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es endémica en paises de bajos recursos donde ocasiona un grave problema de salud piblica. Se estima
que se producen 11 millones de casos al afio con 130.000 muertes en Asia y Africa.

En Argentina es infrecuente, se reportaron solo cuatro casos en el 2016, todos importados. El incremento de viajes a paises
endémicos de Asia asociado a las corrientes migratorias de paises limitrofes promueve un escenario epidemioldgico posible para
su introduccion y diseminacion

El tratamiento con quinolonas tiene baja tasa de recaidas y rdpida respuesta clinica, pero su uso indiscriminado
generd incremento de aislamientos resistentes, reportdndose hasta un 37,9% en el subcontinente indio. En Africa
Subsahariana prevalecen los aislamientos multirresistentes (resistencia a cloranfenicol, ampiciling, cotrimoxazol) mientras
que la resistencia a ceftriaxona es baja globalmente y se mantiene estable, con una prevalencia estimada de 1,5%

La recomendacidn actual es adecuar el tratamiento empirico segdn el patrén de resistencia local, utilizdndose azitromicina para
las formas leves y cefalosporinas de tercera generacion para las formas graves en pacientes que provengan de India y otras
regiones con resistencia a quinolonas

El tratamiento empirico de la fiebre tifoidea debe
adecuarse al patron de resistencia de cada drea
endémica

Conclusion




