphi A y S.
enterica serovar Paratyphi C, son los agentes
etiológicos de fiebre paratifoidea. Los dos últimos
microorganismos son patógenos exclusivos del
hombre, mientras que S. Paratyphi B, puede
encontrarse también en animales. La fiebre
paratifoidea, presenta un cuadro clínico similar al
de la fiebre tifoidea, pero más benigno y su tasa
de letalidad mucho menor. Ambas patologías son
de notificación obligatoria según el Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

(Caffer & Viñas, 2018)
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Situación 2018
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Fiebre tifoidea y paratifoidea. Casos notificados por S.E. Provincia de Salta. Año 2018
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Fuente: Programa de Vigilancia Epidemiológica. MSP. Salta
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Situación 2019
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Administración Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud Dr. Carlos G. 
Malbrán. Servicios Enterobacterias . Informe Nº 13/19- Bs. As. 04/11/2019
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Tabla 2: Casos (Número y proporción) y tasas (por 100.00 hab.) de fiebre paratifoidea 

según departamento. SE 38 de 2018 a SE 8 de 2019. Provincia de Salta

Fuente: Elaboración propia en base a datos de la DGCE-MSP-Salta

Gran Salta



Fuente: Elaboración propia en base a datos de la DGCE-MSP-Salta



Fuente: Elaboración propia en base a datos de la DGCE-MSP-Salta



DIRECCIÓN GENERAL DE COORDINACIÓN EPIDEMIOLÓGICA

Fuente: Programa de Vigilancia Epidemiológica. MSP. Salta



Laboratorio

Diagnóstico de 
Laboratorio

Sangre

Hemocultivo
Aislamiento de 

Salmonella

Suero
Reacción de 

Widal 
(Seroconversión)

Orina Urocultivo
Aislamiento de 

Salmonella

Materia Fecal Coprocultivo
Aislamiento de 

Salmonella

Otros Líquidos 
Biológicos

Abceso. LCR.
Aislamiento de 

Salmonella
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Laboratorio
Al momento de la toma de muestras (Hemocultivo, Urocultivo, 
Coprocultivo, Reacción de Widal, etc.) es imprescindible que el Laboratorio 
cuente con la siguiente información:

Nombre completo

Nº de D.N.I.

Edad

Sexo

Servicio, internación (piso, sala, cama) o consultorio externo

Tipo de muestra

Consignar si el paciente recibió antibióticos en los últimos 7 días, si es así 
anotar nombre del ATB, dosis y vías de administración.
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Los viales, tubos o frascos donde se colocan las muestras, deben ser 
estériles con tapón hermético. 

Las muestras se deben obtener antes de iniciar el tratamiento 
antibiótico. 

Cuando esto no es posible, se obtendrán justo antes de la 
administración de la dosis del antimicrobiano, o tras 48 horas de 
finalizado el tratamiento.

En caso de abscesos, la aspiración de la secreción purulenta se realiza 
con jeringa, y se envía inmediatamente al laboratorio para su 
procesamiento; si la muestra no es procesada en el momento, o debe 
ser enviada a otro laboratorio, se procederá a colocarla en un medio de 
transporte. 
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Reacción de Widal
La reacción de Widal se realiza con el
suero del paciente.

Se procesarán 2 muestras; la primera,
junto con la toma de muestra de
hemocultivos (se reservará una alícuota
de sangre para fraccionar el suero) y
una segunda muestra a los 20 días.

Reacción de Widal POSITIVA:
Seroconversión (incremento de 4 veces
el título inicial).
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Hemocultvio
Siempre que sea posible obtener la muestra antes de 
instaurar el tratamiento antibiótico.

Deben tomarse dos hemocultivos seriados con un intervalo 
de 30 minutos entre las extracciones, de venopunturas
diferentes. 

Identificar las muestras rotulando los frascos con nombre, 
fecha y hora de extracción.

Enviar al laboratorio de microbiología lo antes posible para 
su procesamiento cada vez que se obtiene una muestra.

Si las muestras no se pudieran enviar en el momento de ser 
obtenidas, deben conservarse a temperatura ambiente o 
incubando en una estufa a 35-38ºC; esto NO es válido para 
los servicios que cuentan con equipos automatizados de 
hemocultivos, los que deben ingresar al aparato 
inmediatamente después de haber obtenido la muestra, si 
por alguna circunstancia esto no fue posible, avisar al 
laboratorio a fin de que se procese en forma manual
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Coprocultivo
Muestra de materia fecal recién 
emitida en recipiente estéril de 
boca ancha y cierre hermético. 
Seleccionar las partes con mucus, 
pus o sangre para introducir en el 
medio de transporte (Cary - Blair) 
que se solicita al laboratorio de 
Microbiología. 
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Urocultivo
Realizar una buena higiene genital con 
agua. 

En las mujeres colocar tapón vaginal. De la 
primera orina de la mañana, recolectar el 
chorro medio “al acecho” directamente en 
el frasco estéril, terminando de orinar fuera 
del recipiente. (Si no es la primera orina de 
la mañana, el paciente debe tener una 
retención urinaria mínima de tres horas). 

En pacientes pediátricos recoger la muestra 
al acecho, directo en el frasco. No se 
recomienda el uso de bolsa colectora.

El frasco estéril deberá destaparse en el 
momento de la toma de la muestra. Remitir 
de inmediato al laboratorio (caso contrario 
colocar el frasco en la heladera entre 4º y 
8º C) hasta 24 horas.

(Mulki, Herrera, & Carrizo, 2017)
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Todas las cepas de 
Salmonella aisladas 
deberán ser 
derivadas al 
Laboratorio de 
Referencia Provincial: 
Servicio de 
Microbiología del 
Hospital Público 
Materno Infantil
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Notificación
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea son 
Eventos de Notificación 
Obligatoria, con las siguientes 
características de notificación 
(Epidemiológica, 2007):

Categoría: Transmisible

Grupo de Eventos: Gastroentéricas

Evento: Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

Estrategia de vigilancia: Clínica-Laboratorio

Modalidad de notificación Individual

Periodicidad de notificación: Inmediata

https://sisa.msal.gov.ar/sisa/
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La notificación de un caso sospechoso de Fiebre Tifoidea o Paratifoidea se 
debe realizar en el SNVS 2.0 componente clínico/epidemiológico/laboratorio, 
según las siguientes especificaciones: 

Código Grupo de Eventos: 355

Grupo de Eventos: “Otras Infecciones Invasivas”

Evento: Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

Todos los casos notificados en el SNVS 2.0 deben contar con “Clasificación 
final” (clasificación manual del caso): confirmados o descartados, de acuerdo 
con las “Definiciones operativas de casos”, enviando por C2/Papel la Ficha 
Epidemiológica correspondiente, acompañada de la investigación 
epidemiológica realizada.

:



Acciones como parte de la 
investigaciones epidemiológica

Investigación 
Epidemiológica

Visita domiciliaria

Contactos

Encuesta

Agua de consumo DGCE

Aguas del Norte

Ente Regulador

Bromatología
Programa 

Provincial / 
Municipio

Investigación de 
otros casos

Elaboración de 
Informe

Medidas de 
Prevención y 

Control
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Medidas de 
Prevención

DIRECCIÓN GENERAL DE COORDINACIÓN EPIDEMIOLÓGICA



Mantener la higiene durante la 
manipulación y consumo de alimentos. 
Las superficies, recipientes, utensilios y equipos 
de trabajo que se utilicen para elaborar 
productos con huevo crudo y otros alimentos 
crudos como carnes deben mantenerse limpios 
antes y después de cada uso.

Lavar las manos con agua y jabón antes y 
después de manipular huevo crudo o carnes 
crudas, después de ir al baño y después de tocar 
animales, alimentos de las mascotas o su 
entorno.

Proteger los alimentos y la cocina, de insectos, 
mascotas y otros animales. 

Lavar con abundante agua segura y en forma 
minuciosa las frutas y verduras, especialmente si 
se van a consumir crudas. 
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Elegir alimentos seguros
Consumir leche y derivados 
pasteurizados. 

Preferir huevos frescos en su 
período de aptitud (ver fecha de 
vencimiento), de productores que 
aplican buenas prácticas en el 
manejo de las granjas. 

Evitar consumir alimentos que 
contengan el huevo crudo o poco 
cocido. Especialmente si se 
encuentra entre los grupos de 
mayor riesgo (niños, mujeres 
embarazadas, personas de la 
tercera edad e inmunosuprimidos) 
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Evitar contaminación cruzada
Separar carnes crudas (vacuna, ave o pescado) de otros alimentos en 
todo momento: cuando realiza las compras, al almacenar en heladera y 
durante la preparación de las comidas/platos. 

No lavar pollo crudo o carne cruda antes de cocinarlos ya que esto 
propaga gérmenes en la cocina: sólo la cocción destruirá las bacterias 
presentes. 
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Cocinar los alimentos 
completamente
Cocinar completamente (por 
encima de 71°C en el centro del 
alimento) las carnes rojas, de ave, 
huevo y las preparaciones que los 
contengan. 

Una vez cocidos los alimentos 
deben mantenerse a una 
temperatura por encima de los 
60°C, de lo contrario llevar a la 
heladera hasta el momento de su 
consumo. 
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Mantener temperaturas seguras 
durante toda la preparación
No dejar las preparaciones por 
más de una hora a temperatura 
ambiente, especialmente en 
verano. 

Mantener los alimentos 
elaborados con huevo crudo como 
la mayonesa, salsas, helados, 
cremas, masas de pastelería a 
temperaturas seguras (calientes 
por encima de 60ºC o refrigerados 
en la heladera) hasta su consumo. 
Tras su consumo, refrigerar los 
excedentes inmediatamente y 
desecharlos transcurridas las 24 
horas.
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Consumir agua segura
Desinfectar el agua que se utiliza 
para beber y preparar los 
alimentos mediante el proceso de 
ebullición (al menos durante un 
minuto) o adicionando productos 
químicos desinfectantes 
(microbicidas) cloro.

Cubrir de manera apropiada los 
recipientes en donde se almacena 
el agua.

Es recomendable que se cuente 
con un sistema de control y 
tratamiento del agua que se 
proporciona a los consumidores.
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Recomendaciones
Aconsejar a los familiares o tutores de los pacientes con fiebre tifoidea 
sobre las siguientes medidas:

Higiene de manos (con agua y jabón).

Disposición de excretas en sanitarios o letrinas.          

Evitar el uso compartido de utensilios y alimentos.
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Consultas
Dirección General de Coordinación Epidemiológica

Programa de Vigilancia Epidemiológica

Tel. 0387-4324508

http://saladesituacion.salta.gov.ar/pagsala/paginas/progs
alasitu/circularesepi_tifoidea.php
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http://saladesituacion.salta.gov.ar/pagsala/paginas/progsalasitu/circularesepi_tifoidea.php
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Muchas gracias por 
su atención!!


