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INTRODUCCION

Salmonella es un bacilo gram negativo perteneciente a la familia Enterobac-
terisceae.(“) Se reconocen tres especies: Salmonella enteritidis, Salmone-
lla cholerae~suisy Salmonells typhi. El sistema de Rauffman y white, 'mediag_
te la aglurinacifn especifica de antfgenos de superificie, ha permitido la
clasificacifn en mis de 1,700 serotipos. La pared celuiar de la bacteria
estd formada por secuenciag de azlcares que determinan la especifif:idad
de los antfgencs somfiticos 0. Existen mi3s de 65 antizenos- 0 diferentes
que identifican sendos grupes. Aproximadamente el 90% de las cepas ais
ladas pertenecen a algunoa de los grupos A, B, C, D, o L. Los miembros

de cada grupo pueden diferenciarse a su vez em serotipos mediante los anci-
. genos Ellagela?e- H y el antigeno ¥, « Unacepa determinada puede ser bifd
sica expresando dos antfgenos H diforentes. Salmonella typhi corresponde al
grupo D, 9, 12, Vi positive, d. Sole en algunos labon_atoxfioé de referen~
cia se cuenta con los anticuérpos para identificar todos los serotipos, la
mavoria de los labora:orios- idantifican las cepas por grupo, mediante prue=
bas especfficas. Si bien para los-fines terapefiticos incividuales 8sto es
suficiente, o8- imporcante que la capa sea enviada a un laboratorio de refe-
rencia con fines de vigilancia epidemiolSgica. Com ol objeto de identifi-
car cepas del mismo serotipo con fines epidemioldgicos, se utiliza la fago-
tipificacidn, la cual aprovecha la especificidad de la cepa para ser lisada
por un bacteriSfago, ® se han descrito por ejemplo, 72 subti.pio; de Se ‘mo-
nella typhi empleando varias cepas de fagos. Otro aftodo usado en:iag sise-

temas de vigilancia us la diferenciacidn de serotipos mediante alscongenido

de DNA de material extracromosdmico (plismides), donde estd contur.is la 1"5



formacifn sobre resistencia a sotibidticos. Con este sftodo se ha encontra
do similitud entre cepas multirrasistentes aisladas de animales y de huma-

nos. (A“)

EPIDEMIOLOGIA

Salmonella typhi es un germen cuyo hufsped es exclusivaments el hombre y
que se transaite a través-de contaminacin fecal. Se ha relacionado clara-
mente con las condiciones sanitarias: disponibilidad de agua potable y dre-

' naje adecusdo. Se reconocen cuatro situaciones: (34)

| S En condiciones sanitariss muy deficientes la snfermedad se presen-
ta en forma asintomfitica o clfuicamente poco racomocida. El grupo

de cdgd nfs afectado es sl de los nifos pequeilos,

2, En condiciones sanitsrias pobres la enfermedad es endfmica y afects
principalmente s preescolares y escolares, Las formas clfnicas son

levas.

kN En condiciones eanitarias mixtas, la enfermedad afacta a todos los

grupos de edad en forma de brotes,

4o’ En condiciones sanitarias adacusdss, ls enfersedad as extrsordina-

riamente trara.

Los paises latinosmericanos como Chile, Mixico y Brasil presentan los tipos

S 21y.3. Europn.. Estados Unidos y Canadi corresponden al cusTto §rupe.

En M8xico, despuds del brote gue se presentS en 1972, las tasas, caato da



morbilidad como de mortalidad por fisbre tifoidea han tendido 8 disminuir.
(Tabla I). (39) La enfermedad tiene variscifn estacional, siendo los meses

de mayo a septiembre los als afectados. (13)

La distribuciSn por grupos
de edad de los casos notificados en 1982 en la Repfiblica Mexicana, mostrs.
qua o grupo con la tasa de ataque mis alca es el de los 15 a 44 afios. (12.4
por 100,000), En afios endfmicos la mortalidad general por fiebre tifoi-
dea os de 1 a 2 por 100,000. (39 El grupo de edad con la tasa de mortali- -

dad =fs alta es de los menores de 4 afios. En general se ha visto que la io;

.-ta.l.idad aayor se observa en los sxtremos de la vida.

. Se han llevado a cabo estudios de prevalancia mediante serclogfa y coprocul-
tivos. En 1972 se realizf una encussta -vompid-i'olhicu en la l;pﬁblica
Mexicana en la que se analizaron 19,238 suercs, mediante fijacifn de super~

" ficie para snticuerpos anti sntfgenos H y O, (26)

Se encontr§ una prevalen
cia de poni;ividud del 9.6%, En uma investigacifn de portadores en maneja
dores de zlimentos,en la que se practicaron coprocultivos a 850 personas en
1a Ciudad de Hixico en 1979, N se encontr8 una prevalencia del 13%, todos

los aislamientos fueron de smﬂm no typhi.

El vesto de Salmonellas no typhi corresponde a uns zoonosis, el hombre ¢s

solamente uno nis de los hl'l‘lpidt‘l- La tranemisifn es a través de vis oral
por contaminaciSn a pavcir de lechs, agua, tocrtugas, portadores y alimen-
tos como huevo, helado, merengue, meriscos, carae de pollo, pescado o cn;do

sal cacidos.

En la tabla LI se ttuestran los grupos de Salmonells mo typhi aislados con



- mayor f{recusncia durvante los afios 1940-1962 en el Instituto de Sslubridad
y Enfernedades Tropicales y en el Hospital Infantil. (43) En Esta y otras
series, el german gislado com mayor frecuencia fus Salocnella :yphi.mtium.
La tess de worbilided por Salncnells 2o typhi ha ido en aumento en ls Repd

" blics Nexicans. {Tabla II1). En cambio la tasa de sortalided ha tendido a
disminuir. (59)

Us problems qus ss ha destacado en forms relativamente recienta es ol de la
walmonelosis intrahospitslaria. (62) yy astas comdicionss se han identifi

cado varias fuentes como sndoscopios, (6,18) transfusiones puqucuriu.(“)
medios de contraste y alimentos (hueve, leche em polve, poivo pars hornear).

a8 .

o los casos de salmonelosia adquirida en forma {ntrahospitalaris se han des
crito dos eigon de brotes: G los adquiridos de fusnte comin que oﬁur:en
con mayor fracusncia en pacientes adultos y los que ae transmiten de petig
na & PErSCNA qUe ocurren en los pabellonas de Neonatologfa y Padiscefs. EL
fndice de letalidad llegs s ser alto sn estos Gltimos. (31,49 Se ha aso~
~ ¢iado el sislamienco de cepas -lltillil.bllntll con infecciones incrahospi

talarias, G0 oeros encudics 1) o han sncontrado eata asaciacidn,

-

PATOCENIA
el

La adquisiciln de la infacciln por s-bnih typhi es genatalments por via
oral. La dosis infectante ha sido estudiads en voluitarios, siendo aproxi -

oadasentse de 107 a 109 g‘mnu.(”) Existen varias ormas de inmunidad

9 .



inelpncﬂiu‘. Una de ellas es la acidez gstrica. La hipoclorhidria dis
minuye la dosis infectante necesaria para producir la enferwedad. (60) La
flora intestinal normal protege tambifn en fovma inespecffica. Se ha ob-
. servado reactivaciSn de la enfermedad durante tratamiento con antibiSticos.
(33): Probablemente las lesiones producidas por otros glrmenes favorecen

- la presentacifn de bacteremis por Salmonella,

- Una ves en el intestino delgado, al germen pasa a las placas de Peyer, gan
glios linfttiéol, al conducto corfcico y despuls al torrente sangufnso,
lloj‘ndo-u en ol nticulo—.ndonlio. Durante ¢l parfodo de incubacisn,
quo varfa de 10 a 14 dfas, el germen prolifera en este sitio. Posteriormen
te vulva & invadir al torrente sanguineo pudiendo alojarse en cuiquhr

. parte del organismo: riifn, pulmones, meninges, etc.

’ Algunol autores han correlacicnado la presentaciSn del cuadro clfaico con
.ll pressncia de endotoxiaa. Experimentalsente se ha encontrado que la en=
" dotoxina estimula la ctespuasts mononuclear, produce libaracidn de pirSge-
no endfgenc, inicia la cascada del complemento yldc 1a coagulacidn, 110345
do a producir coagulopatfa y sangrado., Se ha encontrado qua produca vaso-
conitriccisn. isquemia y necrosis, lo cusl pusde explicar sl llnérldo y
ﬁnrfouciﬁn del intestino a nivel de las placas de Peyer. La preseacia del
antfgeno !Ii e hn relacicnado a mayor vi.:ul.ancin dal germen en estudios ex~
pcrilqntaln. Sa ha encontrado que intirficr! con la actividad bactericida

del auero y con la fagocitoais.

Desde el punto de vigta del hudsped, en la saimonelosis estd iavolucrada la

1]



inmunided celular. Se ha observado que padecimientos que depriman este ti

29

po de inmunidad como son leucemia, linfomas, transplantes renales,

(A1) gtndeone de iomunodeficiencia sdquirida 2%

, sarcoidosis, tratamiento
" con esteroides presentan incidencias mfs altas de infecciones por esta bac
terie. La bacteria sobrevive en el interior de las c¥lulas, ain en presen
cia de anticuerpos espacfficos y de niveles sdecuados de entibiSticos. En
lll\!ﬂﬂl.lltudit)l se ha correlacionsdo sultirresistencia con virulencia. El
anflisis de los factores de riesgo lMCWOI al sislamiento de cepas multi-
rru’iluntu (edad mayor a 60 aflos, uso de antifcidos y de penicilina), su=
" gisre que ias ccyﬁ mlttlruluuntu dependen als de las caractarfsticas

vdtl hulspad pars producir enfersedsd, que las cepas sensibles. (1

CUADRO CLINICO

Se han dascrito cuatro p;-clntlciou. élﬁtcu por salmonslosis: gastroen~
teritis, septicemia,com o sin focalizacifn .utnhtnunai. fiebre tifoidea
y porildor asintomfitico, (5 Debe sefialarse que estos cusdros frecuente-
nente se oobupmn. Los sfntomas guttou:nuuiu pusden llevar a cusdros
clfnicos de upticnu. el estado de portador puede anteceder o seguir & ma
ni.fe_uiciouu de septicemia, la focalizacifn extraintestinal oo necesaria-
oante sigus a un cuadro de septicemia, sino que pusde tener como Ghico ante-
ccdnu:p el estado de porcador asintomftico. 'Cunlquicr:ipo ds Salmonella

ﬁuado producir alguno de estos cuadros clinicos.

CASTROENTERITIS

' - Es el cuadro clinico afs fracuents. (39 El perlodo de incubaciln va de 10
1 ' -



.8 72 hrs, La presentacibn clinics consiste en vBmito, diarrea,habitualmen-
te acuosa, aunque puede llegar a ser disenteriforms y en ccasiones fiebre y
dolor abdominsl. La duracifn de la sintomatologfa va de 1 a 4 dfas. Habi-
tualmente s el cusdro clfnico producido por Salmonella no typhi, especial-

nente Sslmonella typhisurium, (35)

. SEPTICEMIA

En ocasiones pueden presentarse cuadros graves debidos & diseminscifn hena
t&gm por Salmcnslla no typhi. En series grandes se ha asociado Salmone=

1la choleras~suis con este cuadro clinico.

., La tercera parte de las septicemias ocurren en pacientes con algln tipo de
an ' (65)

» padeci~-

(38)

+ Y& sea por esteroides, quimiotarapia
(1)

immnocompromiso

nisntos malignos (27), diabetes, lupus sritematoso suremis o 8indro
me de immmodeficiencia sdquirids (24) . En este Gltimo grupo la enferme-

dad tiends a ser recurrente persistiendo los‘ hemocultivos positivos - pesar
‘del tratemiento. La sintomatologla es inespecffica: fiebre, calosfrfos y
uﬁu al estado genersl, Pusden presentarse cuadros graves Ju choque sp=

tico.

Le fracuencia de localizecifn extraintestinal se describe como de1 82, %)
El ligio pusde encontrarse relacionado al tracto digestivo como vu!cuil,

peritoneo, srea perianal o als remoto como pulsbn, hueso, meninges, viivu-
las cerdlacas. La mortalidad es varisble, ls ufs alts se ha encontrsdo en

liljopticuiu ptoducides por Selmonella cholerae-suis. G4



FIEBRE TIFOTDEA (32+76438)

Zs el cuadro clinico habitualmente producido por Salmonella typhi, aunque
puede ser originade taabifin por Salmonella hirahfaldii o'Slllou‘tlla para-

typhi grupo B.

Ls sintomatologfa se precede de un perfodo de incubaciln de 10 & 14 dfas,
al cabo de los cuales el paciente imicis con cefales, fiebre, que va paula
tinamente en ascenso tendiendo a elevarse por las t.ardu. precedida da ca-
losfrios y uiﬂi&a de sudoraciSn. Durante la primera semana, ol paciente
puede presentar aalsea, vimito, diarres o constipaciSn. Ocasionalmente prae
" senta sfatomas de vias u-ﬁiutoriu. Al fia de ls primers l_-lll'l presen~
VI ta una erupcifin ucu_l'opopuln no pruriginosa locnunh s cara anterior de
térax y abdomen que pusde sar diffcil de %dln:iﬁ.;lr en individuos de piel
oscura. En 1a ctabla [V se suestra la frecuencia de sintomas tomsdos de va
tias deries, siﬁ tratamiento el perfodo febril durs aproximsdaments J a 4
" semanas, cediendo por lisis. Pueden prclcntahc complicaciones,siendo las
nlls frecuantes hemorragia de tubo digestivo y perforaciln iutestinal que

aparecen al fin de Ia segunds semana o comienzos de la tercers,

La exploraciin flsica muestrs al pnciuiu Eebril, con dolor abdowinal y sy
rridos en fosa iliaca derecha. Pusde existir disociacifn del pulso con res
pecto a la teaperatura. ' Puede deteccarse la roseols tifofdics. Enun 20 &

30% de los casos se presenta hepatomegalia, y en un 40 & 60% esplencregilia.

En 1oi exlmenes de laboratorio pusde existir anemis, laucopania con uhdm—

13



‘cia & la linfocitosis, pueden llegar a presentarse tiempos de coagulacidn

2,22 Las pruebas funcionales hepfiticas se

' prolongados y plaquetopenia,
alteran en un 30% de los casos con elevacifn ‘dc transaminasas, fosfatasa
alcalina y ligero sumento de bilirrubinas.

COMPLICACIONES (9,22,32,40,55,58,66)

La frecuencia de complicaciones tomads de varias series se muestra en la ’t_a_

bla V.

PERFORACION INTESTINAL

. Llegs a presentarse con una frecuencis del 2I, com un elevado grado de letg
Lidad, del 10 & 40%. Su pressntacidn habitusl es al final de la segunda se
- ‘mana de evolucibn o inicio de la tercera, aunque pusde presentarse aﬁten.

. m:mplco;sgic-nnzo se encusntran perforaciones Gnicas o -ﬁliiplcs en el

bords antimessntfrico en ileon terminal, ocasionslmente ¢n colon ascendente,

ELl pronfstico sa ensombrece en relaciln & mayor tiempo tramscurridc entre
el inicio da ls sintomatologls y presentacibu de la perforacidn, asf como al

tiempo encre £sta y el tratsmiento quirﬁuico.(a)

HEPATITIS

La fracusncia con que se informa de manifestacionss clinicas o _d. laborato~

rio de afeccidn hepicica por salaonslosis aes variable, y va de un 25 a un

47 -

'ssz. Habitualments se prasents como hepatosegsiia moderada, y prua-

14



bas funcionales ligerasente slteradas.  Rara vex uicﬁ ictericis. E1 tiem
po de pruﬁmi& es durants ls prisers o segunda semana cowo mito;u-
cifc simultines a los denfe sfatomss y sin implicaciones pronSsticas. a»
Ocasionsiments, hasta en un 5.4% de los cascs, las slteraciones hepliticas
constituyen el sfatoms predomivests siendo diffcil el diagnSetico diferen-
cial com otros tipos de hepatitis y pudiendo llegar a la insuficiencis he
pltica grave. [l patr8n dascrito en la hiopsia hepltica es el de hepati-
tis rvesctiva inespactfics con infiltrado mosoouclear.

LOCALIZACION OSEA Y ARTI

dsbas localisaciosss son rarss. La osteomislitis se preseata ea us 0,452
" de los casos de fisbre tifoides y en 0.2X de los cssos de septicemia por
paratyphi l._. Loe serotipos implicados ais frecusatemante son Salmcnells
typhisurium y Selacells enteritidis, para ostecmislitis y Saleonella del

(66 . La wayorfs de los pacientes cou esta compli

grupo C l‘n'n artritis,
cacifin preseatan factores predisponentes (33 cm acn hduobi_umfn.

especialsence esemia por clulss falcifornss, traumatismo o cirugle previos,
enfernadad del tejido comectivo, upchl,nn lupus -zi.:-uquv disemina-

do vy linfoms.
t.oa huuu ‘sfectados alls fracusntemente som los larges, hﬁ-to. !ﬁur y tie

. biay 1as vireabras, La loun:gcisn articular ofs (ucmu e & ninl. ‘
da articulaciomes grandes, cadsra o rodilla.

15



mcITIS

La meningitis saluonelfsica se presenta ¢n wapores de un ado y 6o pacientes

Mocwproutidol.(”. Es extraordinarissente rara en adultos -mo:.ého

complicaciSn de fiebre tifoides.

" PLEUROPULMONAR

La presentacifn a sste nivel se he descrito como neusonfs de focos wilti- ‘

ples, shscaso pulmonar o ampiens, (69

VASCULARES

‘La arteritis, endocarditis y aneurisma son poco fucuunl. Ls fuente ds
. la infccci&n pusde ser por contiguidad s partir de wn n!ucuo " ou«nuu :
tis cercana o a parcir de bactersmia. En este caso lo habitual es que sl
' ,ivuo afectado presente alteracifn wbyac.nu: unrioaéhruia. oftilis,
medionecrosis qufstica. Es mis frecuente ssta forma de presencaciln ea los

sayores de 30 aﬁon.(m)

AASCES0S

Se han dncti:o alleiples localizaciones: herida quirlrgica, ulteuh. ‘ba=
“9) np‘ndicc, testfculo, lecho vesiculsr pol:-colcchnem!n. trm

de Falopio, ofdo medio, ete.

16



VIAS URINARLAs (O#25+28:56)

La infeccidn por Salmoneila en vias urinarias puede ser como cistitis,
pielonefritis, absceso remal, perirrenal o localizaciln en testfculos, spi
d{dimo o prdstata. Lla infecciin puade ser ascendente a trav@s de contami-
nacidn fecal en’ pacientes con gastroenteritis o hematSgena durante perfodos
de bacteremia. Algunos factores del husped pueden predisponer a la locali
sacifin renal de la infeccibn como son: anomalias estructurales que incluyan
k obstrucciSn, raflujo vesico-urstral, litiasis, fistulas entlricas; tubercu-
' losig.ouquiltosopiaain. neoplasias. Esto hace necesario descartar este ti-

" po de defectos durante ls evaluacifn diagnSstics de pacientes con baciluria

crénica,

Erecucncenentc [ 1] inluficiuntc ol tratamientc con antibiSticos psru crrndi-
car la infeccidn lxcndo necesaria la correccidn de anomalias oltruc:uralcs

o incluso exgirpacidn del ridfn ach:ldo.

PORTADOR

'La‘condlcisn‘ﬂe portador puede ser in;cltinul._billnr o yrinaria. El p;-
cieﬁtc dcspués del cuadro clinico de tifoidea pueda cogtinuar cun coprogule
tivos positivos. Se considera pottadotr temporal si es por un perfodo menor
a un afio y crénico si es mayor a este tiempo. La frecuencia de convcrqidn
a portadores cednicos despuds de fisbre tifoidea en caQos sin tratamiento
es nl:edadci del IZ. en pacientes con tratamiento llega a.ser del 10X, la
:azén de esta mayor Erecuencia se dasconoca, La frecuuncia de portadores

e3 ®ds alta en mujores y aumeata conforme a la odad.

17



El esﬁdo dg portador para Salmonella no typhi estf menos bien definido.
Ls duracidu promedio de excrecifn del germen despuls de un epigodio de gas
troenteritis se aproxima a las 5 semanas, Es ws prolongada €n nifios meqo
res de c¢inco afios, despuds de infeccidn sintomfitica y cuando se trata de
Salmonellas difcrentes a typhimurium. El estado de portador crdnico ocu-

tre en menos del 12 de los casos. (o

La mayor frecuencia de portadores en sujeras se ha explicado por 1la locali

- zacifn de la bacteria en vesfculas litifsicas.

EL portador urinaric ocurre cn. 0.2 a 3,3% de los convalecientes de fietre
tifoidea. A largo plazo al porcentaje es mucho menor, & excepcidn de los

sitios donde la esquistosomiasis es endémica, donde llega a ser del 5%.

RECAIDA

21 padecer la enfsrmedad 6o proporciona inmunidad. El porcentaje dé recai
-da ha ausentado con el u#o de antibiSticos con una frecuencia de alrededor

del 15%, comparado a un 8 a 10% antes del uso de antibibticos.

DIAGNOSTICO

En zonas endémicas es Srecusnte que ¢l diagndatico de fiehre tifoidea ae
haga axc-luoivmnn an bases clfnicas, E1 diagnSstico diferencial debe ha
uiu con gquullu safarsedades anociﬁdu a fiebre parsistente: brucelosis,
paludismo, endocarditis bacteriana, tuberculosis y enfermedades linfoproli-
faragivas.

18




La serologia,ya sea por inhibicin de hemaglutinacién o precipitacifn,

" es Gtil solamente si se toman muescras paresdas y se desuestra un aumento
aayor de & veces, lo cual es diffcil en tonas endfmicas. Dado que Salmo=-
nalls typhi comparte los antfgenos 9 y 12 con otras )40 especies la prue-
‘ba a8 poco espscifica. Se ‘lu visto qus sflo en aproximadamente un 60% de

los pacientes ss puade demostrar elevacifin de anticuerpos.

En freas endémices existe el probless de qua la seropositividad es preva- -
lente. Despulls de la vacuna los tftulos psrmsnacen altos durante varios

" afios, lo cual da falsas positivas.

La mejor forms de hacer sl diagnSstico as wedisnte el cultivo del germen,
E1 sitio del que e u‘.uhl dependert dsl tiempo de avolucidn de la enferme-

dad. (23) :

El cqm?cultivo o8 positivo durante el perfodo de inmcubacidn, la primera
semsns ds lhtmloltl y despufs de la tercera o cuarta semana si el pa-
ciente se vuslve porudﬁ. De a;urdo @ las series su nanibi.lidnd es va=
ri-sbl.c. de un‘ 10T & un 40F en ia prisers semans, & un 40X en la cé;ce:a se

aans. . o ' ,
E1 hesocultivo tomado durants le prisers sesaca tiene una sensibilidad del

80%, Durante la segunds y tarcers semsns su sensibilidad disminuye a un

40%.
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El afelocultivo es {til principalmente en pacientes que han recibido anti-
biSticos con anterioridad. Durante la primera semana su semsibilidad es

sproximadamente de un 97X, llegando a un 75X durante la tercera semana.

El cultivo de las lesicnes dérmicas puede tambifn demostrar la presencia

del gevman en un 63 a un 96%. (40)

- El urocultivo puede ser positivo en relacila a bacteremia y no necesariamen
te por localizacidn de la infeccisn en vfas urinarias. Se ha observado ba-
ciluria en por lo menos 20% de los casos durante 1a gegunda y tercera sema-

oa de la enfermedad.

El culﬂvo de secreciln duodenal s travis de una clpsula ha demostrado una
sensibilidad de aproxisadamente el 588, Junto con el hemocultivo y el co~
procultivo aumenta ls sensibilidad disgnSstica & un 852 en los casos en los

que no se puede realizar sielocultivo. G

El diagnSstico del estado de portador puede ger relativamente diffcil ys

que ge llegan a requerir varios coprocu.l.:ivos pllu ‘detactar el goiun. dn- ‘
bido a qua se excreta en forma intermitente, La medicidn de anticuerpos al
lnt!g.eno Vi ha demostrado ser @til para la deteccidn de porﬁadorn de Salmo

@y

nella cyphi.’ La sensibilidad del astudio es de 75% y su especificidad

del 927,

~ La gastroenteritis por Salmonella se puade confundir con la producida por

cualquier otro enteropatSgeno, ya que si bien habitualmentuy produce dia=
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tres acuoss puede ser tambifn disenteriforme, La blsqueds de leucocitos

en heces o8 positiva. El germen ss detecta mediante el coprocultivo.

£1 cuadro clfnico de 1a forms septiclmica es inespecffico y habitualmente

el diagnBstico se hace mediante ¢l hemocultivo,

En el caso de las infecciones localizadas, el diagnéstico se hace mediante
el cultivo del material .docuido: orina, 1fquido ccfnlotuquﬁco. sinovial,

hueso, seccecibn purulentas, . (11

IRATAMIENTO

ti tratamieato de sleccifn para Salscnells sigus siendo sl clounnnicol."
Despulls del brotl‘ de 1972 en 1a ﬁpﬁbliu !luiud_l en el que la coﬁa que
origing el mayor nlmero de casos era tesistents al clorsnfenicol y otros
anr.i.bilticol; ha ido di—imyddo el porcentaje de aislamiento de cepas re-
sistentes. Mo existe correlacifn entra ls sensibilidad in viteo del gtmﬁ
y su utuidﬂ in vivo, prélubhuhu debido s la localizacifn. intracelular
del germen.

Los tratamientos alternativos son sepicilina, smoxicilina (42)

y cotri-
‘ldulol.(u) Las dowis son las siguientes: cloranfemicol 50 mg/kg al dfa
en 4 dosis; ampicilina 100 ng/kg al dia en 4 dosis y cotrimoxasol 80 -;/m
1400 mg SMX 4 & 8 veces por dfs. El tratasiento dcbc.nur uns duracién
afniss de dos semanus. El perfodo de defervascencia es alrededor de & a § -

dfas con eloranfenicol y 7 das con smpicilins. La frecuencis de 'potudo:-
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" res s mayor con ampicilina.

La ;utr_ocntuitil por Salmonells habituslmente no raquiere de antibiotico
(5)

terapia, Existen estudios que han demostrado que el tratamiento prolongs

al tiempo de portador y no afecta el tiempo de duraciSn de'la sintomatolo-

gla. (20) El tratamiento dederd enfocarse a la reposicidn de lfquidos,

El tracamiento del portador es diffcil. Hay estudios en que se ha adminis-
trado ampicilina por tiempo prolongsdo con nagatiﬁuei&n de los coproculs- _
tivos. En algunos de o,toa pacientes se ha demostrado la presencia do sal-
miln typhi en 1fquido buhf despufs de colecistectomfa lo cusl desuss~
tra la dificultad para erradicar el germen. Tanto com mpiciling como con
amoxicilina la eficacis del cratamiento es de un 731. Las donlia' rccmndi-

. das sont ampiciline 4 a 6 ll;m!/d!l 0 -oii:ﬂj.u 2 gramos/dfa por via o-
"ral ns probenscid 2 gramos/dfa, repartidos en cuatro dosis ducsate o‘n’.o‘i_o_

sanas,

. El tratamiento del resto de las complicacionss ss varisble. In caso do
abacesos se hace uoccurio‘_cl drenaje de ;ol niemos. Los pacientes en cho-

qua l‘piico requieren de medidas de sostén, Se ha demostrado la utilided

k de dexsmetasons & dosis dni en astos casos. (30) Ia ostecmielitis, ar-

tritiv .y endocarditis es importants sedslar la necesided de :rltuict;:ol pro

longsdos. Las infacciones vasculares ldubnrln tratarse con alﬁi.cuinl..

La hemorragia intestinal vequerird de transfusifa oportuna y cirygfa en ca--

80 necesario. EL tratamiunto del paciente con psrforaciin debarf ser qui-
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(11)

riirgico, ya que mejoras significativamente el prondstico en compara-

cifn con el tratamiento exclusivasente midico. O

PREVERCION

Conforme las condiciones sanitarias han ido mejorando en los diferentes
pafaes, las tasas de morbilidad por fiebre tifoidea han ido dissinuyendo.
En 1a tedida en que esto se lleve a cabo en nuestrospalses, aunado a la vi
" gilancia de portudofu. su educacidn higidnica y restriccidn de sus activi
dades, la enfermedad dejarf de ser wndémica, En tanto #sto 'ocum. la vacy

nacifn pusde ser {til, '

Existen varios tipos de vacunas. Las parenterales,fabricadas con bacteriss
muertas han &watndo su utilidad, sin embargo tienen varias desventajas:
no proporcionan protecciSn prolongada, tienen una alta incidencia de reac-

°
ciones secundarias, y son cartas.

_Germaniere y Furer en 1975 aislaron una cepad mutante de npiuun (Ty2la)
_ para su utilizacién como vacuns oral, En astudios en voluntarios se demos
:rﬁ‘ ausencis de toxicidad. Posteriormenta se han llevado a cabo dos estu-
dios grandes en poblacidn abiarta. Uno en Egipto com 32,000 nifios a los
que aa les sdministrd la vacuna en forma 1Tquida acompadada de bicarbonato
y donde se demostrd efectividad del 92X comparada con el grupo control en

(61)

seguimiento a 1 afos. Posteriormente en Chile se vacundton 300,000

nifios administrando la vacuna et forms de cdpsula entdrica encontrindose

que su efectividad era menor, del 724, (36 Se ha demostcado la presencia
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de anticuerpos espec{ficos en las heces de sujetos \'uumdo--(u’ Las ven-
tajas de una vacuna oral son la facilided de administracidn, la susencia

de reacciones locales y aparantemente una mayor eficacia,

Se encuentran en utuﬁio otros tipos de vacunas, Si bien la vacuna prepara
ds con antfgeno Vc'i no demostr ser protectora en humanos, la tfcnica utili-
zada para prepararlo 1o desnaturalizabs, y por lo tanto, le restaba inmuno- -
: genicidad., Se ha sugerido la convcnicncil de reexaminar su papel come an:_!_
geno ya que se ha demostrado su ilportllnch en la invasividad del gemen.(sz)

La quimioprofilaxis no ha demostradc su utilidad.

OBJETIVO

El objetivo del presente Erlhjo ‘flll analizar en forva retronpéc:iva log ex
padientes de los casos de Salwnelosis comprobads bacterioldgicamente e;‘
los ﬁltimi 5 aftos en ;l INNSZ.cox; el fin de definir 1n. caxacterIsticas epi
duio_lsgicn. clinicas, :enpcﬁ'ticu iy pronSaticas del pgdecilinfo "‘!'hj-

poblacidn que acude al instituto,
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MATERIAL Y METODOS

Se rovisArcn los expedientes de los pacientes en los que se obtuvieron hemg
cultivos positivos a Salmonella en base & los registros del laboratorio de’
ﬁictobiologih del INNSZ abarcando desde el mes de noviembre de 1978 hasta
junio de 1984 (68 meses) y los cultivos de otros nitios.iuxcup:uundo orina
y coprocultivos de los afios de 1980, 1981, 1982.'1983 y hasta junio de 1984,
(54 meses).
®
En cada 'cxpodienn se racabaron 10'- siguientes datos: registro, sexo, edad,
facha de il toms de cultivo, tipo de Saloonella aislado, lapso entre el
tiempo de inicio de los sfntomas e inicio de tratamiento adecuado, sit{o/a
de a;slanien:o del cultive positivo, lintonntoloituiprovia a tratamiento ade
cuado, cxplotnci&n.ftlicu-previa'a tratapiento adecuado, exfmanes de labora
- torio practicados antes de la iniciacifn de tratamiento adecuado, (se inves
. ~tigaron los datos correspondientes a citologfa hemftica, tiempo de protrom
" bina y‘pltcial de ttonboplaltinu.Auroa. cro‘tinina. bilirrubins total, fos-
’ fatasa alcalina, transadinasa glutfmico pirﬁvic;,'ttanullinnic glutfaico
.oxa;olcética. y reacciones febriles); presencia de Conplicaciénas previas
y postariores a tratamiento adecuado, clisifi;ucian en infeccidn imtra o
ax:raho;pitalaria. v‘loraciﬁn de. tratomients recibido fuera y en el instity
to, an:ibiécicos recibidos, dosis, tiempo de nracaniénto, en el caso de cam
bio de :rltlnién:o causa del mismo, veacciones secundarias a tratamiento,
‘tratsmiento quirlrgico, dfas de defarvescencia, desenlace, lapse encre ini-
cio de :rntanien:& y £allecimiento, ptoaéncin de enfermedades pradisponen~

tes y tipo, tratamiento con inmunusupresoces, infecciones asociadas, clasi
¥y tip P £
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MATERIAL ¥ METODOS

Se uviu‘ron los expedientes de los pacientes en los que se obtuvieron hemo
cultivos positivos a Salmonella en base a loa registros del laboratorio de
ﬁicrnbiologia del INNSZ abarcando desde el mes de noviembre de 1978 hasta
junio de 1984 (68 meses) y los cultivos de otros sitios, exceptuando orina
y coprocultivos de los afios de 1980, 1981, 1982, 1983 y hasta junio de 1984,
(54 wases).
®
En cada ;xpcdiente s¢ racabaron lOI‘lisuientes datos; tegiltlo,-SOxo, edad,
fecha de la toma de cultivo, tipo de Salmonella aislado, lapso entre el
tiempo de inicio de los sfatomas e inicio de tratamiento adecuado, sxtxo/s
de lxllalxenco dnl cultivo positivo, lxutonl:ologia previa a tratamiento ade
cuado, uplouci.&n E!nicl-prevu 8 cratamiento adecuado, exfmanes de labora
" torio practicados antes de la iniciacifn de tratamiento adecuado, (se inves
.;tfgnron los datos correspondientes a citologfa hemfitics, tiempo de procrom
‘bina y‘plrcial de :rnuboplal:inl..uron. ctcitinina, bilirrubina total, fos-
fatasa alcal@qa. transaminasa glutfmico pirﬁvica.'tranlllinan glutfmico
’oxa;oacéticu. ¥ reacciones febriles); presencis de conplicaciones'p:.viaa
y postariores a tratamiento adecuado, clisifi;ncién en infeceidn intra o
extrahogpitalaria, valovaciln de tratamiento recibido fusra y en el imstitu
to, antibifcicos recibidos, dosis, tiempo de :ra:anién:o. 2n el caso de cam
bio ﬁe tratamionto causa dal mismo, reacciones secundarias a tratamiento,
t!a:nﬁion:o quirﬁrsico, dfas de defacvescencia, desenlace, lapso cﬁtra ini=-
~cio de cratanlen;o y fallacinzento. prlleucin de enfermedades predisponen~

tes y tipo, tratamiente con inmunusupfesores, infaccionea adociadas, clasi
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ficacifn en enfermedad factal, répidamente fatal y no fatal; de las cepas

lisladqs se consignaron los datos respecto a sensibilidad por sensidiscos y
microdilucifn a los siguientes sntibifticos: ampicilina, carbenicilina, ce-
falosporipa, cloranfenicol, amikacina, gentamicina, kanamicina, tobramicina

y cotrimoxasol,

Las definiciones que se utilizaron fueron las siguientes:

. El tipo de infaccin se clasificl en: a) sistSmica si el aislaﬁieg
to habfs sido de sangrs o en caso de haber sido de otro sitio si el paciente
uanifeq:lba datos clfnicos de sep:icamia vy b localizlda en los casos en

"los que el aislamiento no era de hemocultivo y el paciente no estaba clinica

 mente sdptico.

2. En.el anili. . del tipo de Salmonella aislada se consideraron dos
grupos: typhi y no typlii. En este ﬁitiln se consideraron los aislamientos .
poliﬂiérbbinnns. v

3. Se considerd que la infeccifn hnbt‘ sido adquirida en el hospital
‘si el paciente tenfs mfs de 72 horas de intern;aienta cuando la aparicifn

de los sfatomas y‘no ;xinttan dates de que el padecimientoc astuviera en ine-
cubacifn a su ingreso. Se considerd ademfs un grupo al que se denomind no
det;rmiucdo en el que ie incluyeron aquellos pacientes en los que los datos
clfnicos aparecieron antes de ncgdir a consulta pero que durante les 15 dias
previos habfan sido sometidos a divcrsoq procedimientos en el ,instituzo (cu
raciones, quimioterapia, hemodiilisis). Para fines de andlisis se consilcrc

ron intrahospitalarias al grupo de infeccicnes intrahospitalarias ye defanie
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das como tales y al grupo de las no determinadas,

4, El tratamiento, ya fuera el recibido fuera del imstituto o en el

aismo, se clasificd como adecuado o no adecuado de acuerdo al tipo de antie-
bistico incibido. su dosis, y tiempo de adminigtracin de acuerdo a los tra
tamientos recomendados; cuando el paciente recibfa mfs de un antibidtico, si

uno de ellos era adecuado ae consider§ ¢l tratamiento cowmo adecuado.

5, - La clasificaciln en enfermedad ripidamente fatal, por Gltimo fatal
y no fétll se hizo de la siguiente forma: Ilpidlll?tl fatal aquélla en la
que se considerS que el paciunte no lobroviyirtu mis de un afio, por Gleimo
fatll‘;n 1a que el tiempo de sobrevida se calculS en senos de 5 afios ¥y no

fatal en ¢l resto de los casos.

6. El desenlace se clasificd para fines de anflisis en los siguientes

" apartadoa:

a) Curacidn de manifestaciones clfnicas.an sl que se incluyeron
i. los pacientes que presentaron curaciln completa, ii., los qus se cotrro-
boraron como curudos pero continuaron siendo portadores an heces y iii. los

que racayeron,

b) En las twuerces se incluydron: L. los pacientes en los que la
muerte estaba claramente. agociada a la infeccidn por Salwdnella, ii. aquf
llos en los que probablemante 1o estaba v 1ii. en los que la muerte

rrid durante el mismo internamiento asociada a otra causd.
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e) En el rubro de evoluciSn probablemente desfavorable se incluw
yeron aquellos pacientes que por alta voluntaria o pot pérdidg de segui-

miento no se conoci§ el desanlace pero que en la Gltima nots se manifes-

taba su condicidn grave.

Se analizaron en forma univariads los siguientes elementost

1. Factores de riesgo y desanlace touindo an cuenta las siguientes
variables como factores de riasgo: Tipo de aislamiento (S.typhl o no typhi
o‘pollmicrobiano). prasencia de enfermedad predisponente, enfermedad rdpi-
damenﬁc fatal, sitio de adqui-ict&ﬁ de la infeccifn (extrahospitalaris o
Aintrahospitalaria o no daterminado), edad del enfermo (mayor o menor a 50
aiios) - tratamiento en el INNSZ (adecuado o inadecuado), lapso transcurrido
entre inicio de afntomas a inicio de tratamiento adacuado (mayor o memor a
14 dfas), tratamiento con inlunouupreuorcl. presencia de infeccidn (es)

' asociada (s), presencia de complicacién (es).

2. Factoren prondsticos para la presentacidn de complicaciones después

de tratamiento y/o evolucidn desfavogqylu.‘ Se evaluaren como factores pro-
ndsticos adem3s de los mencionadvs en el pdrrafo previo los siguientes: sex0. .
sintomas, signos, v datos de laboratorio consignados previamente al inicilo

du trarimiento adecuado, presencia de complicacitn (es) previa (3) a trata-
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miento adecuado, d4fas de defervescencia (mds o menns de 5 dfas) y sensibili
dad a los 9 antibifticos investigades considerando los aislamiencos de §,

typhi y no typhi por separado,

3 Asociacidn entre e} tipo de Salmoneila aislado y los sigtos, sinto=
aas y datos de laboratorio i{niciales, as{ cowo sitio de adquisiciSn de la in
iccéi&n, presencia do‘ enfermadad predisponente, pronfstico de la misma y dee

senlace, -

4, Asociacific entre sensidilidad a antibiSticos y los siguientes facto
tea: Tipo de S‘lﬁmlh, adad del paciente,sitio de adquisicifn de la infoc
ciln y presentacidn de complicaciones péanriou- & la iniciacibn de trata-

siento adecuado y/o musrte o svolucidn desfavorable.

5. ' Asociaciln entre Hnltltruh:cncil (detinida como resistencis a dol

.o nfs nnr.ibi&ticos) y los siemos factores mencionades en el phtrafo anterior,

Los datos se procesaron en uaal computsdora Burcoughs B 7800, EL andlisis se
hizo medfante ol programa de 3PSS (Statistical Package for Social Sciences)
,.y en caso necesario mediante prusba exacts de Fieher, Xz. y xz de Mantel=

Hewnszel,



RESULIADOS

En el- lapso invescigsdo se .ﬁcouus que hubieron 173 aislapientos de Sal-
monella, Eu 99 casos correspondieron a pacientes con expediente clinico,
en tres cavos se considerS que se tratabs de contapinacifn. Se estudid u
totsl de 96 casos, en un paciente hubieron dos sislamientos de diferants
sitio, séputadon als de 12 meses uno del otro y con diferente tipo de Salmo

nella, por lo que se consider8 csds c;i.oodi.o por separado,

En la lubln 1 se uugqtu.cl tipo y frecusncia de los glrwenes sislados de
hemocultivos durante los lﬁo; 1981, 1982, 1983, Las fracuencias de aisla~
siento de S.typhi para cads aflo con sus rupc'cr.ivos'intlrvllol de confisnza
fueron de 32 (I.C. IX a R), 1981; 7% (I.C.-4% a 10%), 1982; 127 (I.

C.=9% a 15%), 1983, En forma global fus de 8% (I.C.-6% a 10%).

En lo que re;pcctn & las capss de S, no typhi las frecusncias fueron de 65
(1.C.=3% & 9%), 1981; 2% (I.C.-0 a 4X%), 1982; 2% (I.C.-i% a 3%), 1983;

y en forma global de 37 (2% a 42),

En las tablas I y 3 de muestran las tasas snusles para Salmonelosis sistée=
aica y ioculiudn tespectivamente; en @l caso de.los 73 paciences hospita-
‘lizados el denominador utilizado fue el nlmero de egresos. En 19-75 s8 con-
aideraron 8dlo noviembre v diciambre y en 1584 de enero s juunio, que !;u:on

los meses abarcados,

En el caso de los 14 pacientes manejados como externos se usé como denomi-
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nador el nimerc de consultas otorgadas a pacientes con registro en el hos-

. pital abarcando al mismo perfodo que en el caso de pacientes internados,
T—

De los 96 casos investigados, 9 (91) correspondieron a enfermedad localiza

da y 87 (9i%) a enfermedad sistémica,

SALMONELOSIS LOCALIZADA

En la tabla 4 se muestran los datos clfnicos de los 9 casos, Las edades
iluctuar?n entre los 14 y 68 aﬁo; con un prOI;dio de 40.5 afios; 5 casos co
,rrenponiieron & hombres y 4 a mujeres. En 2 casos se aisld S. typhi, en

ol resto S.no typhi correspondiendo dos casos de fstos a aislamientos poli-
microbiancs. Los sitios de aislamiento se muestran en la tabla ¢ (testfcu-
lo, hueso y partes blandas, hueso, articulacidn, tiroides, Glceras cu:lnenu(Z)
(2,

y celulitis La antibioticoterapia fue adecuada en todos los casos.

'Suis pacientes . (67%) requirieron de trataniento quitﬂrgico.‘tebla 16 (legra

(2)

- do &se0 tiroidectomfs subtotal bilsteral, orquiectomfs, lavado de ulcera
.| ¥ sinovectosfa). En slete casos (78%) se consider§ que la infeccibn se ha-
- bla udduitido fuera dgl hospital, en uno fue intrahospitalario y en otro no
ae pudo determinar ya que al paciente habfa sido sometido 4 evacuacionas y

E &rchijc de celulitis a travds dal servicio de Consulta Externa.

Todos los pacientes tuvierun enfermedad o condicidn predisponence para ls
:adquigiciln de la infecciln (lupus evitematoso en 3 enfermos, diabetes
mellitus en 3 enfermos, torsidu testicular, ueoplasia y bocio multinodular).

Cuatro enfermos (44%) estaban recibiends ijamunosupresores, Cuatro pacien=
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tes (44%) tenfan infecciones asociadas, (urinaria, articular, Gsea y arti-

cular y gastrointestinal),

Todos los enfermos presentaron cyraciSn de sus manifestaciones clinicas,

SALMONELOSIS SISTEMICA

Se investigaron 87 casos de salmohelosis sistémica,

EDAD Y_SEXO

Las edades fluctuaron entre los 14 y los 72 afios, el promedic fue'de 31.3
afios. Cuarenta y cinco de los casos (51.7%) correspondieron a hombres v
42 (48,3%)a pujeres, cincuenta y un enfermos -(60%) fuercn menores de 10

sios. La distribucidn por grupos de ¢dad y sexo se muestra en la tabla 5.

FECHA DE AISLAMIENTO

In la figura | 3e muestra la ‘vecuencis de aisiamiento de cepas de Salmone-
1la typhi y no typhi durante el pcr!édo estudiado mostrando la variaciSn_heg

sual,

TIPG DE SALMONELLA

En la tabla 6 se muestra la distribuciSn de los tipon de Salmonella aislnéo.
'51 mayor porcentaje corraspondil a S.typhi, 59 casos (68%), 21 (24%) casos
fueron de S.no typhi y 6 (7%) fueron ainluﬁientos'pciinicrobianos. En un
caso nobse pudo conocer el tipo da Salnoneila. El grupo de S.no typhi méu
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frecuente fue - el grupo B (9 aislamientos, 43%).

-LAPSO _TRANSCURRIDO ENTRE EL INICI0 DE SINTOMAS E TNICTO DE TRATAMIENTO
ADECUADQ .

Este lapso fue de ! a mds de 100 dfas siendo el promedio de 16.3 dfas. En
ia tabla 7 se muestran los datos agrupados, LEL 512 de los pacientes inie

ciaron tratamiento antes de 2 semanas de haber iniciado sintomas.

SIT10 DE ATSLAMIENTOQ

En ia tabla 8 se uueatrﬁn los sitios de aislamiento, ningln paciente tuvo
als de dos sitios de aislamiento, En 75 casos (86%) se obtuvieron hemocul=
tivos positivos. De estos pacientes a 15 se les practicd mielocultivo, sien
-do positivo en 13 (87%); a 11 se le; practic8 urocultive que fye positive an
5 (45%); a 21 se les practi¢S coprocultivo que fﬁe positivo en 4 (19%);

. s0lo en un caso el coproculqivo poaitivo ae tomd un afic despuds de la sin-
tomatologfa por lo que ea el Gnico considerado como portador. Un enfermo

tuvo cultivo de huesc positivo y cinco pacientes deé otros sitios.

De 8 enfermos con hemocultivos negativos el disgnéstico se hizo en mieloculti
vo. en 4 casus y en secreciln bronquial (un enfarmo), material de abscado re=
nal {un enfermo), vy 1fquido sinovial (un enrsreme). En un caso el aislamien

to fue de miclocultivo v fragmento de intestino obtenido en cirugia.

En cuatro enfermus a los que no se las tomd hemocultivos el diagndstico ge

hizo au médula 8sca. scerecidn bronquial y 1lquide pleural em 3 paciuntas,
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v en uno en hueso y lfquido sinovial,

De 21 mielocultivos tomados, l9 fuercn positivos (90%), siendo el Gnico

material de diagndstico en 5 casos (24%).

SINTOMATCLOGIA

Eq)la tabla se musstran los sintomas rveferidos por los plcien:es al acudir
por elles al hospital. Los cinco mes fraecuentes: fueron fisbre (95%), ce-

fales (537), diarres (49%), calosfrfos (49%), y astenia (42%).

EXPLORACION FISICA

+

En la tabla |0 ge muestran los signos encontrados & la expleracifn de los
enfarmos practicada al acudir al hospital. Los tres mis frecuentes fueron

dolor abdominal (47.1%), ictericia (16.1%) y hapacomegalia (16.i%).

EXAMENES DE LABORATORIO

-En la tabla 11 se muestran los oxfmensa practicados, el rango de valores en
contrades, su promedio, y al valor considerado como normal para el laborato=

rio en que se practics,

COMPLICACIONES

En la tabla 12 se musstran las cuﬂplicn:icnei que ge presentaron y se las

divide en aquZllas que el paciente tenfa antes de iniciar tratamiento ade~
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cuado. y las que se desarrollaron despufs de iniciado #ste, En el primer
grupo las mfs frecuentes fueron hepatitis (37%), hemorragia intestinal
(112) vy sangrado de tubo digescivo aleco (5%). En el segundo grupo las lip
frecuentes fueron neumon!; (61), choque sdptico (52) y hemorragia intesti-
nal (52). Treinta y cuatro enfermos (39%) no presentaron conpllclciohel.
Veintitrés (26%) una complicacin, L3 (15%), dos complicaciones, 1l (13%)
::e§vcoaplic;ciones y el resto, 6 enfermos (12) cuatro o mds. Estos datos

se nuestran en la tabla 13.

" LUGAR_DE_ADQUISICION DE LA INFECCION

En la tabla 14 se muestra que 63 enfermos (78.2%) se infectaron en la comu
ni&ld, 15 (17.2%) en el hospital y en 4 casos (4.6%) no se pude determinar
el sitio de adquisicidn ya que los pacientes habfan acudido al hospital en

() (1)

los 15 dfas pravios a endoscopia vy quimioterapia + transfusidn "7, he-

modillisis (1), y quiniotatnpia.(l)

TRATAMIENTO

"Treinta y un pacientes habian ;ocibido tratagiento fuera del INNSZ. En 29

enfermos, (94%) @ste habia sido inadecuado,

En 83 pacientas el tratamiento recibido en el INNSZ fu‘ avaluable, En 4
(5%) se considerd inadecﬁado. Veinte enfermos (242) fueron tratados solnnég
te con ampicilina, 25 (30%) exclusivameate cum cloranfenicol. A ninguno se
le dio cotrimoxasol como @nice amtibiftico. Treinta enfermos (36%) racibie

ron alguna combinacidn de ampicilina, cotrimoxasol v/o clotvanfenicol. El
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resto, 8 enfermos, (I0%) recibieron ulguno de los anteriores y uh aminoglu
cosido, El motivo para usar mis de un antibiftico en el caso de ampicili~
na, cotrimoxasol o cloranfenicol, en 5 casos, (17%) fue la presentacidn

de reacciones secundarias, en 2 pacientes (71) resistencia del germen ais-
lado al antib?S:ico que se egtaba utiliz;ndo. et 2 enfermwos (7%) gravedad
del padecimiento. En el resto (21 enfermos, 70%), no se encontrf causa jus

tificada para la utilizaciSn de mfs de un antibiBrico.

La frecucncia de reacciones secundarias a tratamiento Se muestra en la ta-
’ bla 15, Cincuenta y seis pacientes recibieron ampicilina, 4 (7%) presenta-
ron rash y | (2%) prurito, 25 enfermos recibierun cotrimoxascl, 3 (}Zﬂ) pre
‘aentaton rash y 1 {4%) prurito, 49 enfezggs recibieron cloranfenicol, 2 (47)

presentaron leucopenia,

Nueve pacientes, (10%) fueron sometidos a cirugia, tabla 16, En siete enfeg
mos se practicd reseccidn intestinal, en cinco casos por hemorragia intesti-
nal grave y en dos por presentacidn de abdomen agudo que demostrd ser debide
a perforacifn intestinal, Una enferma fue sometida a colecistectomia y

apendicectomfa y un enfermu a lobectomfa pulmonar,

"DIAS DE DEFERVESCENCIA

En 53 pacientes fue evaluable el perfodo de defervescencia, el rango tue
de'| a 19 dfas, Cinco pacientes murieron o se perdiaron al seguimiento
pernistionéo con fiebre., El promedio de dfas de defervescencia fue de

4.3 dias.
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DESENLACE

Los datos se muestran en la tabla 17, Setenta y un enfermos (81.6%) presen
taron curacidn, 1 (1.1Z) recaida, 1 (1.1Y) persisctid como portador. Seis pa
cientes (6.9%) wuriaron por causa directamente atvibuible a la salmonelosis,
en 1 (1.17) la muerte probablemante se asoci a la saluonelosis y 4 (4.6%)
‘myrieron por otra causa en el mismo internamiento en que se detectd la in-
feccidn por Salmonella, Tres casos (3.4%) se calificaron como evolucidn des
favorable y corrésponden a pacientes que se dieron de alta voluntaria o se
perdieron al seguimiento y que en la iltima nots se les descyibe como gra=

ves.

LAPSO ENTRE INICIO OE TRATAMIENTO ADECUADO Y FALLECIMIENTO

De los 11 pacientes que murierom,an uno no se inici$ tratamiento, en dos fus
inadecuado y en los 8 restantes ¢l lapsc entre inicio de tratamiento adchua-v
do y fallecimiento fue entze 1 y 15 dfas con un promedio de 7.8 dfas.

+

’EEFERMEDADES PREDISPONENTES

Cudtenta y un enfeemos (47.1%) no tenfan enfarsedades predisponentes. En
los 46 vestantes (53%), las enfermedades mds frecuentes fueron padecimien~
tos hematolfigicos, leucemia aguda, linfoma u otro, (14%); padecimientos
tuﬁmn:olauicoa;,lupﬁs eritematoso, artritis reumatoide w otro, (13%). El

reste de enfsrmedades y su frecuencia se nuestran en la tabla. 18,
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TRATAMIENTO CON_INMUNOSUPRESORES

Veinticinco enfermos (29%) recibfan tratamiento con inmunosupresores.

LINFECCIONES ASOCIADAS

Cincuenta y tres enfarmos (611) no tenfan infecciones asociadas. De 1os
que 51 las presentaban,32 pacisntes, (377), las mds frecuentes fueron in=
feccidn de vias urinarias (91) y broncopulmonares (9%). El tipo y frecuen

cia de infecciones asociadas se muestrs enm la tabla 19.

TIPG DE ENFERMEDAD

Se conaiderd que 13 enfermos (152) eran portadores de enfermedad ripidaren=

te fatal, y 25 pacientes (29%) de enfermedad por €ltimo fatal,

SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS

En la cabla 20 se muestra ol porcentaje de cepas de Salmenella typhi sensi~
ble & los 9 antibiSticos probldos'nediln.u el método de microdilucidn, Tam=
bidn se seiala el intervalo de confianza goruspondience. El porcentaje de
.cep'u gsensibles a aipicilinn, cloranfenicol o carbenicilina fue similar, al
rededor del 77%. En cambio, el p&rcentaje de cepas sensibles a cotrimuxua-

sol fue significativamente menor, 57X,

En la tabla 21 se muestra el porcentaje de cepas de Salmonella ab typhi sen
giblus a loy 9 antibidticos, con su respective intervalo de confianza. Ei

porceataje de sensibilidad a Kanamicina (37%) fue significitivamente menot
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que a los demds aminoglucdsidos. Ko hubo difeuncia_ significativa entre
" smpicilina, carbenicilina, cefalosporina, clormfaui;:ol y cotrimoxasol,
sistdo alrededor del 592, No hubo diferencia qisn;ficativn entl.'e amikaci
na y clorsafenicol, En cambio, se encontrS que el porcentaje de cepas sen
sibles & amikacina y gentamicina ers significativamente mayor que el de ce
pas sensibles a ampicilina, carbenicilina y cotrimoxasol. No hubo diferen

¢ia al compararios con tobramicina,

. Al cﬂplt;l’ 1a sensibilidad & todos los antibiSticos de las cepas de Salmo-
nella typhi y Salmonslls mo typhi se wgontrﬁ que como grupo las primeras
fueron mis sensibles (ruﬂg de wowios=2.03 intervalo de confianza 1.2 &
3.46). Al comparar 1a sensibilidad de cada sntibiftico por separado sola=~ :
mente se encontyd diferencia |1|ni£iclt1ﬁ para ¥anamicina, siendo lu‘cc-

pas de Salmonella typhi significativemente ads ssbwibles.

“'En la tabla 22 se suestra sl porccnnjo de cepas qus resultaron sensibles

" por-el sftodo de difusiSn en disco y r.lilt.ﬂt;l por microdilucifn del toe
tal de cepas sensibles por difusite. Lla sayor concordancia se observl con
‘ smikacina, gentamicina y tobramicing y la menor con cotrimoxasol, carbenici
' lina y cefalosporina. )

FACTORES DE RIKSGO RELACIONADOS CON DIBEME

De los factores de riesgo investigados, se encontrd asociacils significati-
va con ':ipo de aislamianto, presencia de enfermedad predisponente, caracte

- rfaticas pronSsticas de $ata y sitio de adquisicifa de la imfeccifn.



En la tabla 23 se sefials la razén de momios calculada para cada uno de

los factores investigados y su significancia. Se observa que el sislamien
l:o- de Salmouells no typhi o los aislsmientos polimicrobianos, la presencia
de enfermedad predisponente, con mayor fuerza el que efta fuera rfpidemen~
te fatal, y el que la infeccifn se hubiera adquirido dentro del hospital se
asocisron significativamente con evoluciBa desfavorable o zuerte dei eofer

Al analizar los factores emtre si, se sncontrd qus la presencia de snierne
dad predisponente, el que la infeccifn fuera adquirida dentro del hospital
yel du fuara rlpi.d-out; fatal se asociaron en forma significativs con el
sislanisato de Salmonella no typhi o polimicrobiano. En la tabla 24 se
suestra ,ol valor de ls razln de momios para cads noéiaciﬁn ¥ su signifi-
cancia, MNusfricamente la asociaciSa sfs fusrte fue con adquisicifn incra-

hospitalaria de la infecciln.

'Al estratificar por el tipo ds Salmosslla (tabls 25)se enconted que slo
parsistil la ssociacile ﬁtrn enferwedad rfpidamente fatal y evolucidn dss
favorable o susrte, explicindose entonces la ssociacidn inicial con enfer
wadad predisponente y adquisiciln, intrahospitalaria de la infecciln como de
 bido'a h‘uocilcitn ontﬁ estos dos factores y sislamiento de Sslmonella no

typhi o polimicrobiano,

Al estratificar poé anfersedad predisponence, tipe de enfermzedad y sitic de

adquisiciSn de la infeccibn, persiscid la asociacifn entre aislemiento de
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Salmonella no typhi o polimicrobiano con suerte o evolucidn desiavorable.

(tabls 26).

| PACTORES PRONOSTICOS PARA LA APARICION DE COMPLICACIONES POST-TRATAMIENTO
ADECUADO

De los factores investigados se encontrf uocincic‘m significativa con ls .
presencia de estertores, nfs de 5 dias de defervescencia, hemoglobina menor
a 12 g2 y hematocrito manor a 36 sm, En la tabla 27 sa musstran los facto-

res qua tuvieron razfn de momios mayor a | y su significancia,

PACTORES PRONOSTICOS PARA LA APARICEON DE COMPLICACIONES POST-TRATAMIENTO
ADECUADO_Y/O EVOLUCION DESFAVORABLE O MULRTE

Se encontr§ asociacifa con tinluicﬁto de Salmonells 0o typhi o polimicroe
bisno, presencis de estertorss, hemoglobine menor a 12 &% hematocrito me-
7, nor a 36 wm, enfermedad répidaments fatal y adquisicibn intrahospitalatia du
1s infeccifn. En la tabla 28 se muestrsn los factoras de riesgo, cuys ra-

26n de momios fus mayor & )} y su significancia.
1a tabla 29 musstra la asociacifn entrs el vélor da lsboratorio comsidery-

do como anormal y la presestacifn de complicaciones 'poltctioru ylo -u_ézw

o evolucidn desfavorabls.
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- DLFERENCIAS CLINICAS Y DE LABORATORIO INTRE PACIENTES COM SALMONELLA TYPHI

Y PACIENTES CON SAIMONELLA NC TYPHI.

Al comparar el grupo de pacientes en los qua se aisl5 Sslmonella typhi con

el grupo en los que se 'niliﬁ Salmonella no typhi en lo que respecta a afnto
mas, signos y exKaenes de laboratorio se encontrf que de los sintomas y sig
nos investigados Gnicamente difirvieron en forma significativa cefalea, ca<

"losirfos, y dolor abdominal,pressntfndolos con mayor frecuencis los pacien~
tes con Salmonells tvphi. En lo que respecta a los axfmenes de laboratorio,
e enc.ontrs que @l grupo de pacientes con Slllqnllh no typhi tenfa menores
niveles de hemoglobina y hematocrito, tiempos mfs -alargados de protrombi-

na, cifras de urea y bilirrubinas mfs altas; y en cambio niveles dé transa-
sinasas y leucocitos i-ulcn. La tabla 30 muestra los datcs para los facto-

res en los que se encontrd significancia.

JACTORER ABOCIADOS CON SENSIBILIDAD A ANTISIOTICOS

Se practic8 sensibilidad por microdilucifn s las cepss aisladas de 66 §nciog_
tes. IEn los pacientes que tenfan 2 cepas aisladas se tom5 en cuenta la mfs
resistente.

Fueron sensibles a todos los antibiSticos probados las cepas aisladas de 25
pacientes (36%) y resistentes s por lo menos un sntibiStico probado 43 ce=

pas (63%); sesenta y un cepas (89%) se probaron a seis o ufs antibibcicos.,

Se analizf ei habfa diferencis entre las cepas sensibles o resistentes con
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‘respecto al tipo de Slllondlll.. la edad del paciente, el sitio de adquisi-
g cidn de 1a infecciln y 1s presentacidn de complicaciones posteriores a tra

tapiento adecuado y/o muerte o evolucidn desfavorable.

. No se cpconu& asociaciSn significativa con ninguné de los factores mancio
nados, si bien las razones de aomios corvespondientes fueron todas mayores

" al. Los datos.se musstran en la table 3i.

De las 68 cepas aisladas se encontraron 22 (32%) que fusron -.iltiruni-ug
tes, fato es resistentes a 2 o nfs de los antibiSticos probados. Curaﬁ:l

. y neis cepas (672) fusron sensibles & todos los antibiSticos probsdos o re-

. sistentes & uno. Se snalizf ls asociacitn sntre multirresistencia y grupo

stareo, tipo de SIhomlh._ sitio de ldqui.li_el&n de la infeccidn y presen-
taci§n de caplichcionﬁ postetioras & le instalacidn de tratamiemto adecua
do-yio suerte o evolycidn desfavorable. No se encontr§ asociacidn signifi-

. cativa con ninguno dn los factores. Los datos se muestran en la tabla 32. 7
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DISCUSION

Conviens recordar que los comentarios qﬁ ge hacen a continuacifn se refie
ren a la pnbhcit’mv que acude a solicitar atencifn en el INNSZ que dado su
carfcter de institucidn de tercer nivel concentra aguellos casos con compli

caciones graves, cuyo problema no ha podido ser resuelto a otros niveles,

Ea custo c.lol sspectos epidemiolSgicos que deben destacarse estd en pri-
et luuti sl alto porcentsje de hemocultives positivos ea relacifn al total
“de egresos (9%). Del total de aislamientos ocupan un lugar importante.los
de Salmonalla typhi (8%) y Salmonella no typhi (3%}, lo cual habla de la

alta prevalencia de la infeccidn en nuestro medio,

En el casc de Salmonella typhi ss tratS principalmente de una enfermedad
adquirida en la comunidad. Se¢ encontrd una mayor proporcidn de casos por
Salmonella typhi en los meses du mayo a septiembre que rafleja la eleva=
¢ibn estacional descrits pata poblaciSn abierta. En el caso de Salmonella
no typhi, en su mayor parte se trataron de infecciones adquiridas en el
howpital. Si bien no se datuctaron concentracionas de casos que oriszntaran
hacis la presentaciSn de brotes intrahospitalarios, no significa dsto que
. no se hubieran presentado. Este hallazgo orienta hacia la necesidad d-‘
afectuar bsqueds de casos y estudios de brote cuando se detecten aislamien
tos de Salmonella no typhi en forma intranospitalaria com el fin de deter-
lﬁls ol tipo de transmisifn de que se trate y 12 fuinte. La mayorfa de
los casos fusron ocasionados pot Salmonella B, como se ha deicrito en la 1li

teratura, en pacientes con enfermedades pradisponentes y asociados a una
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" elevada mortalidad, del 48%,

Los pacientes con fiebre tifoidea fueron en su mayorfa jSvenes menores de
30 uﬁo‘ . Los sfntomas niis frecucntes fueron fiebr-e, cefalea y diarrvea.
6::0: sintomas como tos, constipacin, mialgias y odinofagis se han vuelto
cada vez menos frecuentes, probablemente en relaciSn con la mayor prontitud
con que léuden los enfarmos en blsqueds de it-nci&n.. En nuestro estudio,
aste lapso tuvo un promedio de 16 dfas. Ea cuanto a los hallazgos a la ex~
ploracifn ffaica destacan: dolor abdowinal (47%), ictericis (16%) y hopito-
segalia (16), £l promedio de 160 exinanes de laboratorio sostrd frecuen-
. cia elavada de afeccin hepitics scontrfndoge cifras altas de bilirrubinas
y cl;vaclﬁn de niveles de transaninasas. Se encontr8 tambifn una mayor fro-
cusncia de snemis en la poblaciSn estudiada, Al contrario de lo que se des
cribe habitualmenta el promedio no mostt$ alteraciones de leucocitos o reag
ciones ui:u&- positives. 'Un porcentsje alto de enfermos prasants compli-
" caciones, (61%), ya fusra sntes de " iagreso o durante el nimmo, lo cusl
refleja las CIKIIGtQI(ltiCIl de la poblacifn utudilda.‘ Las complicacionss
sls !ncucun fuszon bepatitis (47%), lluncicul de coqulncih (26%)

y hemorragis intestinal (191).

Vll ;ﬁ;o ui teataniento recibido por los enferwos dede uﬁahru el hecho
du que slredsdor del 25% de ellos vecibierom wfs de un sntibiftico sin cau-
#a justificeds. Esto hace ucsurﬁ una suparvisin ufs estrecha da los
sfdicos tratantes por parte del Servicio de Infectologfs, povr‘ 1o que =0
ocasiona en gu‘to‘ paca el enferwo y la imtituci&n asf como a].‘ riesgo de

desarrollo de resistencia y rescciones secundarias.
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La frecusncis de pressntacifn de rsacciones secundarias fue de 9% para
ampicilina, 167 para cotrimoxascl y 4X para cloranfemicol. Para cotrimoxa.

sol es lo doble que lo ducritg en la literstura, Pars cloranfenicol am-

_ bas reacciones fuercn leucopsnias reversibles.

Le mrtnliéld. pera los enfermos de fiebre tifoidea fue del 2%, similar a

1o que se describe san la literatura.

En lo que se refiere a salmonelosis localizads los hallazgos clfnicos son
'colﬁuiylu' con lo descrico en lllb difarentes series. Los casocs que se in-s
santaron ﬁnrou producidos en su mayor parte por Salmenella a0 :yéh:‘.. loea
lizados & huesos, articulacioses o tejidos blandos en enfermos con padeci-
mientos predisponsntes y casi td« requirieron de drensje quirdrgico. ng
. o8 la atesciln la ptu-ﬁcih’do tireiditis por Salmonella typhi, ‘por to

poco frecusate del cm.

In cuanto a las bactersmiss por Salmonella no typhi se encontraron varios ‘
‘hechos iataressates. I primer lugar el sislamiento de sste tipo o Salzo-
. nella ss asocif con la adquisicife intrahospitalaria de la infeccién, el
qus el -(im'tw$crl algln tipo de enfermedad predisponente, y el qus
fuers ll;ﬁumto tlta).; u‘ nnll:ioil por ssparado de ls ssociacibn de cada
uno de estos factores con evolucifn destavorable habfs wostzado positividad
pin todos los wcioudoi. sin esbargo sl elgrltlficlr por el tipo de Sal
sonella se encontrS qua la asociacifn ss explicaba por la que existfa en-
‘tre il tipo da s.l-m.ih ¥ el factor de que se tratara, los (nicos uogiu-

dos directamente con svoluciSa desfavorable fuscon el sislasiento de Salwo-
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nella no typhi v el que el enfermo tuviera enfermedad rfpidamente fatal.

Estos hallazgos van de acuerdo con lo que sefalan lus difarentes lel‘iel(b'
14,48,62) sobre las bacteremias por Salmonella no typhi como se menclona-
ba mfs arriba, Se presentan en pacientes hospitalizados, con enfermedades
pre&i-pononui y asociades @ una elevada mortalidad. Al analicsr los ca=
loi y hacer sl estudio del brote puede encontrarse la fuente comldn ya que

en adultos #eta ¢s la forma habitua)l de trnnioisn.‘sn

Al buscar factores pronSscicos asociados con la prniﬂtui&: de complicacio
nes despuls de tratamiento adecuado ge encontrd asociacifin con la pio-

" sencia de sstertorss y ansmia al momanto del ilignlc.

1_.u difersnciss clfnicas entre los pacientes con Salmonslla typhi y no -
typhi ri!hjm por un lado la mayor frecusncia de molestias abdominales
n pacientes con tifoides y por otro el mayor porcentsje de pacientes con
pd;chuntol asociados en el grupo de sslmonelosis, ya que los puiuu;
‘con tifoidea prasentarom mayor fncuqcia de dolor sbdominal y los ds sal )
wonelosis mayor grado de alteracifo de cifras de h-oglobi.-u. tiﬁpo-’ de
coagulacida, nivelu. de acosdos y bilirrubinas.

En lo_ qus se refiere a los datos de sensibilidad a mtlhi&ticol- se. encon=
tr8 que como grupo, el de Salmonella typhi fue whis sensible. MNo se encom
tr8 diferencia antre el porcentaje de cepas de Salmonella typhi sensibles
& ampicilina o cloranfenicol. En cembic, el nlmero de cepas .unliblu'l_cg o
" teimoxagol sf fue sign!i;!icltivacn:a menor., Las cepas de Slllo.nolh' no

- typhi se sncontraron sensibles a aminoglucBsidos con excepcidn de kanamici-
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na, y & cloranfenicol,

Un alto porcentaje de capas resultaron resistentes & uno (63%) o dos o nfs
antibiSticos (32%), 1o cual sefials la importancia de investigar ls censibi

lidad de los ;lmnil aislados.

Llea8 la atencifn el que existiera discrepancia entre los datos proporcip
nados por el ﬁtﬂo de difusifn y ol mftodo de microdilucifn, en ﬁyor gra
do éu il_ciplicnbh por el rango de variabilidad de la tig:nicn. Esto se
encontr§ principahnia cuando se prob8 cotrimoxasol, lo cusl hace nscesa- '
rio vevisar la setodolegfa seguida. Se buscaron factores prcn&o:icfu v de
rissgo noeipdos al _ohl.i.cnr.o de C.pl‘ resistentes y que ds han descrito
on la literaturs sin encontrar significancia para ninguno, lo cuui p(udq ‘

sxplicarss por el nfsaro reducido de cepss resistentss estudisdo.

Como corolario vale 1a pens sefalar que si bien los casos de fisbre tifoi-
_ dea contizuan siendo una causs fracueste de avencibn hospitalaris en sl

IMSZ, especialments aquellos cmiiudn. ol problema de salzonelosis ine

trshospitaleria s cads ves afs ilpotmto- y hace tecesaric tomar medidas

para su control.
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TaBLA 1

TASAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR PIEBRE

e e et

TIFOIDEA 2N LA REPUBLICA MEXICANA

(1972-1932)

. . ‘ TASA *
“AfO , MORBILIDAD MORTALIDAD
1972 7.8 . C 6.

1973 6.7 _ 5.2
1974 ' 3.8 ' 3.6
1975 , s ’ 3.2
1976 a0 2.2
1977 s : 2.3
- 1978 4,1 7 2.0
1979 S 4 : s
1980 7.9 o -
BETITE T . .

11982 9.8 ) -

*  Por 100,000 Habitantes
- Datos no disponibles

Fusnte: Boletfn Epidemiologfs. & (14=135), 1984
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TABLA Il

SEROTIPOS DE SALNONELLA AISLADOS

B e

EN EL ISET Y EN EL HOSPITAL INFANTIL

(1940-1962)
SEROTIPO ~ NUMERO H
5.‘1v?ux : 680 3l
§. TYPHIMURIUM . 450 20
S. DERBY 2 207 9
§. NEWPORT L 170 8
S. ANATUM ' 135 6
‘5. ORANLENBURG - . 68 3
S. PARATYPHI A ‘l67 3
S. PARATYPHI B Y 3
S.. NEWINGTON ‘ 46 2
S. PANANA 37 ‘ 2
OTRAS - : ;297 ‘ 13
(52 Serotipos)
TOTAL 2218 _ 100
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TABLA 111
iASAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

POR_SALMONELOSIS EN LA REPUBLICA MEXICANA

(1972-1982)
Ao NORBILIDAD TASe ® MORTALIDAD
1972 22.5 3.7
1973 ' 20.5 2.5
1974 ‘ 18.1 1.7
1975 19.6 1.4
1976 19.2 s
1977 : 23,5 1.4
1978 ' 27.0 1.3
1979 v 27.2 1.2
1960 : 28.4 -
Ty T Y -
1982 , .7 -

*  Por 100,000 Mabitantes

48 Dg 1972 & 1978 wo estd incluida fiebraParatifoides

- Datos wo dllpdniblcl

‘Fuente: Boletfsm, Epidemiologfa. & (14-15), 1984

51



(3
s

CTABLA IV

FRECUENCIA DE SINTnﬁAS EN FIERRE-

TIFOIDEA

S ER I E & 1939-1944 1964 1973 1978-1984

S1UART-PULLEN BROTE EN ABERDEEN DADE COUNTY INNSZ
to. DE PACIENTES (360) (507) (105) (59)
S 1 NTOHMAS PORCEIMNTA AIJE
Fiebre 100 75 93 95
Cefalea 90 78 59 53
Diarrea 43 37 57 50
‘Anorexia 91 - 39 24
bolor atdowminal ig 35 39 36
Calosfrios 37 16 37 50
vémitos 54 24 35 36 -
Tasg * 86 37 28 30
NatGsea 54 - 23 23
lialgias * 91 25 12 26
Conscipacidn % 79 38 10 10
vebilidad 87 - i0 L2
Cdinofagia 84 - 6 -
Mareo 25 - 3 7
Convulsiones o - o i 13



TABLA IV

FRECUENCIA DE SINTMMAS EN FIEHBRE

YIFO1DBEA

S ERIE 1939-1944 1964 1979 1978-1984 °

, STUART-PULLEN BROTE EN ABERDEEN  DADE COUNTY INN§2
No. DE PACIENTES . (360) (507) ' (105) (59)
SINTOHAS o PORCENTAJE
Fiebru tuo 15 93 95
Cefalea 50 8 59 ' 53
Diasrrea 43 37 . 57 50
‘Anovexin 91 - 39 24
bolor akdominal 1y . 35 39 16
Calosfefou o 37 16 37 50
VBmitos ‘ 54 : 24 . i 5 36
Tos * 86 37 : 28 30
Natisea 54 - 23 23
Hialgias * 91 25 : 12 26
Constipacion & ; 79 18 i . 10 : 10
Debilidad 47 - 10 42
Odinofagia B4 . - 6 -
Murao 25 . - -3 : . 7

Convulsiones 0 0 i !
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TABLA V

PRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN FIERRE

TIFOIDEA

SERIE ' 1939-1944 1964 1972 1973 1978-1984

STUART-PULLEN ABERDEEN MEX{CO DADE COUNTY INNSZ
Nu, DE PACIENTES (360) o (s0n) (1,548)  (105) (59)
COMNPLICACTLON PORCENTAJE
Desequjlibrio hidroe- .
leetrolftico - - 43 - 2
Hemorragia intestinal T i 21 5 19
Alteracionea de la )
coagulecibn - - .16 - 264
Hepaticie - - 8 . kT LL] L0
Neusoufa 1 TR ' 2 5 7
Neurol8gicos 12 . 12 13 5 k]
Perforeci8n intevtinal 2 0 ) 0 ]
Miocarditis 0 - . . 0o . 5
Husrta Sz S 2 0 -2

. TP prolongade

% TGO elevada




FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE GERMENES

TABLA 1
SALMONELOSIS

EN HEMOCULTIVOS

it 941 1932 ‘1983 TOTAL
GERMEN No.d2 % No.de 2 No.de R No. de X
Cepas Capas Cepas Cepas
"Facherichia coli 19 ) 57 13 98 25 194 23
Estafilocogo coagu-
lasa negativa 50 25 34 22 72 L8 176 21
Salmonella typhi 5 3 ¥ 7 47 12 69 8
Enterobacter 19 X9) 29 12 20 5 68
Klebsiella 11 6 ¥} 7 39 i) 68 8
Estafilococo coagu= ]
lasa positiva 18 9 16 & k13 9 68 a
Pyeudomonas 10 5 10 4 3] 5 J8 4
Salmonella no typhi 12 6 4 2 7 F3 23 k]
Serratia 0 [} 7 3 [¥) 3 19 2
Estreptococo 4 2 6 2 6 2 16 2
Enterococo t L ] 1 [] 2 12 1
 Proteus 3 -2 0 0 7 2 10 L
Micrococo 0 [ 2 1 7 2 9 ol
Acinetobaccer 4 2 1 1 1 0.2 [] 1
Preumococo 2 y 3 ! 2 1 7 L
Shigella 0 0 4 2 3 1 7 1
Candida 0 0 1 . 5 1 6 l
Aeromonas [] 1 i . 4 1 5 t
Citrobacter Q 0 3 3 3 1 3 1
Listeria 3 2 0 0 l 0.2 4 0.4
Bacllos GFam pos. PRRE T 9 T 0 T 0.3
Erysipelothrix 0 0 0 0 3 i 3 0.3
Arizana [ 0 0 0 2 3 2 0.2
Peptobacterium 3 1 0 0. 0 0 1 0.l
Corynebacterium s 1 0 0 [i] 0 1 0.1
Haemophilus 0 0 l 0.4 0 0 1 0.1
TOTAL 1938 250 398 846



TABLA 2
SALMONELOSTS SISTEMICA

TASAS ANUALES

PACIESTES HOSPITALIZADOS

ARO No. DE CASOS No.DE ECRESOS TASA %
1978 . 524 1

1979 e 3083 0.4

1980 s 3282 0.2

1981 16 1261 0.5

1982 12 i T 0.4

1983 19 . 2928 o |
S TT TR 2 1374 0.1
“TOTAL: 5 I ' 1753t .4

[ ]



TABLA 3

SALMONELOSIS SISTEMICA

TASAS ANUALES

PACIENTES EXTERNOS

Ao No. DE CAS0S Ne. DE CONSULTAS TASA %
. OTORGADAS

e 1 1909 . .05
1079 2 8943 ' .02
1980 0 ‘
o8t 1 12468 o .008

- 1982 . 1 0 ' v .009
1983 6 2% .08
1986 3  sors .06
CtoTAL . ow Cose o .m

.. 36



5

TABLA 4

SALMORELOSIS LOCALIZADA - DATOS CLINICOS #

EDAD  SEXO GERNEN LOCALIZACION  SITIO DE ADQUISICION ENFERMEDAD PRE-~  INMUNOSUPRE- INFECCEON
' DE LA INFECCION DISPONENTE SORES ASOCIADA
16 ] S.typhi Absceso Testi~ Extrahoaspitalaria Torwidn Testi~  No Urinaria
cular cular
16 ¥ Salmonclla ¥+ Osteonielitis  No Determinado Lupus Eritemato- S$i Osea y
Estalilococe +Celulitis 80 Articular
Coagulasat .
23 ¥ $. C Osteomiclitis l.‘xuahoe;pi.ulnrn Lupus Eritemato- §i Ninguna
: 8o
37 N S, ¥ Artritis Extrahospitalaria Neoplasia Si Articular
. "
n F S.typhi Tivoiditis Extrahospicalaria Bocio Multinue No Ninguna
dular .
45 H §, cuteritidis Ulcera Cutdnea Extrahospitalaria Lupus Eritemato- Si Gustro-in
: . 80 teatinal
1} N S.no typhi Celulitis Extrahoupictalaria biabeces Melli- No Ninguna
. : tus i1
63 L] $.C ¢+ Ulcera Cutfnea Intrahospitalaria Diabetes Melli- No Ninguna
' Estat i lococo tus 11
Coagulasa +
(1] F S.eateritidis celuditis Extrahospitalaria Diabetes Melli-. No

s Bl

Ninguna

A E) tratamiento en todos low cusos fue adecuado, Todos lus pacientes presentaron curacibn de manifestaciones

clinican..



TABLA S

SAIMONELOSTS SISTEMICA DISTRIBUCION DZ

ACUERDO A EDAD ¥ SEXO

38

sexo
~ EAD MASCULLNO FRENINO TOTAL . ACUMULADO
;gu a‘llau: menor de 1% (n 8 (19%) 22 (25%) { 250
21-30 9 (201) 20 (482) 29 (34%) { som
1-40 8 (1) & Qo 12 (140 (73
41-50 6 (131) 2 (8 8 (9% ( 82)
51-60 & (9 s (143) 10 (11%) {937
61-10 L (M L 5 () { 990
Hﬂ de 70 afics n 1 (%) r(1x) (100%)
Toctal 45 (51.78) 42 (48.30) (1]



- ‘ TARLA 6

SALMONELOSIS SISTEMICA-TIPO DE SALMONELLA AISLADO

~ GERMEN No. p
: A 3 3.4
B 9 10
c 3 .4
E 3 A4
Typhi 59 68
| Ocro 3 34
|
: Polimiceobiano # 6 H
“NE _ , ' 1 1
’T_ok tal 1

& 1. Salmonella I + Citrobacter freundii
‘2. Salmoneilas typhi + Escherichia coli
T 3. Salmonella typhi + Citrobacter fraundii
4. Salmonella D + Escherichia coli
5. - Salmonella + Entarcbacter cloacas + Escherichia
- 6. Salmonella D + Entercbacter

59

coli



TABLA 7

'

SALMONELOSIS SISTEMICA

LAPSG ENTRE INICIO DE SINTGMAS E INICIO
DE_TRATAMIENTO ADECTADO

LAPSO ¥o. DE PACIENTES 1
Henos de 14 dfas . “ s
Mis de 14 dfas W . : 39
No avalusble : 9 S 1o
‘Total a7

60



TABLA 8

SALMONELOSIS SISTEMICA-SITIO 'DE AISLAMIENTO #

Pieza quirdrgica

PACIENTES CON HEMOCULTIVOS POSITIVOS: 175, (862%)
Positivos Negativos
Mielocultivo 13 2
Uroculeivo 5 6
Coprocultivo o 17
Hueso 1 -
Bronquisl ] !
" Ocros 5 L
: PACIENTES CON HEMOCULTIVOS NEGATIVOS: 8 (9%)
Mielocultive s!
Bronquial 1
Absceso tenal I
1

Lfquido sinovial

PACIENTES SIN HEMOCULTIVOS: 4 (5%)

Mialocultive

Hueso

Bronquial

Lf{quido sinovisl

Lfquido pl- "1t

"% Ningln pacicence tuvo mis de 2 sitios de aislemiento.

1 Mismo pacieate.

61



TABLA 9

SALMONELOSIS SISTEMICA-SINTOMAS AL INGRESO

SINTOMA ' i fio, DE PACIENTES B
Fiehte 83 95,4
Cefales 46 52,9
Diarrea e 9.4
éllolf!fdl 43 . 9.4
Aatenia , 37 2.5
Yémitos 31 15.6
Dolor Abdominal 3l ) B N
tos % . 9.9
Mialgiaa y/o A:;rnlgins 23 ) . kLI
Anorexia . 2 . a1
Nfusea o : 20 23.0
letericis 12 13,8
Constipacidn ' 9 : 10.3
Disuria 9 ' 10,3
. Maraos (] | 6.9
pérdida da la Conciencia 4 4,6
Dolor Articular 4 4.6
Convulaiones ' 1 1.l




TABLA 10

SALHONELOSIS SISTEMICA=-SIGCNOS AL INGRESO

SIGNO No., DE PACIENTES k4

Dolor Abdominal 4l . 4r.1
Iceericia ‘ 14 ' 16.1
Hepatomegalia ) ‘ 14 6.1
Estertores 7 : 8.0
Baja de peso (Mis del 1OX) 7 8.6
Disociacidn pulso / !eupnr;tutl T ) 8.0
Alteraciones NeurolSgicas [ ’ 6.9
) Bo‘iﬂor Arcicular 3 ) 3.4
. Bsplenomegalia ' b ) 2.3
- !touoyla { Ll

63



TABLA 11

SALMONELOSIS SISTEMICA

EXAMENES DE_LABORATORIO

oxaloacftica (UI/L)

No. de
Pacien Rango Promedio Rango Norwal
tes

Hemoglobina (g/100 ml.) a5 5.3 « 18,5 12 13.5 - 20
Hematocrito (mm) 85 17,0 = 56.1 37 2 - 55
Leucocitos / m’ 8 400 - 66,100 8,200 4,000 = 10,000
Linfocitos ( %) 70 1 -8 a 1 - s
‘Segmentados X ) 63 1 =91 48 45 - 65
Plaquetas / ma’ 70. 40,000 - 500,000 270,000 250,000 = 500,000
Tiempo de protrombing 48 11.J « 22,2 BRLTS ) 12 - 15

(aegundos)

Tieapo parcial de trom

boplastina (segundos) 47 12,4 - 82.4 36,2 30 - 49
* NitrSgeno de urea )

(ng/d1) 69 60k -. 100 28 3 - 20
Creatinina (sg/d1) 68 -2 1.5 06 = L

8ilirrubinas totales ’ -

(ng/dl) . 67 .‘2 - dhob 2.4 0.2 1.1

Fosfatasa alcalina 8 18 = 900 141 12l 4

(ur/v) i -
Transeminasa glutimico N

plrdvics (UI/L) 59 11 = 450 8l 9 - 6}5
Transaminasa glutSmico P 12 - 600 - 93.5 " - i

64



TABLA 12

SALMONELOSYS SISTEMICA

COMPLICACIONES

- Antes de trata Después de trata -
Complicacif8n miento sdecuado miento adecuado Total *

No.Pac. 13 No.Pac. 3

Repatitis 32 37 3 3 35 40

-—
—
-~
-
-
£
—
o

Hemorragia intestinal 10

Sangrado de tubo diges.
tivo alto

Neumonfa
Choque séptico
Insuficiencia renal

W s W oW
[V S
g w O W0

Miqcnrditis
Recafda
Artritis
Colecistitis

[ V)

[

R W R e W W W
D L Y
LT}

LT B - N S )

-

Didtesis hemorrigica

(¥
[ =

Perforacidn

= . 7 I N TR TR TS N

[N

Meningitis

o o
"
)

Perrame pleural

[

—

Insuficicncia respiratotiy

L&}
L= - I~ S Y

Choque hipovolémico

Insuficicencia medulaz

-0 -

Osteomielitis

" Abacaso renal

- Absceso en pierna
Flebitis
Edema pulmonar
Apendicitis

_ Paliposis colénica

=
[=IER=REN e A i = T - T — e O

P e e e e e e = e

Absceso pulmopar
Crisis psiclticas
Insuficiencia hepitica

-~ O e oo, O O e e
= R - — I S S T
i i I RS,

-
—




SALMONELOSIS SISTEMICA ~ COMPLICACIONES

" TABLA 13

"No. DE COMPLICACIONES . No. DE PACIENTES z
i ] 26

2 13 LS

3 1 13

4 0 0

5 3 3

f 2 :

7 Q 0

8 ! 1

ﬁtngmu 3 39

66



TABLA 14

SALMONELOSIS SISTEMICA-LUGAR DE ADQUISICION DE LA INFECCION

No. DE %

PACIENTES
E)'ttrahospita.laria 6é 78.2
.Intuhospiularia 15 17.2
No determinada 4 4.6
Total 87

67



TABLA 15

SALMONELOSIS - TRATAMIENTO

REACCIONES SECUNDARIAS

@N‘l;[BIOTICO No. DE ENFERMOS

. No. DE ENFERMOS (%)
TRATADOS COR REACCIONES
SECUNDARTAS
" Ampicilina! - 56 5 (99
Catrimoxasol 2 i -25 4 (16 )
(;lnrnnre'nicul;‘ 49 (4)

1) & pacientes rash, | paciente prurito’

2) - 3 pacientes rash, | paciente prurito

3) ll.encppern\in )

1



TABLA 16

TRATAMIENTO QUIRURGICO

SALMONELOSIS SISTEMICA ( 87 PACIENIES )

No. OE PACIENTES ) 4
Reseccidn intestinal ' : ? (8)*
Colecistectonla y apendicectonfs 1 (1)
Lobectomfa . l (1)

* ResecciBn de ileon terminal { 2 pacientes )
; ﬁnicdlcetmfa derecha ( | pacients )

. Raseccidn de ileon terminal y hemicolectonfa derecha ( 4 pacientes )

SALMONELOS1S LOCALIZADA ( 9 PACIENTES )

‘Legrado 8aeo : o 2

Tiroidectonfa lubfo:nl bilateral ) 1
Orquiectomfa ) . ) 1
Lavado de Glcera ) . B
Siqovec:omta . : ‘1

69



TABLA 17

SALMONELOSIS SISTEMICA - DESENLACE

Teo No. DE PACIENTES %
‘Curacidn o 8L.6
Recafda _ 1 _ L1
: Portador ' : 1 7 ' . 1.1
Muerte imr S;ullonelonl- ' P ‘ : 6.9
Huér;c;- por otra causa ' 4 . . 4.6
Muerte probablemente por SI.IHonelonil 1 ) ll :
© EvoluciGn desfavorable 3 " 34

S total I 87

10



TABLA 18

SALMONELOSIS SISTEMICA = PADECIMIENTOS PREDISPONENTES

PADECIMIENTOS No. DE PACIENTES X
A Lupus Eritematoso » 7 8,0
Leucemia Aguda 5 5.7
Otro Padecimiento Reumatoldgico ! 4 4.6
- Linfoma 4 4,6
 Neoplasia S6lida _ 4 46
oM IR 4 4.6
Otro Padecimiento Hematoldgico J 3 3.4
Citrosis | 2 .3
Obstruceisn Biliar - 2 2,3
Mt 1 1.1
Insuficiencia Renal Crénica . 1 1.1
Otro 3 . 7 8.0
Ningumo : 4l N

i

1) Vasculitis Leucocitoclistica
2) Sindrome de Sobrepesicifn
3} Artritis Reumatoide (2)

%

1) Deficiencis de Glucosa 6 - P = Deshidrogenasa

2) . Anemia Aplistica
. 3) Anemia Dishemopoyética

n

3.
1)

3)
4)

%)
6)
N

Hepatitis persistente
Esplenectomizado
Hepatitis crénica activa
Sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida
Tranuplante Renal
Enfermedad de Graves

No determinado



TABLA 19

.SAL‘WONEDOSIS SISTEMICA - INFECCIONES ASOCIADAS

" Minguna

- TIPQ DE INPECCION No. OF P’ACIENTES b4
Urinaria 8 B
"lvt‘onco;‘mlmr 8 9
Huesos y/o Articulaciones 2 2
Gastrointestinal 1 1
i'anf- Blandas ) i

‘ Abdossn ! L

.6m; i 13

: Nq e@l_.ulbla 2 2

53 61




TABLA 20

SALMONELLA  TYPHI

SENSTBILIDAD A ANTIBIOTICOS #

"ANTIBIOTICO No.DE CEPAS / No, DE CEPAS % DE SENSI-  { INTERVALO DE
: ‘ SENSIBLES  PROMADAS BILIDAD CONFIANZA )
P ¢ 0,05
" Ampiciling .53' 53 8l 70- 92
. Catbenicilina 3% 48 7l 58 - ahv.
Cafalosporina k1% 41 » 76 63 - B9
Asikacine 56 57 9 9% - lon
' Gentamicing 3 58 91 84 - 98
Tobramicina 43 &5 95 89 - 100
' Kanaicina 2% ‘ 33 n - 58 - 88
Coteinonasol 2 35 B ui- 7
.Cloranfanicol 39 ‘ ) 79 68 -~ 90

* MEtodo de Microdilucién

13



N ‘ LR INUTEN
TABLA 21
SALMONELLA NO TYBHI

SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS *

I 'j. ANTIBIOTICO No. DE CEPAS / No. DE CEPAS % DE SENSI-  ( INTERVALO D
S SENSIBLES PROBADAS SILIDAD CONFIANZA )
P { 0.05
. : Awpicilina 1 BT 6l .38 84
" Carbenicilina ? 12 58 © 38 - 68
. Cefalosporina 5 12 - @ - 10
Anikacina T 1 100 30 - 100
Gentamicina B - 18 100 90 - 100
‘.'T;bramtcim : " S 100 - 87 - 100
Kanaqi.ci.nn v 6 gt 3 h 13 - 6l
Cotrimoxuol A 7 i} . 6 . 50 10 = 90
© Cloranfenicul .9 Su _ | 82 39 - Loy -

i
’

~ % Mdtodo de Microdilucifn

E
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TABLA 22

VCONCOKDANCIA ENTRE LOS METODOS DE DIFUSION

EN DISCO 'Y MICRODILUCION

AB‘HBIO'-I'ICO

No. DE CEPAS / TOTAL DE ! INTERVALOS DE
so/Re e sD : CONFIANZA
Aepiciline 12 1 22 ( 11-33)
Carbencilina 1 7 T} ( 22-50)
Cefalosporina 13 . 1 B (18ee8)
Amikacing r 54 2 { o- 9')
. Centamicina 5 60 8 S 1-15)
Tobramicine 1 % 3 { 0=9)
Kanesicina u 37 o (1345
Cotrinoxasol 9 15 50 ( 35-85 )
"Cloranfenicol - s 42 16 ( 6e26)

v sp/ " Sensibles por el mitodo de difusifn en disco

RN Resistentes por nicrodiluéi§n



TABLA 23

SALMONELOS1S  S1STENICA
FACTORES DE RIESGO Y DESENLACE

=
RAZON
HUERTE € SuoLicToN pes CURACION DE P
MoM10S
Con eI Sin el Con el §in e}
Factor de ciesgo factor factor - factor factor
Na, No. ¥o. No. o
pac. ! pac. t pac, : pac, ©

No typhi + poliaicrobiana 13 (99 IS¢ 1 19 58 (81) 53.86 .Ul
Mayor de 50 aiios 5 (36) {64) 1% 62 (85) 13 NS

9
Enfernedad predisponente 12 (86) 2 (l4) 3% (47 ¥ (3) Ly 0
H

lnﬁuho-pinlnria 9 (84) (36) 10 (14 63 (86) 11.J¢ 00}
Tratagiento inadecusdo '
(INNS2) 2 Un 10 (8)) - 2 (¥ 9 (’7) 6.9 NS

Lapso entre inicio de sfn
tomas y teatamiento sde- 5 (56) & (&) n (55) 3 (4D) 1.02 NS

cuado mayor a l4 dfas.

Enfersedad rpidmente £ 9 (). 5 @) 4 (9 69 65 .05 000

Lmmunosupresores T (50) 7 (50 18 (25) 55 (1) 3.06 NS
tnfeccifn asociada T (50) 7 (50) 26 (34) 41 (6b) 1.96 NS
Complicacidn (es) 0 () 4 (29 43 (59 30 @) L4 NS

_ RM = Razln de mwomios

P - x5, Kz- corragida, pruebs exacts de Fisher
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TABLA 24

FACTORES DX RIESGO Y TIPC DE SALMONELLA

A, Relacifn entre presencia de enfermedsd predispovente y tipo de Salmonell

No typhi Typhi
Iafermedad Predisponsate rH] 2%
No. Enf. Pred. A 1 5

RN, = 6,62 2% = 12,4 P ¢ .00

5.  Relectfn entee luzar de adeuisicifa de 1o infeccifa y tipo do Salmonells

No typhi Typhi
Intrahespitalaris 17 2
Kxtrahospitalaria 10 37

 RCTT RTE LR TRTY POR 1o

C. lnlu.iﬁ satre presencis de enfernedad ripidamente fatal y tipo de Salsonella

Mo typhi Typhi
Inf. rip. fatal 1 ]
No. Eaf. rfp. fatal 1 ‘ 9

RN = 19.59 20 « 20,14 P < .001

:"'Mﬂ“lﬂiﬂl IR



TABLA 25

FACTORES DE RIESGO Y DESENLACE ESTRATIFICADO POR TIPO DE SALMONELLA

A Relacidn entre presencia de enfermedad predisponente y dessniace de
acverdo al tipo de Salmonella.

No typhi typhi
Musrce Curacifn Muerte Curacile
Enfermedad predisponsnte § 10 i 26
No enfermedad predisponente 2 4 0 %

2 .
Rﬂm 2,63 X m-l.bl PINS

Be Relacidn entee lugar de adquisicidn de la infecciln' y desenlace de acuer
do al tipo de Salmonells.

Ne typhi thypi
Mierte Curaciln Muerce Curacifn
Intrahospitalaria 9 8 0 2
Excraloupitalaria 4 [} 1 5

. 2 .
R,H““ i 98 X - 0,3 PINS

c‘.‘ 'Rulu'wn entre pteseacia de ent-hodnd'tlpidmnt. fatal y desenlace de
' acuerdo al tipo de Salmonslla.

No :yphi‘ thypd

Mmuerte Cutacibn Muceca  CureciSn
Enf.eSpidamente fatal o 9 2 [1] 2
No. enf.rdpidamcate fatal I 1 3

9,

R, 12,47 X° MH-7.n»(.ox

RM e Ruzdn de momios
14
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TABRLA 26

TIPO DE SALMONELLA ¥ DESENLACE ESTRATIFICADO POR FACTORES DE RIESGO

A, Relacifn entre tipo de Slhoneila y desenlace de acuerdo a la presencia de
enfermedad predisponente.

Enf. Pred. No Enf, Pred.

Muerte Curacifn Muerte Curacifn

No typhi - 1 10 2, b,
Typhi 1 24 Q. 34,

R e 28.76 X' e 2091 P(.001

8. Relacifn encre tipo de Salmonella y desenlace de acuerdo al lugar de adqui-
siciSn de la infeccifn.

Intrahospitalaria Extrahospitaleria -

Muerte  Curacidn Muerte Curacidn

No typhi 9. 8. “ 5
Typhi ' 0. 2. 1 56

Ry~ 15.33 Ko 1068 P .01

'C, RelaciBn entre tipo de Salmonells y desenlace de acuerdo ala presencia de
enfermedad ripidemente faral,

" Enf. rdp. fatal - No Fnf. vdp. fatal
Muerte Curacidn Muerte Curacién
No typhi ) 9, 2. 4 12
Typhi . 0. 2. 1 56

. 2 ‘ .
CRie 18,6 X5 11,05 ¥ < .00l

B e Ra.z:‘m‘d.q momios
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TABLA 27

FACTORES PRONOSTICOS PARA LA PRESENTACION

D COMPLICACIONES POST-TRATAMIENTO

& P .05

R = Razbn do momios

80

FACTOR NUMERO DE PACIENTES NUMERO DE PACIENTES  RM
: COMPLICADOS N0 COMPLICADOS
T0TAL Ko, D x T0TAL - No. DE %
PACIENTES PACIENTES
CON EL CON EL
PACTOR FACTOR
‘Sexo Femenino 22 13 59 1 29 45 2
‘Salmonella no typhi 2t 7 3 65 20 TR
Lapso de inicio de
tratamiento mayor
‘s 14 dfas 12, 60 58 22 s 2
Anorexia 22 [ 3 65 11 2 2
" polor Abdominal ' -
(afntoma) 22 10 8 6 2 B2
- Véaiton 2 n 50 65 20 2
Constipacibn =~ 22 & 18 85 - 5 s 3
Dolor Articular 22 2 'Y 65 2 33
. Estertores n 5 23 65 2 3 ge
Dolor Abhdeminal ’ :
(aigno) 22 i4 64 65 27 2
“Baja de Peso n 3 e 65 4 & 2
- Complicacionen pnvi"mzz 14 64 65 2 49 2
Miu de § dias de ) '
defervescencia 13 8 62 3 12 29 4w
Infecciones Asociadas 22 12 35 65 20 3y



TABLA 28

FACTORES PRONOSTICOS PARA LA PRESERTACION
DE COMPLICACIONES POST-TRATAMIERTO Y/O
EVOLUCION DESFAVORABLE O MUERTE

No, de pacientes com- No.de pacientes nc tom

Factor plicados o muertos plicados con curacifn de L]
. nanifestaciones cl!n;‘cn
Ne.de No, de
pacien- pacientes
Total tes con 4 Total con el 2

el fact. factor
S. no typhi - 2% 14 W 57 13 B 3w
V8aitos 30 13 43 5 18 k¥ 2
ConstipaciSn 30 4 13 57 5 -9 2
Disuris - & 13 57 5 9 2
Dolor articular- 0 2 H 57 2 [} 2
Estertores » () 20 57 -1 2 lén
Alteraciones »
neurolbgicas 30 3 10 87, 3 5 2
Enfermedad . ) . .
répidamente fatal u ’ Lid % 4 ? a
Infeccibe asociada 3 15 % LY ” 30 2

Intrahospitaleria 30 H] 52 LY [ 14 3

p<£.05

RieRazbe de momics ‘ 8



TABLA 29 |

EXAMENES DE LABOTARCRIO PRONOSTICOS PARA LA
PRESZNTACION DEZ COMPLICACIONES POST-TRATAMIENTO
ADEICUADO O MUERTE O EVOLUCION DESFAVORABLE

TXANEN NUMERO DE PACIENTES MUMERO DE PACIENTES N0 R
. COMPLICADOS O NUERTOS COMPLICADOS CON CURA -
CIONES DF MANTFESTACIO
XES CLINICAS
TOTAL WMEMO DR X TOTAL MMERODE X
PACIENTES . pACIENTES
CoM WL con £t
XN oaex
POSITIVO P0SITIVO
Y 1) n % % 23 S 4
Hto 2 @ % 22 W e
Leucopenia 29 -7 % % [} (1Y 2
Leucocitosis 29 8 N % L 16 2
Plaquetas 28 5 20 ] 3 r 3
TP 18 [ 4% 30 ’ 30 2
m 1] 2 1 2 2 r 2
Utea 3 s 3 & 6 w2
Craatinina 24 H 8 & ) ! 1
Bilirrubina .2 ? £ 2 12 3 .1
PA 2 12 “ n 2 % 1
TGP 0 10 1) 2 2 2 1
160 2 Bw 4l % K
o pg .08

1] -indn de momion

52



TABLA 30

SALMONELOSIS SISTENICA
DATOS CLINICOS Y DE LABORATORIO

: S. TYPHI S. N0 TYPHI
DATO TOTAL  NUMERO DE 1 TOTAL NUMERO DE }
: PACIENTES PACIENTES

00N EL COR EL

DATO ’ DATO
SINTOMAS )
Cafalea 59 19 66 Fy 6 22
Calosfrfos 59 36 6l 27 2
SIGNOS
Doler Abdominal 59 kY| S 27 ) . 30
Laboratorio .
<AofEtord
Hemog lobins S8 26 - 45 Fy 21 8
Hemgtocrito 58 3 40 27 19 0
Tiewpo de Protrom-
bina 35 9 6 13 _ 8 62
Urea ' 46 4 9 23 8 35
Bilirrubina 1] 14 30 ) 19 14 Y3
Fosfatasa Alcalina 46 29 3 22 4 18
Transaminass Glutd- ‘ s
nico pirfivica 40 28 10 19 6 32
Leucacitos 10,000 58 50 [ ] 27 18 67

- En todos P (.05
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TASLA 31

ASOCTIACION ENTRE SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS Y FACTORES INVESTIGADOS

FACTOR ' PACIENTES CON CEPAS PACTENTES CON CEPAS M
' . 'SENSIBLES » RESISTENTES &% -
TOTAL NUMERO CON % TOTAL NUMERO CON %
EL FACTOR EL FACTOR
Ilvlunuh no ’
typhi 42 15 35 25 3 12 h
tdad ¥ 50 aios 4 10 35 3 12 2.2
. lntuhoop:iuuru v
Complicaciones: .
posteriotes 43 14 2 25 7. 1] 1.2
Complicaciones .
postariores i N
o mustte 2 18 4l 25 8 .32 18

*  Sensibles a todos los antibiSticos probados

‘% Registentss 4 por lo mencs 1 de los antibiSticos probados

RM = Razln de nomios
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TABLA 32

FACTORES DE RIESGO Y MULTIRRESISTENCIA

FACTOR NUMERO DE PACIENTES CON NUMERO DE PACIENTES SIN ®M P
CEPAS MR* CEPAS MR
TOTAL NO. % TOTAL NO. X
' Mayor a.50 afes 22 5 b ] 4 8 7 L. NS
Salmonella no : . o
typhi 2 - 17 32 . 48 11 13 1.4° NS
Intrahospitalaris
Complicaciones , )
posterioras 22 6 27 1] 15 13 - 0.8 N8
Complicaciones -
posteriores

0 nuerte ) 22 8 36 46 17 37 I NS

* MR, Multirresistents ( Resimtente a 2 o nfs antibiSticos ).

KM = Rasn de somios
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