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Salmonellosis: complicaciones extraintraintestinales
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RESUMEN.— Se gsiudia catorce pacienies gie
han tenido salmonelosis can focalizacion poco fre-
cuente (no intestinal}, correspondiendo nueve de
elfos @ nifios menores de dos affos.

Lg informacion fue obtenida en &l Servicio de
Microbivlogia del Hospital def Nifio, Lima, de la
revision de los protocolos de 7,500 cultivos bac-
terfologicos  provenientes de secrecionies puti-
fenrtas v de ligtiidos de puncién, acumulgdos en
un perfodo de siete afas (1965-79717).

SUMMARY .— Fourteen patienils with unustial
type of Salmonelfosis (extra-intestinal], are st-
died, nine of these patients were under two years
of age. The data was obtained from 7,500 cultu-
res done on purulent secretions and spinal fluid
during a period of seven years {1965-1971} and
colfected at the Microbiology Service of the Chil
dgren Hospital of Lima.
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Introduccién. - Mumercses son los cuadros
clinicos que presenta la salmonelosis, desde aque-
Hos tipicos como ia fiebre tifoidea v gastroente-
rocolitis, hasta los con localizacién poco frecuen-
te pero dignos de tener en consideracion.

Si bien es cierto que para algunos autorss la
focalizacién de la salmonela es rara, otros afirman
mas bien que por el cardcter septicémico de la
infeccion, las localizaciones extrainiestinales de-
ben ser mds frecuentes: 2,

En la bibliografia se encuentra por lo general
reportes aislados de casos clinicos con este tipo de
manifestaciones; nosotros queremos dar 2 conocer
la frecuencia relativa de la focalizactdn saimone-
lésica en un ambiente hospitalario de nifios, te-
niendo en consideracién la gran incidencia con
que se diagnostica dicha entidad clinica en nues-
tro medio.

Material v Métodos.— Para ¢ presente estudio
se ha seleccionado las historias clinicas de pacien-
tes en cuyos cultivos de secreciones purulentas o
de liquidos de puncidn, se aislé microorganismos
del género  Salmonella. Para ello se revisaron
7,500 protocolos contenidos en las fichas bacte-
riclégicas del Servicio de Microbiologfa del Hos-
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pital del Nifio, cuyas muestras fueron procesadas
en un periodo de siete afios (1965-1971),

El aislamiento de las enterobacterias en estas
muestras se efectud por sembrado en medios de
enriguecimiento como ¢l BH1 v luego subcultiva
dos en el medio de MacConkey-Agar o por siem-
bra directa en este medio selectivo. Del desarrollo
obtenido se efectud el estudio bioquimico de las
colonias; cuando este correspondia a los patrones
de Salmonelia, ia cepa era repicada en agar nutri-
tivo procediéndose, luego de una incubacién de
24 horas, a la tipificacidn en ldmina con suero
polivalente antisalmonela {Difco) vy, finalmente,
con los diferentes grupos de sueros somaticos y
flagelares.

Casos Clinicos.— Los resdmenes de la infor
macidn obtenida de las historias clinicas cotres
pondientes son:

No. 1.~ l.. 0. de un ano de edad, que ingresd
con sintomas y signos respiratorios de derrame
pleural izquierdo. Se le practicd toracocentesis
obteniendo 200 ml de liquido purulento, en cuyo
cultive se aislo Saimonelia del grupo C1. El nifo
recibié tratamiento con cloxacilina [Prostafilina
na (MR}} y ampicilina {Pentrexil {MR}} en los
primeros ocho dias, luego dcido nalidixico (Win-
tomylon {MR)) por igual periodo, dindosele de
alta en buen estado general.

No. 2.~ S. M. de 5 meses de edad, gque quince
dias antes de su ingreso al hospital tuvo saram-
pidn, complicade con bronconeumonfa. Al mo-
mento del examen presentd signos de irritacion
menfngea v en &l Ifquido cefalorraquideo se
encontrd los siguientes hallazgos: albimina 1.66
grs %, glucosa 0.025 grs % y pleocitosis. En el
cultivo se aisld: Diplococeus pneumoniae. E! pa-
ciente recibid terapia triple: sulfadiazina, penici-
lina vy estreptomicina, durante veinte dias, mos-
trando lenta mejoria, siendo el control del liguido
cefalorraquideo realizado al final de! tratamiento
normal bioguimica y bacterioldgicamente. Seis
dias después presentd nuevamente fiebre, deshi-
dratacitén vy signos de irritacion meningea; se prac-
tica una nueva puncidn raquidea obteniendo un
liquido purulento en cuyo cultivo se aislé Sal-
monella paratyphy B. Sc reinicid la terapia con
cloranfenicol, pero fallecié ocho dias despuds.
Los cultivos de la necropsia fueron positivos al
mismo microorganismo.

No. 3.~ . V. de 4 meses de edad que inicid su
enfermedad cuatro dias antes de su ingreso, con
fiebre, vémitos y signos de irritacidon meningea;
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practicada la puncion lumbar se obtuvo un liqui-
do purulento del cual se aislé Salmonella typhi. E!
paciente recibid terapia con penicilina y estrep-
tomicina desde el inicio de su enfermedad. A los
diez dras se modificd el tratamiento a cloranfe-
nicol, observando meioria y siendo dado de alta
45 dias después de su ingreso, en buen estado
general.

No. 4 — M. P. de un afio de edad con diagnds-
tico de meningoencefalitis; del liquido cefalorra-
quideo se aislo Salmonella typhi. No se obtuvie-
ron otros datos.

No. 5.—, D. V. de un aio seis meses de edad
que ingresé con sintomas vy signos de derrame
pleural izquierdo. Del l{quido obtenido en 1a to-
racocentesis se aislé Salmonella det grupo C1. El
paciente recibié desde su ingreso tratamiento con
cloranfenicol {Quemicetina {MR}} y cloxacilina
(Prostafilina (MR); siendo dado de alta dos meses
después en buen estado general.

No. 6.— ). G. de dos meses de edad que ingre-
s& por emergencia con diagndstico de meningitis
purulenta; en el cultivo del liquido cefalorraqui-
deo se aisloé Salmonella del grupo D. El paciente
recibid terapia con penicilina y estreptomicina
desde su ingreso, diez dias después se agrega clo-
ranfenicol, pero fallecid a los dieciocho dias de
hospitalizado

Mo. 7.— M. M. de tres meses de edad gue in-
gresd con el diagndstico de meningitis purulenta,
en el cultive del liguido cefalorraquidec se aisld
Salmonella paratyphi B. Desde su ingreso v por
cuatro dias se administrd penicilina y cloranfe-
nicol, pero al no apreciar mejoria se cambid fa
terapia a kanamicina y tetraciclina, pero fallecié
siete dias después de su ingreso.

No. 8.— O. L. ). de un aio de edad que ingresé
con sintomas y signos de un proceso agudo de
focalizacidon cerebral izguierda; se ie administréd
cloranfenicol {Quemicetina {MR}} y cloxacilina
(Prostafilina {(MR))} durante doce dias, luego se le
practicéd una crancotomia éncontrando un absce-
so subdural izguierdo de cuyo material purulento
se aisld Salmonella typhi; se continud la terapia
con cloranfenicol y es dado de alta veinte dias
después de su ingreso en buen estado general.

No, 9.— ]. H. de dos meses de edad, distrdfico,
que ingresd con el diagndstico clinico de deshidra-
tacién; a2l segundo dia de hospitalizado presentd
un absceso en el maxilar inferior, el cuai se punzd
y del lguido se aislé Salmonellza del grupo B. El
pifio recibiG tratamiento con nitrofurancs {Furo-
xona {MR)) y dicloxacilina Diclocil (MR)), pero



fallecié cuatro dias después de su ingreso con
septicemia,

No. 10.— V. C. de 25 afos de edad que mues-
tra una tumoracién en la region tircidea de apro-
ximadamente 6 ¢m. y 4 cm. de dos meses de evo-
lucion, pero que unos dfas antes de su ingreso
presenia caracteristicas inflamatorias. La paciente
fue intervenida quirdrgicamente y se nos remitié
el material puruiento para su cultivo, del que se
aislo Satmonella dublin, Refiere como anteceden-
te de importancia haber tenide “fiebre tifoidea™
tres afios antes, pero al momento del examen los
titulos anti H y anti O se encuentran en 1/320.

No. 11.— S F. L. de diez afios, que con el
diagndstico de osteomielitis de tibia recibid trata-
miento quirgrgico; del material operatorio se aisld
Salmonelia typhi.

No. 12.— D. N. de seis afos de edad, con diag-
nostico de pleuresia purulenta; del Iiquido obte-
nide por puncion se aisié Salmonella typhi. No se
obtuvieron mas datos.

No. 13.~ F.O. de 24 afos de edad que por
diagndstico de sinusitis se le practicd una puncion
de los senos paranasales y del {fguido obtenido se
aisld Salmonella del grupo B.

No. 14.— |, C. de cuatro afios de edad que con
diagnostico de mastoiditis crénica es intervenido
quirirgicamente y del imaterial operatorio se aislé
Salmonella del grupo C1,

Resultados.— De las 7, 500 estudios bacteriolé-
gicos de secreciones y de liguidos de puncidn re-
visados, sOle 14 fueron positivos a Saimonelia,
proporcionando asi’ una incidencia de 0.18%. Es
importante mencionar que la mayor frecuencia de
estas complicaciones se presentd en niflos meno-
res de dos afios, encontrando en nuestra casufstica
9 casos (64.2%),

La focalizacidon de estas complicaciones, un
tanto variada pero con incidencia predominante
en el sistema nervioso central, puede apreciarse en
el siguiente cuadro:

Liquido cefalorraquideo 5 casos
Liquido pleural 3 casos
Tefido 6seo {mastoides v tibia]) 2 casos
Abscesos (tiroides, maxilar, seno
paranasal y cerebro} 4 casos
Total 14 casos

La tipificacién seroldgica de las cepas de Sal-
monella aisladas, nos proporciona la siguiente in-
formacion:

Grupo B 4 casos
Grupo C1 3 casos
Grupo D 7 casos

Discusion.— A pesar de la gran incidencia de
salmonelosis en nuestro medio, son poco frecuen-
tes las localizaciones extraintestinales. En efecto,
la incidencia de los casos seleccionados mediante
cultivo de las secreciones y figuidos obtenidos por
puncién, en nuestra casuistica, Hega sdlo al
0.18%, en este grupo no se considera la salmone-
lasis urinaria, ya que en muchos casos el paciente
era portador del mismo microorganismo en tracto
intestinal y se considerd como una contamina-
cion. Nuestro porcentaje estd muy por debajo del
7.4% reportado por Saphral y del 3.4% de Keintz?
que hacen una revisién amplia en pacientes con
salmonelosis.

La edad de los pacientes que presentan esta
complicacion son en su mayoria nifios v en espe-
cial lactantes 3/6, lo que coincide con nuestros
hallazgos de 9/14 casos o sea el 64.2%, ya que
podria pensarse gue esta informacién es distor-
sionada por el tipo de hospital en que trabajamos.

Los cuadros ciinicos corresponden a nifios que
en su mayoria acuden al hospital por un proceso
agudo, sea meningeo o pleuroparenquimal y que
aparentemente han hecho de inicio esta forma de
salmonelosis, aungue no conocemos sus antece-
dentes patologicos (con excepcién del caso No.
10 que habfa tenido salmonelosis afios atrds), ni
sus condiciones socioecondmicas, para determinar
el grado de contaminacién del medio que rodea al
nifio. El caso Ne. 9, corresponde a un distréfico y
deshidratado y el No. 2 a un paciente en el que
esta complicacion puede considerarse como una
sobreinfeccién, ya que consta en la historia que
ingresé con otra infeccién comprobada bacie-
riolégicamente y luego hace la salmonelosis.

la focalizacion mds frecuente que hemos en-
contrado es en el sistema nervioso {seis casos)
aunque Saphra' reporta una mayor incidencia
pleuroparenquimal; pero las posibilidades de fo-
calizacién son muy variadast/* 6/ presentando
incluso, en nuestra casujstica, un caso de estry-
mitis.

Es interesante discutir la terapéutica adminis-
trada en estos nifios; {2 mayoria recibieron peni-
cilina, estreptomicina o cloxacilina, pensando de
inicic en un germen pidgeno, pero posteriormente
fue cambiada por el cloranfenico! al tener cano-
cimiento de que el agente causal era un bacilo
Gram negativo, obteniende una mejoria en el 60%
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por los cultivos, que se encuentran en proceso y
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