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INTROOVCC !ON 

SalmoneUa es un bacilo gram neguivo perteneciente a la familia Enterobac­

teriaceae. <21
> Se reconocen tres especies: .salmonella enteritiiiis, Sal:none­

lla cholerae-suisy Salaonella tYt>hi. El sistema .de Kauffman y \•hite, "media.!! 

te la aglutinaci6n upecHica de ant!genos de superficie, ha perr.ii tido la 

clasificación en m.is de 1, 700 serotipos. La pared celular de la bacteria 

est5 formada por secuencia. de a•úcares que determinan l• especifi~idad 

de los andgenos somltico1 O. Existen !Dás de 65 antí~enos· O diforentes 

que identifican sendos grupos. Aproxilllad1111ente el 90X de las cepas aii 

ladas pertenecen a algunos de los grupos A, 8, C, O, o E. Los miembros 

de cada grupo pueden diferenciarse a 1u vez en sorotipos mediante los ant!-

¡enos flagelares H y el antígeno V 
1 

• Una cepa determinada puede ser bif! 

aica expresando dos andgenos H difereatH. Salllonella typhi cones¡íonde al 

grupo· D, 9, 12, Vi positivo, d. Solo en alguno& laboratorios de referen­

cia se cuenta. con los anticuerpos para identificar todos los terotipoo, la 

mayoría de los laboratorios identifican las cepas por grupo, t:1ediante pru•-

bas e11pedficas. Si bien para los fines terapeacicos incividualu ósto es 

suficiente, es· import1nte que la cepa sea enviada a un laboratorio de refe­

rencia· con finea de vigilancia epideaioll5gica. Con al objeto de id•ntifi-

c~r cepas del mismo aerotipo con fines epidemiol5gicos, se· utiliza la fago-

tipificación, la cual aprovecha la especificidad de lo cepa para ser lisada 

por un bacteriófago, <4> se· han descrito por ejemplo, i2 subtipo• ¡k S,dmo­

nella typhi empleando varias cepa.a de fagos. Otro método usado en•''-"'- s:is-

temas de vigilancia ua la diferanciaci5n de s1rrotipos mediante •l.:t r,ontenido 

de ONA de material extracromosúmico (pláS111ides), donde est~ con~"r'',.. la Í,!! 



forucidn 1obre reai1t111cia a antibióticos. Con .. te .atodo se ha encontr.! 

do siailitud antre cep11 multirresiatentas abladaa de aniulH y de h.-­

no1. <44> 

EPlDEMIOUJCIA 

Sal11011alla typhi .. un germen cuyo hua1ped e1 ucluaivaante el ha11bre y 

que H tra111ait1 a trav•• ·de cont•illlciSn fec.al. Se ba relacionado clan-

aente con 111 coadic:ione1 1anitariu 1 dilponibilidad de agua potable y dre­

. naje adeC:uado. Se reconoceo cuatro aituacione1: <34> 

l. In condiciona• 1anitari11 auy d1ficiente1 la enfermdad •e preHn-

ta en forma ailint~tica o clfnic-nte poco reconocida. Bl arupo 

de edad ah afectado H el da lOI liii101 pequeño1. 

2, In coadicionH 1anitari11 pobrH la anferaedad H endlaica Y. afecta 

principalMnt• a preHcolarea y Hcolare1. l.u forua clfnicu ion 

laVHo 

J. En. condicione1 1anitaria1 mtu, la nferudad afecta a todo• loa 

arupoa de edad en forma de brotH. 

4. • En condicionH unitariu adecuadu, la 1111fenedad •• eatraordina-

riamento rara. 

Loa paíse1 l1ti-ricano1 e- Chile, Mbico 'I lra1il pre1entan· 101 tipo1 

2 y J, Europa·, !1tAdo1 Unido1 y Canadá corrHponde11 al cuarco 1rupo, 

En !lbico, dHpu&a dd brote que 11 pr11antS en 1972, laa tasan, tanto de · 



morbilidad c01110 da aortalidad por fiebre tifoidea han tendido a disminuir. 

(Tabla 1). C59l La enfermedad tielll! variaci15n estacional, •ieado loa •sea 

de 111yo • aeptiellbre lo• mi•. afectado•. C15) La diatribucilSa por grupo• 

de edad da lo• caao• aotificado1 e11 1982 en la Repilblica Meaicana, 1101tr6 

q11t1 el 1r11po con l• tua de ataque ÚI alta e• el de 101 15 a 44 año1, (12 .4 

por 100,000). En añoa elldlaico• la aortalidad general por fiebre tifoi• 

dea ea de 1 a 2 por 100,000. ('9) El ¡rupo de edad con la tua de aortali­

dad m'6 alta ea de lo• 11111ore1 de 4 año1. !a 1anaral •• ha vi1to que la llOl: 

· talidad mayor ae obaerva en loa atr-• de la vida. 

Se han llevado • cabo Htudio1 da prevalencia Mdianta Hrolo¡le y coprocul• 

tivo1. En 1972 H realial5 llDI ancuelte Hroepidaioll51ica en la lapttblica 

lluicana an la qua H anali11roa 19,251 auaro1, Mdiaote fijacilSn da super• 

ficia plfa antic111rpoa aati antl¡ano1 8 '1 O, (Z6) Se ancontr6 una prevale!l 

cia da po1itiviclad del 9,6%, En 1111a invaatipcil5o da portadora en un•J! 

dorH da aliaauto1,an la qua H practicaron coprocultivoa a 850 paraooas en 

la Ciudad da Mlittco en 1979, ( 7) se encontrl5 una prevalencia del 13%, todo• 

101 aill.aientoa fueron da Salmoaellu ao typbi, 

&l nito de S~dlu 110 C'!Pbi corr11pollda a una zoono1i1, el hoabre es 

11olaaant• uno ... de 101 huf1pedH. La trenaailil5a .. a travf1 de vta oral 

por coatuioaciSn a partir da lecha, 11111, tort111aa, portador11 l' aliaen-

toa e- huevo, halado, •raque, S1rilco1, cama de 110llo, pe1cado o c.rdo 

uJ. cocido•. 

En la tabla II H lllllHCran loa grupos da Saleonella 110 typbi ai11ado1 con 
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uyor frecuencia durante loa eñoa 1940.1962 a el Ia1tituto de Salubridad 

y EDfer.dadH Tropical•• y u el lloapital lafantil. <45> ED lna y otras 

ta taH de 9Drbilidld por SallloDella llO typhi h& ido n •-to en la l.ep.[ 

bliu lluicana. (Tabla 111). b cabio la u .. de 110rtalic!M ha tudido a 

diaúlluir. (S9) 

1111 probl .. qua H ha datacuo t11 ton. relatiY-11te reciuta 11 el de la 

..i-10111 iDtrahoepitalar:ia. <62> !D HtH caadicio11111 ae han iclantifi­

cado variu fuentH C090 ndo1eopioa, <•,ll) trautuaiOllH puc¡uetariaa,<4B> 

iiadioa dt CG11trutt '/ aliMllto1. (huevo, lacht t11 polvo, polvo pira hornear). 

(18). 

ID 101 cuoe de aallloneloli1 adquirida u toma illtrlho1pitalari1 •• Mil d•.!!. 

crito 401 tipo• de brota11 <57> loa adquirido• da fuaata cOllÚD que ocur.ron 

co11 uyor·fracuaacia en pacitntH aduleo• y loa c¡ue 1t cr.anaaiun de persJ!. 
. . 

aa a perlOlll qua ocurra tn loa pabellou1 da lltollatoloafa y Padiatrla. El 

hdict de latalidad 11•11 e ur aito a enoa Gltimoe. <37 ,1t9> Se ha 110• 

ciado el aillai.Hto de cepa• alcirruiat111tH coa infacdonH intraho•p.!. 

tal1dH, (SO) Otro1 t1c\ldio1 (Sl) 110 hu lllCOlltrado tata uociaci4a, 

PATOOENL\ 

t.a adquiticiSa el• la inf1e:ciS11 por S11-ella typbi •• 1eneral.M11te por v!a 

oral. w doaia infeccante ha aido Htucliada • voluaitarioa, siendo aproaj. 

--.nea de 107 a 109 1Cnen11. (l.5) lai1ten Yaria1 fo11111 de 1-aidad 



inupecffica, Una de ella ea la acidez 1l1trica. La hipoclorhidria di! 

minuye la dolis infectante aecuaria para producir la enfermedad, <60> La 

flora inte1tinal aorul procese tambifn en fotu inHpecffica. Se ha ob­

aervado ructivaciSn de la enferudad durante tratllliento con antibi6tico1, 

(SJ) Probabl-nte 111 luione1 producida por otroa 1•runea favorecen 

la pre1enteciSn de bacter111ia por sai.onella, 

Una v11 ea el inteatillo dd .. do, el 1erau pua e lH placu de P1y1r, l•!l 

alioe linflticoe, al conducto torlcico y deapuh al torrente 1an1dneo, 

alojlndo~e n el reticul--Sotalio. Durate el pedoclo da incubeciSn, 

que .vada de 10 a 14 dfu, el 11r11111 prolifera en 11ta litio, Po1terior111~ 

ta vuelve a inv•ir al tonante llftlUfn•o pudiendo alojarle ea cualquier 

parte del orsanil11111 riaSn, pulll0ne1, -inae1,. etc. 

Al1unoa autor11 han correlacionado la pre1entaciSn del cuadro cltnico con 

la preHncia de andotoxina. Expari.Mntallllnt• H ha encontrado que la lft• 

dotoxina Htillula la reapua1ta eononuclear, produc1 libereciSn di pir611-

no endli¡eno, inicia la cucada del coapl-nto y de la coa¡uJ.aciSa, ll•aa!l 

do a producir coa¡¡ulopat!a y 1an1rado, S1 ha encontrado que produce vaao• 

conmtricciSn, i1qu111ia y necroli1, lo ·cual pueda explicar al 1an¡rado y 

perfor.alli~n del int11tino a ni val de 1111 plac11 de Peyer, La pre1encia del. 

antf1eno v
1 

1e ha relacionado a mayor virubncta.dal ¡el'llen en eatudioa u• 

p1ri11enta1H. Se ha encontrado que interfiere con la actividad bactericida 

del, suero y con la fasodtoail, 

Dude el punto da vista de¡ huhped, H la sal110naloli1 Hta involucrada la 
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inaanidad celular. Se ha oblarvado que padaciaiento1 que depriman Hta t! 

po da iuunidad como IOll lauc•ia, liafoua, <29> tranaplaatu renales, 

<4
ll dndrOÚ de iaamodafic:iancia adquirtda <24>, aarcoidolia, trataaioto 

coa Hteroid.81 presentan iacidenciu d1 alta1 de iafeccione1 por Hta ba.s, 

taria. La !lactaria 10breviva ea 11 iatarior da lH cllulaa, alln an pres91 

cia da aaticuarpo1 Hpacffico1 y da aivala1 adacuado1 da aatibi5tico1, En 

al1uno1 11tudio1 1e ha corralac:ioaado multirrali1taacia coa vir11lencia. El 

an&lilia da 101 factora1 da rie110 Hociado1 al aillmiaato de cepa• multi• 

rrHi1tent11 (edad •yor a 60 aila1, uao da antilcido1 y da paniciliaa), 1u-

1iara qua lAa c1pú 1111ltirr11i.c1atH dapandaa da de lu caractadaticu 

. del hulapad para producir eafanedad, que 1u c1pu 1millla1, (Sl) 

CUADIO ctillICO 

Se ban d11crito cuatro praactacioMa cUaica1 por aa1-alolia: 8Htr-­

tariti1, 11pticeaia,c:illl o 1ia focllilacil!a .utraiatHtiDll, fiebre tifoidea 

y partidor aailltodtico, (SS) 11111• Hll11r11 qua Hto1 cuadro• fr1c:ueata• 

Mate 11 1obrapoua. Lo1 datOUI 1utroilltutillai11 puadaa llevar a cuadro• 

.cltaico1 d1 11ptic:.U, al 11tado da portlldor puada utacadar o ••auir 1 8!. 

aifaatac:iunH de Hpticnia,· la foc:ali11ci.lla atraillta.ciall no aaceHria• 

-ti aiaue a un cuadro d1 11pticeaia, aiao qua puada t1n1r c- llilico aat•• 

cadente al eatado da portador uint-'tico, ·cualquier tipo d1 Sallloaal11 

pude producir al¡¡uno da Hto1 cuadro a cltnico1. 

GASTIOENT!llITIS 

!1 al clladro clínico da frecuente. <39> El partodo de iacubaci~a va da to 
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a 72 hn. La pr111111tacih cUnica conaiate en vlSaito, diarrea,habituelaen• 

te ecuoaa, aunque puede ll11ar a Hr diHnteriforu. '1 1111 ocaaioae1 fiebre y 

dolor abdoainal. La dur.iciSa de la 1illt-tologla va de l a 4 d!as. Habi-

tualMnte H el cuadro cltaico producido por Salllonella no typhi, espedal­

uate Salllllnel.la typhiaud... (SS) 

SEPTICEMIA 

ID ocasiones pued1111 pra1ent1r1a cuadros 1rave1 debidos a diaeminaciSn hl!lll! 

t41na por Sa1-a11a no typhi. !11 HriH 1randaa ae ha asocisdo Salmone­

lla cholaraa•auia con Hta cuadro cllaico. 

La tercera parta •• las Hpticaiu ocurro 1111 paciantes coa 1l1tln tipo de 

1-oc1111pra.Uo C17>, ya 1ea por HtaroidH, quwotarapia <65>, padeci• 

aiuto• ulipos (Z7), diabetH, lupus aritnatoso (1) ,uraai• (JS), s!ndr.2. 

M da 1-odaficillllCia Uquirida <24
), In Hta dltillo 1rupo. la enferme• 

dld tillllda a nr recurrente paraistiado 101 hUIOcultivoa positivo1 li pesar 

del ttat•iuto. La sint-toloafa ., illaapadfica: .fiebre, calo1fdos y 

ataque al ucuo 1e11t1ral. Puad• pre1111tar11 cuadro• 1ravH de choque sóp-

tico. 

La frecuencia de localizaciSn atraintestillal 11 dsacribe co1111 del 8%. <55> 

El litio pude ucoatrarH ralacioudo al tracto diaeativo e- vutcula, 

peritonso, HH pari-.1 o m r-to e- puWa, bu110, -i .. 11, vllw­

lH cardfacH. La 11Drtalidad H Tariabla, la ... alta aa ha eacoatruo en 

la•. Hpticsmiu producidu por SalllDaell• cholerae•auia. <54 > 

12 



FIEBRE TIFOIDEA (JZ,J6 ,SS) 

!• el cuadro clíaico habitualmente producido por Salaonella typhi, auac¡ue 

puede 1er originado cubiln por S.almonelle hir1hfaldii o Sal-ella para­

t11tbi arupo 1. 

La liatoutoloata H precede 41 ua padodo 41 i11c11baci811 d• 10 a 14 dw" 

al cabo 41 loa cualH el paciente i11ici1 COll cefalH, fiebre, q11e va pa11l.!. 

ti-nt• ea aacanao tnclieado a elevan• por lu tardH, prec:adida da ca­

loaf dos 'I 1q11ida da 11111oraci511, Dllr111te la priMra 1-., el paciate 

puede prHaatar uG1u, v6aito, diarru o conatipaciSn, Oca1ioaalm11t1 pr! 

aenta datou1 da vtu re1piratoriu. Al fin de la primer• •- pr11a­

ta una erupciSn uc"1opapular no pruri1i110H locali1ada • cara anc.rior 41 

t5rax .Y abd- que puede nr dificil de ~deatificar 111 individuo• de piel 

oscura, En la tabla lV H m&Htra la frecuac:ia de atat-• toudo• de Y.!, 

ria• 1eri••· Sin trataaiento el parfodo febril d11re apr1111iud-11t1 l a 4 

, ..... ,, c:edieado por liaia, P11eel111 pre1111t1ra1 c1111plicacioa1,,lieado lH 

.a1 frecuaatH hmorra1ia . ele tubo di111tivo y perforac.i&i iatHtiaal q11e 

aparecen al fia ele la Hpda 11uaa o coaiea1us di la tercera, 

La eaplorac:iiln ft1ica mu1nra al paciente febril, con dolor abcloeiaal y IJ! 

rrido1 ea foH ilíaca derecha, Puada existir eli1ociaci~a del pul10 con H.!. 

pecto a la tt:11perat11ra. · Puede deetctarH la roaeola tifotelica. Ea ua 20 a 

501 ele loa c11os 11 preaointa ltepatOMlalia, y en UD 40 a 601 Hplenom11alia, 

111 101 exlMau de .Laboracorio pllade eailtir a!l•ia, 1111copenia coa tendea-

13 



cia a la linfocito sía, pueden llegar 1 pnseat&rH tieepos de coaaulaci6n 

prolon¡ados y plaquetopenia ,<2•22) Laa pruebas funcionales hep,ticas •• 

alteran en un 30% de loe caeo1 coa elevac illn de trans•ina1aa, fo1fatasa 

alcalina y li11ero aumato ele bilirrubinas. 

COMPLICACIONES (9,22,32,40,55,.51,66) 

La frecuencia de complicacioaH touda ele varias Hries se muestra en la t,! 

bla V. 

PEUORACION INT!STI!W. 

Llaga a presentar•• coa una frecuencia del 2Z, coa un alnado arado de let_! 

lic!M, dal 10 • 40%. Su prHeataciÚll habitual e1 al final de la H¡unda SJ!. 

-. de evoluci&a o inicio de le tercera, -que puede preHntarH ante1. 

Aaata>patol41ic-te H eacuntrlll perforaciones GnicH o múltiples en el 

borde 111tiMeantarico ea 11- tarainal, ocasicmalllente 1.11 colon aacMndante, 

El proa41tico H anaamllrece en l'elaci5n a aayor tiempo tramcurrido entre 

el iaicio da la. 1intoutolo1fa y preMataci5a da la perforaci5n, ad COllD al 

tiempo entre aeta y al crataai.tnto quirGraico. ca¡ 

ll!PATITIS 

La frecuencia coa que H informa da -ife1tacio11H cltnicu o ele laborato• 

rio de afección hep&tica pol'. aallloaeloaia H variable, y va ele 1111 25 a un 

. 6.5%, C47 l . llabitua191ate H pHHllta camo hepatOM&alia llOderada, Y prue• 

14 



bH fuacioaálu li.gu-ce altendM. . lan 'IU uiate ictericia. 11 til!! 

po de pruataci&. u durate la priMn o HIUDda 1--. - MnifHta• 

c:i&i 1:imuldau a .io. et.a. .rae.u y •ill illplic:ac:ioae1 proa41ticu. (ll) 

OcuiollalMllce. huta • .. S,41 de loe CUN, lal alter1c:iaa•1 b1p&ticu 

caaltituya el 1r.t- predcaiDDte 1imdo diffcil el diap&itico dif•r­

c:ial CClll otrOI tipo• de bep1titi1 y Pllllieado l11pr a la illluficielu:ia h!, 

p&tic:a ar-. 11 p1tr&a duc:rito - la l!iopeia lllfltica •• el •• bepati• 

tia reactiw1 illnpec:ffica coa illfiltrado -laar. 

LOCALIUClOR OSIA T AITIC!IM! 

-.. loclliuci4111H - reru. La 01t1a.ieliti1 " pre-ta n llli o.au 
da 101 c:uo1 da. filllre tifoida, • o.u• 101 cun cla Hpticmia por 

paratyplai 1, Lol llUllti,.. illplicado1 ... fnc-t-ta - 5alaaaella 

tnti:imurila y 511-lla •tadtiolil, paa 01ce.illiti1 , . SaJmaaUa clal 

arupo e 1 · .. ~. artritil, <4•>. r.a •10rfa da lo• pacintu coa •ta ccmpl! 

cac::i&a p-ca factora• pradilpoa•tH (33) - - ~alobillopacfaa, 
upec:illaftce -11 por cllulal felcifo ... , cr...,ci- o c:iruafa prari01, 

afanll!M dal tajido coucciwo, upacialllmca lupul erit-tOIO. 4illmiaa-

4o, lillf-. 

Loa JI- ·1fec:tad01 • frecuut-ce - lol 1ar101, bGMro, flliur y ti• 

bia y 111 wlrtabru, r.a loclli~i&a uticular ... free-ta u 1 aiftl · 

41 articulacimll 1r11111u, ce.tui o ro.tilla. 
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MENINGITIS 

La M11i11¡itis aal11011ellS11ica se preHata en -ru 4• w aiio y 811 paciaatH 

iaminoc09pr-ti4oa. C9>. Es utraor4illariaallt• rara 811 &411ltoa 11110• C:­

camplicaci8a de fiabr. tifoUu • 

. PL!UIOPUUIOMI 

i. pre1ntaci8a a Ht• ni•al aa ha 4Hcdto - u-ata 4• foco• .illti• 

p~e1, UICQO pulllour o ..Pt.a, ('4) 

YASCIJWIS 

· i. 1rt1riti8, eadocar4itia '1 a1urial 1oa poco frecuaat••· La f-t• 4e 

la iafecd8a puad• 1er por coatisiiiclad a partir da 1a abacaao u oat-111! 

tl.1 cercan o a parcir ele bact•r•ia. En Ht• cuo lo b&llitual. H. qua el 

vuo &ftctallo pr .. at• llteraciSn •llbY.&etate: arterioacl.ero1i1, 1Uilia, 

•4ionecro1i1 quS:stica, la 8'1 ~recuente. llta foma 4e pruatac:ila · • lOI 

uyorH 41 SO ailo1, (16) 

St hu dHcrito mGltiplH. localiucioaea: herida q11irGr1ica, YHfcula, · ba-

10 (lt), .apb'dica, tc1tfculo, lecho YHicular po1t-coleciataccae!e, trClllPa 

de Falopio, oS:do medio, etc, 
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VIAS URINARIAS 
(3,25,28,56) 

La infección por Salmonella en vías urinarias puede ser COllO cistitis, 

pielonefritis, absceeo ren3l, parirrenal o localizacilln 111 test1culos, •Pi 

d1diao o próstata, La infección puede ser ascendente a travé» de contaai­

nación fecal en' pacientes con gHtroenteritis o hematllaena durante pedodoa 

de bacteraia, Algunos faetona del hubped puedu predisponer a la locali 

1&cilln renal de la infe~ciSn coso soa: aa0111altaa eitruct11ralea q11e incl11yan 

obstruccilln, reflujo vasico-11retral, litiaeia, fi1tul&1 entaricaa; t11bercu­

lo1is, Hqui1toso11iasie, neoplasias, !lto hace DICH&rio dHcartar 11te ti­

po de defect08 d11rante la evduacilln di1gn61tice. de pacientes con baciluria 

c:r6aica, 

FrecuentmHte •• ina11ficiente el trataieato con antibiStico1 para arradi• 

car lil infecciSn siendo nacHaria le corrac:ción d1 &D011alíaa Htruct11ralea 

o inc:l11ao extirpaci6n del riil6n afactlldo, 

La condici6n de portador p111de ser intt1tinal, biliar o urinaria, El pa• 

ciente dupuSs del· c11adro cUnico de tifoid.a puede coi¡tinuar cun coprocul­

tiwa poeitivoa, Se considera portador t811¡1oral si 11 por un per!odo 111nor 

a un año y crónico si es 11ayor 11 ute tiempo. La frac11encio1 de canverailln 

11 portailorea crónicos después da fi•bre ti.foidu en casos sin trat11111iento 

ea alrededor dd 2%, en paciontH con trat11111ienca ll•sa a. ser del 10%, la 

razon de esta mayor frecuencia se dasconoc1, La freCHncia da portador .. 

u llá1 alta en 11ujens y awnanta confor11a a la edad. 
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El estado de portador para Salaonella no typtii tstS UDOI bien deiiDido. 

La duración pr011edio de excreción del germen despuh de un epi•odio de ga~ 

trclllnteritis se aproxilla a las 5 semanaa, Ea .. s prolongada én niños mea~ 

res de· cinco aüoa, dHpués de infección aintO!Útica y cuando se trata de 

Salmonellas cliforentes a typhiauriU8. El estado de portador crónico ocu­

rre en menos del 1% de los ca101. ooi 

La mayor frecuencia de portedore1 'en aujere1 se ha explicado por la local! 

zaci5n !I• la bacteria en vedc11la1 litibicaa. 

El portador urinario ocurre en 0,2 a 3,3% da los convalecientH de fiebre 

tifoidea. A lar¡o pla&o al porcentaje es aucho unor, a excepci5n de los 

aitio1 donde la 11qui1tosoaiali1 e1 andlai~a, donde lle¡a a Hr del 5%. 

11 padecer la 111far•dld 110 proporciona i11111111idad, El porc1ntaje de reca1 

da ha auuntado con el uao da antibiótico• con una frecuencia de alrededor 

dd 15%, i:011parado a un 8 a 10% ant11 dal 1110 de antibi6ticos, 

DIACÍIOSTICO 

En zoa11 e11dhica1 11 irec111nt1 que el diap5atico de fiebre tifoidH ae 

hala excluai.v-nt• an ba1&1 ci!aic11, El dia11101tico cliferencial debe h! 

cer11 con aquel!aa eoferudadH asociaclu a fi1bre per1i1tente: bruclloab, 

p1ludi8lll0, endocarditi1 bactariana, tuberculoai• y 111f1r111dad11 linfoproli• 

ferativas. 
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La aerolo1ta,ya su por inhibicilln de h-alutinación o precipitaciSn, 

ea Gtil scl-nt• li •• toun -atrH pareada1 y H d.-1tra un aumento 

uyor da 4 vac11, lo cual H diffcil u 1on11 andfaic1a, Dado que Salll!D­

nalla typhi coaparta loa andaaDOa 9 y 12 con otrH 140 especies 11 prue• 

ba •• poco Hpacffica. Sa ha viato qve 1510 en aproxiud-nte un 601 de 

lo• pacientu 11 p1111d• d-•trar elnacilln da anticuerpo•, 

lln lreaa end .. icai axiata el probl- de c¡ua la Hropolitividad ea µrevn­

lenta, 0Hp11l1 da la vacuna 101 dtllloa parunacan alto1 dvrante vario• 

· aiio1, lo cual da falsaa poaitivaa, 

La Mjor fonia da hacer 11 diaplSatico H Mdillllte el cultivo del, germen, 

El 1itio del c¡ve ae aiele. depeaded del tieapo de evolvcilln da la enferm•­

dad. (Zl) 

El coprocvltiw u poeitiYO charmte el pedodo de illcubaci5n, la prillera 

•- de aillt-loafa y d11pula da la careara o curta •-a 1i el pa-

ci1nt1 H vuelva portador. De acuerdo a la llriH 111 aenaibilidod 19 va­

riabla, de Ull 101 a UD 40Z • la primera -· a un 401 en la tercera •!!. -· 
El h-cvltivo tOllldo dvranta la priMra •-na tina una 11naibilid&!i del 

80%, Dllranta la 11pancla y tarcera •- 111 aenaibilidad diaainvya a 1111 

40%, 
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El aielocultivo H Gtil principalaente en pacientes que han recibido anti• 

biiStico1 con anterioridad, Durante la primera semana su sensibilidad H 

1proximada1nte da un 97%, 1la1a1tdo a un 75% durante la tercera seaana. 

El cultivo da 1Al1 111ion111 dCnlicaa pued• tubiCn dcoatrar la presencia 

del s•tun en un 63 a 1111 96%, C4D> 

El urocultivo pu1de ser politivo en ralaciiSn a bacteremia y no nec11ari-.!!. 

te por localizacil!n de la infección en vfas urinario. S1 ha observado ba• 

ciluria 1n por lo Mnos 20% de 105 caaoa durante la segunda y tercera aema-

aa d• la enferaeJad, 

El cultivo de Hcracil!n dllOdenal a travC1 da Ull8 clp1ula ha d_,1trado 1111& 

Hnlibilidad d• aproxiud-at1 al Sil, junto con al hemocultivo y al co­

procultivo aW11eata la HDlibilidad dia111l!1tica a UD 15% en lOI c:&1oa en lo1 

qua no ae pueda realizar aielocultivo, (ll) 

El dia¡¡nl!1tico dd 11tado de portador pued• 11r relativ-t1 ditfcil ye 

que se llegan a requerir vario1 coprocultivos para ·d1t11:ter el a•raell, de• 

bido a que H excreta 111 foraa iateraiteace, La MdiciiSn de anticuerpoa al 

ancfgeno Vi ha deao1trado nr Gtil para la datacciiSn d• portador11 de Sal.8.!!, 

ndla typhi. <43> La -libilidad dd 11tudio 11 d• 75% y su especificidad 

del 92%, 

La gastroenteritis por Salmonllla se pulde confundir con la producida por 

cualquier otro enc1ropatiS11no, )"ª que si bien hab1tualmer.t" produce día-
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rraa acuoaa puede 1er tabih di11aterifona, La bG1queda de leucocito• 

ea hecH ea politiva. El pnan H detecta Mdiante al coprocultivo, 

El cuadro clWco de la foru Hpticlaica H inHpectfico y habituallleate 

el diagnl!1tico H hace •di.ante el hnoc:ultivo, 

Ea el caso de 1111 iafeccion11 localiud111, al 'diap1S1tico M hace Mdiant1 

ei cultivo del uterial adecuado: orilla, U'.quido c1falorraqu{deo, liaovial, 

hua10, 1ecrecilln purulaat1, etc, 

TIATAKlDTO 

11 tratai•to de elaccilln para SaJ.-onalla li1ua 1iendo. el cloraafeaicol. 

Da1,J1· d1l brota de 1972 ea la lapGbliu llaiuu en al que la cepa que 

ori1:iDS al •1or· 11G.1ro de cuo1 ara rali1tenta al cloraafeaicol y otroQ 

aatillidtico•, ha ido dilainuyeado al porcentaje de ai11-il11to de capas re­

•iatutn, lo ai1tt conllacih entra la 11alibilidad in vitro del 11•rme~ 

y 1u utilidad iD vivo, pro•ablemilta debido 1 la localizacili11 intracelular 

Lo1 trataiato1. altarutiv01 80~ apiciliu, -xiciliaa <42> y cotri­

llOU80l, (l2) t.&1 dolia ion la1 li¡ui1ntHI cloranfaicol 50 .. /k¡ al db 

en 4 do1ia: aapiciliaa 100 .. /ka al d!a en 4 doli1 y cotri8oxa1ol 80 .. /?l!P 

/400 .. SMI 4 a 8 vacH por die. El tratuiaato debe tener una duraci5n 

a!aia d• do1 •-&1. El periodo de daf1rv11cuci1 •• alrededor da 4 a 5 

d!a1 coa cloranfeni~ol y 7 dta1 con •picilina. La frecuencia da portado:· 
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rH H uyor con upicilw, 

.La 111troentaritb por Salllaaella habitualmente no requiere de antibiotic! 

terapia, (S) Existen Htudioa que han dao1tra40 que el trataiento prólonsa 

al ti•po de portador y DO afecta el tiempo de duraci4n de· la 1int-tolo-

1fa, <20> El trataaiento deberl enfocare• a la repolici4n de l!quidoe, 

El tratuiento del portador H dificil, Hay Htudio1 111 que ee ha aüinil· 

tracio upiciliiia por tiapo prolonpdo co11 ne1acivi11ci4n de 101 coprocul• 

tivoa, En Ül\lllO• de Hto1 pacie11tH •• ha d-1trado la pre1111cia de Sel• 

Mnal11 typhi ea U:quido bilier dHpul1 de coleci1tectoafa lo cual d-•­

.tra la dificu~cad para erradicar el pn.11, Tato coa .-piciliu c- co11 

-xicilina la eficacia del trat•i111to ea de un 731, Lu doai1 recOMn4a-

du aon1 upiciliu 4 a 6 1r-a/dta o moilidliu 2 1r-a/dta por vfa o-

. ral 8'1 prob-Cid · 2 tr-1/•fao raparticloa ft cuatro doaia dur111te Hil. S!, 

unaa, 

El trataai111to del rHto de la1 coaplicacionaa H variable, En cuo ele 

ab1caao1 1a bace necHario .•l dr•aje de loe ai-a. Loa paci•tea 111 cho• 

que 1iptico raquieran de Mdidu de 101tln, Se ha d-1trado la lidlidad 

di d1-t11ona a doail altll ID HCOI CHOio (30) 111 01Ceoei1litia, lf• 

tritill ·Y 111docarditil H iaporta11t1 11alll1r 11 n1ceaidld de tretai111to1 rrg, 

lonpdo1. Lu inf1cci011H v11cularaa d1b1rh tretarH con 111piciliaa •. 

La h-rra1ia int11tinal requerirl de tran1fu1U!n oport1111a y ciru1fa en ca• 

•a n.cuario, El tratui11nto dll pacie11t1 c011 perforación deberl sar qui· 
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rGraico, (ll) ya que mejora 1ignificativa11111nte el pronil1tico en coapara­

ci0u COI\ el tratamiento l!XClueiváante medico, (S) 

PR!V!!ICION 

Collfom• 111 condicionaa 1111itaria1 han ido •jor111do en loa difaraat11 

pafHs, lu t11a1 d1 morbilidad por fiebre tifoidaa han ido diainuyeado. 

En la Mdida en que esto se lleva a cabo en nuestros paises, aunado a la v.! 

gilancia de portadores, su educ3ción higi4nica y rHtriccion de sua activ_i 

dades, la enfer:11111dad dejar& de ser •ndbica, !n tanto ¡sto ocurre, la vac~ 

naci5n puede Hr útil. 

Elliataa vario• tipoa de vaC111111. Las par.enteralea,fabricadaa con bacteria• 

-rtaa han d-1trado au utilidad, sin abargo tienen varias deavaataj111 

no proporciol\ll\ protecci5n prolon1ada, tienen 11111 alta incidencia dtl raac­

cionH HcundariH, y aon c1:a1 • 

. C.runiere y Furer en 1975 aillaron una cepa autant• de epiurua (Ty2la) 

para au utili1aci5n c090 vacuna oral, En aatudios en vol untar ioa ae d-! 

tró au11ncia de tosicidad. Po1terio-te 11 han llevado a cabo do• estu-

dios graadea en poblaciGa abierta. Uno en Esipto con 32,000 niños a 101 

que aa 111 adainistrS la vacuna en f~ru l!quida acoapallada de bicarbonato 

y donde 111 d1ao1tró efectividad del 92.1: comparaaa coa el grupo control •n 

1e1uilliento a J año1. (6l) Posteriormente en Chile s• vac .. naron )00,000 

niños adainistrando la vacuna ea fonaa de cápa"la entíric~ enconcrindose 

qu11 au •f•ctividad •ra 111enor 0 del 72Y.. (J
4l Se ha <ie111ostrado la proHncia 
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de anticuerpo• eapedficoe en lu heces de aujeto1 vacunadoa. Cl4) La1 ven­

tajas de una vac11111 oral ion la facilidad de adainiltraciSn, la au1encia 

de reaccione& localH y aparent-ate una uyor eficacia. 

Sa encuentran en Htudio otroa tipo1 de vacunu. Si bien la vacuna prepar.! 

da con aadgano Vi no d-1trS Hr protectora ea h11111&11os, la tfcnica utili­

zada para prepararlo lo deaaaturaliraba, y por lo tanto, le reataba illlllw10-

gcnicidad. Se ha su1erido la co1>vaniancia da reexaminar su papel COllO 111t,! 

geno ya que se ha dl9D1trado su illport~cia en la invaaividad del, semen. <52> 

La quiaioprofila:da no ha dmoatrado su utilidad. 

El objetivo del pr&1eta trabajo fue ualizar en fona retroapectiva 101 e_! 
~. 

INl4ieataa de los ca101 de Salmoneiod1 ca.probada bactarioli!gicaaeate en 

101 últill01 S ai\oa en el INNSZ,con al fin de definir la• caracterlaticaa ep_! 

daiol5gicaa, -:llnicas, terapeúticH y pron.Saticas del padecillinto 'en 11· 

pobaciiin q1111 acude al instituto. 
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HAT!IIAL Y MtTOOOS 

S. revisaron los expedientes de los· pacientl!I en loa que •• obtuvieron hem.2. 

cultivos positivo• a Sal11anella en baae a loa re¡i1tro1 del laboratorio de 

microbiología del INNSZ abarcando desde el ee1 de noviembre de 1978 hasta 

junio de 1984 (68 me1e1) y 101 cultivo• de otro1 sitios, uc:eptuando orina 

y coprocultivoa de lo• año• de 1980, 1981, 1982, 1983 y huta junio de 1984, 

(54 ..... ) • 

• 
En cada expediente 11 recebaron loe sisuientes dato1: registro, suo, edad, 

fecha de le tou de cultivo, tipo de Salmonella aislado, lapeo entre el 

ti•po de inicio de loe 1fntou1 e inicio de tratamiento adecuado, siti.o/a 

de aialaaiento del cultivo politivo, lintoutoloa!a previa a trat•iento ad! 

c:uado, uploraci6n ft1ica ·previa a tratamiento adecuado, edunH de labor.! 

torio practicados antu de la inic:iaci6n de tratamiento adecuado, (se inv•!. 

· tigaron 101 datos corre1pondiantH a citolog!a hedtic1, tiapo de protr"!. 

bina y parcial de tr09boplaatina, urea, creatinina, bilirrubina total, foa­

fata1a alcalina, tr1naa11inaH glutlaico pif4vica,' tran1aminasa alutlaico 

oxa~oac:Gtica, y reacciones febrHH) 1 presencia de complicaciones previas 

y po11tarior11 a trata11iento adecuado, clasificación en infecci6n intra o 

extrahoapitalaria, valoraci6n de tratnmiento recibido fuera y en el iD&tit.!!, 

to, antibi5cicoa recibidos, doaia, tiempo de tratamiento, en el cHO de el! 

bio de trataafonto cauaa del misllO, reaccionu ucundariaa a trataaiento, 

tratuiento quirik¡ico, dtaa di dehrvescencia, dHenlace, lapso •ntre ini• 

cio de tratamiento y f3llecillliento, pr11encia de enfe\"llledadee prediaponen­

tea y tipo, tratll!\lento con inmuncisupro$oces, infecciones aeociadaa, clasi 
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MAT!IW. Y METODOS 

Se revisaron los expedientes de los pacientes en loa que ae obtuvieron hem.2. 

cultivos positivos a Sal11anella en baae a loa registro• del laborat.,rio de 

llicrobiolo1ía del lNNSZ abarcando dHde el mea de noviembre de 1978 hasta 

junio ele 1984 (68 111111) y 101 c:11ltivo1 de otro1 sitios, uceptuando orina 

y coproc11ltivo1 de 101 años de 1980, 1981, 1982, 1983 y huta junio de 1984, 

(S4 MHe), 

• 
En cada ~xpediente 11 recabaron 101 siguientes dato1: regi1tro, sexo, edad, 

fecha d1 la ta11a de cultivo, tipo de Salmonella aislado, lapso entre al 

ti•po de iÍlicio de 101 dntou1 a inicio de tratuiento adecuado, aiti.o/a 

de aí1laaíento del cultivo positivo, 9intoutolo1{a previa a trataiento ad.! 

cuado, uploracil!n ff.tca ·previa a trataaiento adecuado, ubene1 de labor.! 

torio practicado• antH de 11 iniciaci&n de tratamiento adecuado, (se inv•.! 

· tigaron 101 datos corrHpondientH a. citoloda hedtica, tiapo de protr"! 

bina y }arc:ial de tra11bopla1ti11a, urea, creatinina, bilirrubina total, fo1-

fata1a alcalina, tranaaainaaa &llAt .. ico pir4vica,· tran1aaina11 ¡¡lut&ic:o 

oxaloacética, y reacciones fabrile1) ¡ presancia de complicaciones previas 

>' postarior11 a trat•iento adecuado, clasificación en infecci&n intra o 

extrahoapitalaria, valoraci&n de tratamiento recibido fuera y en el instic.!!. 

to, antibiliticos recibidos, do1il, tiempo de tratamiento, en el caeo de C&!! 

bio de tratnianto cauH del mismo, reaccion•• ucundariH a trataaianto, 

tratniento q11irctr1ico, dtaa de defarvescencia, dHenlaca, lapso entra ini­

cio de t rataaienco y fallecimiento, pr11encia de e11f1nnedad11 predilponen-

tea y tipo, tratamiento con inmunusupf~$oce~, infecciones aaociadaa, clasi 
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ficaciSn en enfermedad fatal, dpidamente fatal y no fatal; de las cepa& 

eisladas IÍ• consianaron los dato• respecto a sensibilidad por aensidiscos y 

11icrodil11cUln a los dguientH antibi1Stico1: ampicilina, carbenicilina, ce-

falo1poriaa, cloranfenicol, aaikacina, ¡entamici11&, kanamicina, tobramicina 

y cotrimouaol. 

Lae definicianu1 q~ H utilizaron fueron laa siguientes: 

1. El tipo da infecdSn H claaificG en: a) si1dmica si el aisl.:imie!l 

to habla sido de sangre o 811 cuo de habar sido di otro sitio si el paciente 

unifHtaba dato1 cl[nicoa el• septicemia y b) localizada en 101 casos en 

'loa que el aislaiieato no era de hemocultho y el paciente no utaba clíni~!!, 

•nte dptico,' 

2. Ea el análi_ - daJ. tipo de Salaonalla aillada •• consid1raron dos 

arupoa: typhi y no typhi. llll aace Gltiao se conaideraron 101 aislamiencas . 

polimicrob ianos • 

l. Se considerú que la infecciSn hable aido adquirida en d hospital 

ai el paciente tenta mia de 72 horas da internamiento cuando la .aparición 

de lo• s!llt- y no uisdan data de que el padecimiento estuviera en in­

cubaci~n a au in¡rHo. Se conliderS ad8"'s WI grupo al que •e .d.enominó no 

dete?lllillado en ei' que .ae incluyeron aqulllo• pacientes en los .111e los datos 

cUnico1 aparecieron antes <le acudir a consulta pero que durante lo1 15 día• 

previoa habtan sido 1ometido1 a diverso• proceáillliancoa en el ,instituto (c.!!, 

racioaea, qui~oterapia, hemodi.llisü), Para fine• de aniili~s se cons:'.~orE: 

run intrahospitalarias al grupo de :i.nfecc:i.ones intrahospitalarias ya c!~trni• 



das c.- talee y al 11rupo de las no determinadas. 

4, El tratamiento, ya fuera el recibido fuera del in1tituto o en el 

•iamo, H clasificS como adecuado o no adecuado da acuerdo al tipo de anti• 

biStico ~acibido, su dods, y tiempo da adlliniatraciSn de acuerdo a los tr! 

taianto1 recomendado•; cuando t.L paciente recibla .Ss de un antibilltico, li 

uno de elloa era adecuado ae conaiderS el tratalliento coao adecuado, 

5, La claaificaciiSn en enfermedad rJpid-nte fatal. por Gltiao fatal 

y no fatal ae hilo de la •i1uiente fona: dpidaM?t• fatal aquélla en la 

qua H conaidarS qua al paciente no 1obravivida lláa da un año, por Gltiao 

fatal en la que el tieapo d1 1obravida ae calculll en aanoe da S año1 y no 

fatal en al resto de loa ca1oa, 

6, El deaenlac1 1e cluific6 para finH d1 aaUhi1 en loa siguientH 

apartados: 

a) Cunci6n de unifa1tacionH cltnicaa ,en .i qua se incluyeron 

i, loa padentes qua presentaron curaci6n coapleta, ii. loa que H corro• 

boraron cOllO curados pero continuaron 1iando portadoras en heces y iii, loa 

que recayeron, 

b) En 111 aiuartda H incluyeron: i, los pacientes en 101 qua la 

muerte estaba claramente. asociada a la infeccii!n por SalllOnalla, ii, aqu! 

llos en los que prob1blemento lo estaba 'J iii, en 103 que la ll\lerte r 

rri6 durante el llÍSllO internamiento alaciada a otn c3us¡¡, 
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e) &n el rubro de evolucilln probablemente desfavorable se inclu­

yeron aquellos pacientes que por elta volt¡ntaria o por pérdida de segui­

miento no se conocill el deHnlace pero que en la última nota se manifes­

taba su cond.:".ción grave. 

Se analizaron en forma univariada lo• 1i1uientt1 e11111ento111 

1, ~·actores de riesgo y deHnl1ce tammdo eR cuenta las siguientes 

variables como factores de rie1101 Tipo de ai&laaiento (S, typhi o no typhi 

o polimicrobiano), presencia de enferlledld predbponente, enfermedad dpi­

damcntc fatal, litio de adqubicilln de la infeccilln (1xtraho1pitalaria o 

intrahospitalaria o no detenainado), edad del enfermo (mayor o menor a 50 

años),· tratil111iento en el INNSZ (adecuado o inadecuado), lapso transcurrido 

entre inicio de stntDllH e inicio de trat1111iento adecuado (mayor o menor a 

14 d!as), trat1111iento con i111111nosupresor11 1 praaencia da infeccilln (es) 

ªª<!ciada (s), pre1encia de c011plicacilln (e1), 

2, ~·actore~ prondlticos para la presentación de complicaciones después 

de tratamiento y/o evoluci6n desf.,¡vo~able, Se evaluaron como factores pro­

nósticos ademb de los mencionados en el p4rrafo previo los aig11ientes: s~:<o. 

»Íntoma», signos, y datos de laboratorio consignados previamente al inicio 

do tt'•1C'11'1i~nto JJ0,u;1Jo, presencia de complicación (ea) previa (s) a trata-
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•iento adecuado, dfas de dcfervescencia (mis o menos d" 5 dbs) y aensibíli 

dad a lo$ 9 .intibiúticoa innstiaadoa considerando 101 aislamientos de s, 

typhi y no typhi por aeparado, 

J, Allociaciún entre el tipo de. Salmonella aidado y 101 ai¡no1, 1fnto-

11a1 y datos de laboratorio inicialH, ad COllO sitio de adquilici5n de la i~ 

faccil!n, preaencia da enf1nedad prediaponenta, pron5stico 41 la 11i1111 y da• 

sealace, 

4, A8ociactaa entra .. uibilidad a antibi5tico1 y loa 1iauientH fact2 

rea: Tipo de Salllaaella, edad 4al paciente,sitio de adquilicion ele la infei 

cidn y pr1Hntaci5a ele coaplicac:ionH poateriorea a 11 iniciaci5n da treta• 

11iento adecuado y/o &1erte o evoÍucil!a desfavureble. 

S. A1ociaci3a entre l!llltirreliataacia (definida coao raliataacia e doa 

o 1111• antibiilticos) y loa 11i1110a factoru •ncionado• an al panafo anterior, 

Loa dato• se procesaron en una co11putadora Sutrough1 11 7800, El aniliaia •• 

hilo aadiante •l progra111a da SPSS (St•ti•tlcal Package for Social Scieacaa) 

'/ en caso necHat'i11 mediance prueba axact• de Fiaher, x2, y x2 da Haatel• 

llaelÍ":el" 
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RESULTADOS 

En el- lapso invHti¡ado •e encontr6 que hubieron 173 aieluiento• de Sel· 

90nella, En 99 cuo• corr••pondieron a pacientH con exp9diente cUnico, 

en trea caaoa H condd•r" qua se trataba de containaci5n, Se .. cudii5 un 

total dE: 96 casos, en un paciente hubieron do1 aisluiento1 de 'iferent• 

1itio, separado• 8'1 de lZ aaaH WIO del otro y con diferente tipo de Salms, 

nella, por lo qwa H co111iderll cada •fillOdio por separado, 

En la tabla 1 H aue~tra. el tipo y frecuencia da lo• 1frH11•• aidados de 

he110cultivo• durante 101 aiioa 1981, 1982, 198), La1 frecuencia• da ai1la• 

siento de S.typhi par• cada aao con 1u• ru"9ctivo• intarvalo• da éonfianza 

fueron de 3% (I,C. 1% a 5%), 1981; 7% (I,C.-4Z a 10:), 1982; U~ (I. 

C,•9% a 151), 1983. En foru 1loba1 fue da 8% (l,C.·61 a 101), 

!a lo que rHpacta a lH cepH d• s. no typhi lu frec11&11cia• fuaron <I• 6:: 

(t,C.•3% a 9%), 1981; 2% (I,C,•0 a 4%), 1982¡ 2% (I,C,•l: a 3%), 1V8J¡ 

y 1&11 forma global d• 3% (2% a 4%); 

En las tabla• 2 y 3 se auHtran laa tasa• anual•'• para Sal90tlelo•:b d1tl• 

aica y localizada respectivamente; en el caso d•. loa 73 paci•ntH ho•pita-

· lizados el d11noaillador utilizado f111t al ·n!iaero de egre•o•, En 1976 •• con• 

aideraron sc11o noviembre y diciabre y en 1984 da enero a junio, que fueron 

los 11<1sos abarcado•. 

En el CH o de 101 '14 pacientes manej ado1 c:oao uterno• •• uell COllO 4tn09i• 
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n..dor el número de consultll otorgadas a pacientes con registro en el hos-

pital abarcando al 11ilmo pedodo que en el caao de pacientes intern•dos, 

De loa 96 casos invutigados, 9 (9Z:) correspondieron a enfermedad localil! 

da y 87. (91l) a enfermedad ailthica. 

SALMONELOSIS LOCALIZAilA 

En la tabla 4 H llllHtran loa datoa cUnicos de los 9 casos. Laa edadea 

fluctuaron entre loa 14 y 68 añoa con un proaedio de 40 ,5 año1; 5 casoa c~ 

rrespondieron a hOllbrH y 4 a 1111jerH, En 2 CHo• se aislli s. typhi, en 

11 resto s.no typhi correspondiendo daa cHo• da '•tas a aislo111i1nto1 poli­

microbianos. Los litioa da aislaiento ae muestran en la tabla 4 ( tesdcu­

lo, hue10 y partH blanda1, h111ao, articulación, tiroidu, (!!ceras cut&oeH <2> 

y celulitis (Z)¡, La antibioticoterapia f~• adecuada en todo• loa ca.01, 

S1i1 pacientH . (67%) rec¡uirieran de tratamiento quirGrgico, tabla l6 (le¡¡r! 

do 0110 (Z) tiroidectomla aubtotal bilat1ral, orquioctomla, lavado de ulcera 

Y. linavectoa!a), En ~Late casos (78%) 11 con1ider6 que la infacci5n se ha­

bfa adquirido fuera dtl hospital, en uno fue intuhospitalario y en otro no 

se pudo determinar ya que el paciente hab!a siclo 10111etido a evaciaacionH y 

drenaje de celulitis a trav¡i del 11rvicia de Consulta Externa. 

To~o• 101 pacientes tuvieron enfenaedad o con<Ucic1n predisponente para la 

adquisiciSn de h infocciGn (lupus erit~aatoao en 3 enfumoa, diabetH 

mellitus en J enfermoH, torliiSn testicular, neoplasia y bocio multinodular) •· 

Cu~tro enfermos (k4~) e~t.:tb.in t•cibientlo Jl1l:lunosupr11ores, Cuatro picien-
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tes (44%) ten{an infecciones a1ociada1, (urinaria, articular, osea y arti­

cular y gastrointestin01l), 

Todoa loa enfermos presentaron curaci!Sn de 1us manifestaciones cl!nicas. 

SÁL'IONELOSIS SISTEMICA 

Se inve1cigaron 87 caaos de aalaonel111i8 ailtSmica, 

EDAD Y SEXO 

Las edadaa fluctuaron antre los 14 y 101 72 años, d promedio fue· de J~. 5 

añoa. Cuarenta y cinco de 101 ca.01 (51. 7%) corr11pondieron a hombres :• 

42 (48.3%)a D1jar81, cincuenta y un enfet'lllls ·(60%) fueron menores de JO 

affoi. l.a diltribuciiin por srupo1 de .idad y sexo se muestra en la tabln 5, 

FECHA DE AISUIKIENTO 

En la fi¡ura l 38 muestra la =~•cuenda da aislilllliento da cepas de s~lmon~­

Ua typhi y llO ty!?hi durante el p1r!odo astudiado mostrando la variación me!! 

aual. 

TIPO DE SALK>llF.LLA 

En la c1bla 6 H muestra la distribución de los tipoa d• SalmonaUa aislado. 

·El mayor porcantaje correepondió a S.typhi, 59 casos (68'.), 21 (24Z) ca~os 

fueron de S.no typhi y 6 (7~) fueron aialamianco1· polimicrobianos. En un 

Calo no 1~ p~do conocer el tipo de Salmonella. El ¡rupo· de s. no typhi "'ª" 
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frecuent;: fue el grupo B (9 aislamientos, 43%), 

LAPSO TRANSCURRIDO C.11TR.E EL INICIO DE SINTOMAS E tl!IC!O DE TRATAMIENTO 

~ 

E.te lapso fue de l a mh de 100 dtaa siendo el pra1111dio de 16,3 dtas. En 

la tabla 7 se muHtran los dato• agrupados, El 51% de los pacientes ini• 

ciaron trataaiento antes da 2 semanali do haber iniciado slntomas, 

SITIO DE AISLAMIENTO 

En la tabla 8 •• muestran los litios de aislamiento, ningún pacit1nte tuvo 

ala de dos sitios de aislamiento, En 7,5 caaos (86%) se obtuvieron hnocul• 

tivos podtivoa. De HtOI pacienCH ·• 15 se les practicó aielocultivo, sia.!!. 

do poaitivo en 13 (87%) ¡ a 11 .. lea praccic5 urocultivo que fue poaítivo en 
5 (45%); a 21 se las practic5 coprocultivo que fue positivo en 4 (19%) ¡ 

solo en un cuso el coprocultivo poaicivo ae tom3 un año daapués de la sin• 

t0111atologt1 por lo que es el Gnico considerado como portador, Un enfermo 

tuvo cultivo de hueao poaitivo y cinco pacientH da otros 1iti.01. 

De 8 enfermos con hemocultivos negativos el diagné.stico se hizo en mieloculti 

vo en 4 casua y en secreciún bronquial (un enfar!llO), lllólterial de abacdao re• 

nal (un eniermo), y ltquido sinovial (un ent~rm~). E.n un caso el aislamie.!!. 

to fue de micluculti'lo y fragmento de intestino obtenido en cirugía, 

En cuatro enfomos a los que no se las tomó hemocultivoa; el diagn5stico se 

hizo e:i médula osca. •ccrudon bronquial y l!Quido pleural en l paciuntas, 
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v en uno en hueso y 11'.quido sinovial, 

De 21 mialocultivo1 toaados, 19 fueron positivos (90~), siendo el íinico 

material de diagnóstico en S caso~ (24%), 

SINTOMATOLOGlA 

En la tabla H •uHtran 101 dntoua referidos por los pacientes al acudir 

por ello• al hospital. Loa cinco da .frecuente•· fueron fiebre (95;:), ce­

falH (5l%), diarrea (49%), caloafdoa (49%),. y a1tenia (42%); 

EXPLORACION FISlCA 

En la tabla 10 se 1111estran 101 signos encontrados a la exploración de los 

enfermos practicada al acudir 111 hospital. Los tres m.is frecuentes fooron 

dolor abdominal (1,7,1%), ictericia (16.1':) )' hapatomegolia (16,l~). 

EXAHE!IES DE WORATORlO 

En la tabla 11 H 11Ueatran 101 ~x&enH practicados, el rango de valores ª.'l 

centrados, su promedin, l' al valor conliiderado como normal para el laborato• 

rio en que H practicó, 

COMPLICACIONES 

En la tabla 12 se muestran las complicacionea que H presentaron y se les 

di•tide en aquellas qu11 el paciente cenia antes de iniciar tratamiento ade-
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cuado y la• qua se desarrollaron despui!s de iniciado «ste, En el pr:i.Mr 

arupo la1 ... frecu•ntu fueron hepatitil (37%). helllOrragia intoetinal 

(11%) y san1rado de tubo dig~stivo alto (5%), En el segundo grupo la1 d·1 

frecuentes fueron naumon!a (6%), choque séptico (5%) '/ hnorragia intHti­

nal (S?.). Treinta y éuatro enfenio1 (39%) no presentaron cOllplicacionu, 

Veintitr~a (26%) una complicación, 13 (1S%), do1 complicacionaa1 11 (13%) 

trea coaplicaciones y el reato, 6 enfenioe (7%) cuatro o máa. Eatos datos 

ae muutran en la tabla !J, 

' LUGAR DE A!IQUISlCION DE LA tNFECCION 

En la tabla 14 ae 1111eatra que 68 anfen1111 (78.2%) 11 infectaron en la com!!. 

nid1d, 1.5 (17.2%) en el hospital y en 4 casos (4,6%) no H pudo determinar 

el sitio de adquisición ya que 101 paci11ntH hablan acudido al hospital en 

101 U dtaa previos· a endoscopia y quillioterapia (l), tranefuai6n (l), he-

11adillhis (1), y quimioterapia, (1) 

TR.\TAlltENTO 

'truinta y un pacientes habian recibido tratamiento fuera del INNSZ, En 29 

tnienio", (94%) éste había sido inadecuado, 

En 83 pacientes el tratamiento recibido en el INllSZ fue evaluable, En 4 

(Sr.) ae consideró inadecuado, Veinte enfermos (24%) fueron tratado• 1olue.!! 

t• con ampicilina, 25 (JO%) exclusivament~ con cloranhnicol. A nin¡¡uno •e 

le dio cotrimoxaaoL c01110 Gnico antibiótico, Treinta enfenios (36%) recibí!, 

ron alguna combinación do ampicilin~. cutrimoxaso.l y/'1 cloranfenicol, El 
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resto, 8 enietllllls, (10%) recibieron nlguno de los anteriores y un Ulinogl]! 

c6sido, El 110tivo para usar má1 de un antibi5tico en el caso de ampidli• 

na, cotrimoxasol o cloranfenicol, en S caso•, (17%) fue la presentaci5n 

de reacciones secundarias, en 2 pacientes (7%) resistencia del gerinen ais-

lado ai andbi5tico que se estaba utilizando, en 2 enfemos (7%) gravedad 

del padecimiento, En el reato (21 enfermos, 70%), no se encontrlr causa ju_!! 

tificada para la utilizaci5n de ds de un antibilicico. _ 

La frecuencia de reacciones secundarias a tratuiento se muestra en la ca-

bla 15. Cincuenta y seis pacientes recibieron ampicilina, 4 (7:;) presenta-

ron rash y 1 (2l:) prurito, 25 enfermos recibieron cocrimoxasol, 3 (12;;¡ prE_ 

sentaron rash y l (4%) prurito, 49 enfemos recibieron clorunfenicol, (4:;¡ _ ... 
presentaron leucopenia. 

Nueve pacientes, (10%) fueron sometidos a ciru~ía, tabla 16, En siate ~nfo,!: 

mes ~e practicó resección intestinal, en cinco casos por hemorragia intt!s.~i-

nal grave y en dos por presentación de abdomen agudo que demostró ser debido 

a perforaciun intestinal, Una enferma fue sometida a colecistectomía 

apendicectomia y un enfomo a lobectomia pulmonar. 

-D !AS DE DllFERVESCENCIA 

En 53 pacientes fue evaluable el per{odo de defervescencia, el rungo fue 

de l a 19 dha. Cinco pací1ntH muri.ron o se perdíuron al aeguimiento 

peraistíando con fiebre, El promadio de d!as de defervescencia iue de 

4,J dhi.-

36 



D!SEl;J.ACE 

Los datos ae muestran en la tabla 17, Setenta y un enfer110s (81.6~) prese~ 

taran curació11, l (l, lZ) recn!da, l (1.1:'1) persistio ca110 portador, Seis P! 

cientes (6,97.) murieron por cauaa directamente atdbuible a la salmonelosis, 

en 1 (l,l::) la muerte probablemente se aaociS a la salmoneloaid y 4 (4,6%) 

murieron por otra causa en el miawi internMiento en que ee detactil la in­

fección por Salmonella, Tres caaos (3,4%) ae calificaron COllO evolución de! 

favorable y corresponden a pacientes que se dieron de slta voluntaria o se 

perdieron al s..guimiento y que en la ultima nota ae les describe co1D0 gra-

ves. 

LAPSO ENTRE tNlCIO D! TRATAMIENTO ADECUADO Y FALL!CIHIE!lTO 

De los 11 paciente• que arieron,an uno no ae iniciil ttat•iento, en do. fue 

ina<iacuado y en loa 8 restantaa 111 lapso entra inicio de trataiento adecua• 

do y fallecimiento fue lllltre 1 y lS dtas con UD proaedio da 7 .8 dta1. 

EN}'ERMEDADES l•REDISPONENTES 

Cuarenta y un onfermos (47.17.) no t1nia11 enfarmed~des predisponentes. En 

lo~ 46 restante• (53%), laa onfct11edad1s más frecuentes fueron pado1ci111ien• 

tos hcmntologicos, leuecmia aguda, linfoma u otro, (14~) ¡ padecimiento a 

tuumntol511icos, .lupus critema:oso, artritis reumatoidc u otro, (13%), El 

rasto de enfermoilad•s y su frecuencia ~e ltluesti:an en la tabla. IS, 
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TRATAMIENTO CON WMVNOSUPRESORES 

Veinticinco enfemos (29%) recibtan tratamiento con iJ111Unosupresores, 

lNl'ECC!ONES ASOCIADAS 

Cincuenta y tres enfermos (ól%) no tentan infecciones asociadas, De los 

que st las presentaban,32 pacientes, (371.), las más frecuentes fueron in­

iaccion de v!as urinarias (9%) y broncopulaonares (9%). El tipo y frecue~ 

ca de infeccionee aaociada1 •• -ltra •n la tabla 19. 

TIPO DE ENFERMEDAD 

Sa conaiderG qua lJ enfenioa (15%) eran portadores de enfer111edad dpidan:en­

te fatal, y Z5 paciantea (29%) da enferudad por i!ltimo fatal. 

SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS 

En la tabla 20 se lalHtra el porcenuje de cepas de Salmcnella cyphi sEnsi­

ble a lo• 9 antibi5tico1 probados, aedianta el método de microdilución. Tam­

bién se señala el intervalo de 'confianza corraspondientu, El porc~ntaje de 

cepas eensibles .a aapicilina, cloranfenicol o carbenicilina fue sin:ilar, a,l 

redt<tlor del 77%. En cambio, el porcentaje de cepas sensibles a cotrí::wxa­

sol fue significativamente menor, 51%, 

En la tabla 21 s.a muestra el porcentaje de cepas de Salmonella no cyphi se~ 

siblds a los 9 ancibi5Cicos, con su respectivo intt<rvalo de confianza. El 

porcent.ije de sensibilidad a Kanamicina (37%) fue significltivámente menor 
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que a los deaáa aainoglucóaido1, No hubo diferencia significativa entn 

upicilin1, carbenicilina, cafaloaporina, cloranfenicol y cotrilloaasol, · 

siendo alrededor del 59%, No hubo diferencia dgnificativa entre aaikac! 

na y cloranfanicol, En cqbio, se encontr5 qua al porcentaje de capu H!!. 

aiblH a aaikaciftl y gentaiciaa ara aianificativ-nt• uyor qua el de C!, 

pa1 Hndbles a aapicilina, carbanicilina y cotriaoxa1ol. No hubo difare!!. 

cia al C011pararlo1 con tobraicina, 

Al comparar la Hlllibilidad a todo1 101 aatibiStico1 de lu c1pa1 de Sal.llo­

nella typhi y 5a1-alla llO typhi .. ucontr5 qua e- 1rupo lu priMras 

fueron .a~ Hndbla• (ruiSn da -.io1-2,03 intervalo da confianu 1,2 a 

3,46), Al comparar la anaibilidad da cada aatibidtico por nparado 1ola• 

.. nte .. ancontr5 difar-ia aignificativa para llan9icina, dando lu ce­

paa da S.S-lla typhi aipificativ-cé 8'a aaiiaibl••· 

la la tabla 22 H -•tra al porcantaja da cepu q111 ra1ultaron snaibles 

' por·el .,todo de difuaiiSn en dilco y reaiatantH por aicrodiluci5n del to­

tal de cepu HnaiblH por dif111iS., La uyor concordancia .. obHrv5 con 

millacille, aentlaicina y tobrlaicina y la •nor con cotr1-uol, carbanic.!, 

lina y cefaloaporina. 

FAC!OR!S DE lllSGO W:ftCIOIWIOS COll DISEllLACE 

h 101 factorH de daRao inva1ti19do1, aa ucontrS aaoctaciSti aignificati• 

va con tipo da aialaai~nto, pteaencia de enfaruclad pradilponente, caract!, 

daticaa pro111!1ticaa da leca 1 litio de adquiliciS. de la illfeccilhi. 



l!n la tabla 23 H señala la ra11Sn de ~oa calculada para cada uno de 

loa factorH i11veatigaeloa 'I su li¡nificancia. Sa obH"ª qua el aislaaie!! 

to el• Salmouella DO typhi o los aislaieato1 poliaicrobianoa, la prHencia 

ele aafeniedad prediapoaute, con uyor fuena el que elta fuera r&pidaen­

te fatal, y el que la infeccilla se hubiera adquirido dentro del hoapital H 

uociaron ai1111ificativ-te coa evolucillll desfavorable o muerte del enf•,! 

llO. 

Al analilar 101 factorH utre 1i, H uc:ontrll qua la prHencia de enfef11!. 

dad prediaponente, el qua la illfeccillD fuara adquirida dentro del hospital 

y el que fuera rlpid-nte fetal H aaociaron ea fona aipificati~a con el 

aialaaieato da s.1-lle DD t'!Pbi o poliaicrobiano. En la tabla 24 s. 

-.era al valor de la .ra115a de .-iul pere cada 11ociacil!n y. au aipifi­

cuci.a, llumlric-nta la a10Cf.aci&a lila fuerte fue con adquiaicilln intra­

bo1pitalaria .da l.a infeccilln. 

·Al e1tr1tif:l.car por el tipo da SalMMU. (tebl.a 25)1a encontrS que slllo 

peraiatill l.a 11ociec:ik entre enfen1dad rSpid-ta fatal y evolución d•.!. 

f1vorebl1 'o -rte, uplicSndoH entoncH la Hociaci5n iaicial con enfe,! 

91dlll pradiaponute y adquiaicillD. iDtrlho1pitalari1 de 11 infecciSn <:080 d_t 

bido a la aaociacilln entre Htllll doa factor•• y aial•iento de Sal8onalla no 

typhi o poliaicrobiano, 

Al Htratiticar por enfenieelad prdilponenta, tipo de enfenild.ad y aitio da 

adquiaici&a da la iofeccilln, per118til5 la aaoeiacilla entre ai11Diuto da 
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Salmonella no typhi o poliaicrobiallO Cllll 1111erte o evolucilln de.favorable. 

(tabla 26). 

FActOllS PllONOSTICOS PAM LA Al'AlllCION DE COKPLICACIONES POST-TRATAMIENTO 

~ 

Da loe faetona inveetiaadoa se encontr6 aaociaciiill aipificativa con la 

presencia de utertores, m&a de 5 dtaa da dafaneacncia, U.011lobi11a menor 

• 12 al y h-tocrito auor a 36 -· En la tabla 27 a• auanraa los facto­

rea c¡ue tuviaroa ru&i de -101 uyor a l y au aipificancia. 

FACTOUS PIWIOSTlCOS PAIA LA Al'AllCIOll D! CClll'LlCACIOll!S POST-TIATAKlENTO 

ADECUADO Y/O EVOLUClON DESFAVORABLE O lllltRTE 

Se eacontrll uociacilla con eillaiento de 'sel.amelle ao typhi o poliaicro­

biallo, praancia de e1tartoru, i-alollilla MDOr e 12 1% ,bmatocrito • 

nor • 36 •• •fer.dad rlpiU.ote fatal y iMlc¡11iaicilln intrahoapitalarie d• 

la infeccilln. 111 la tabla 28 se mue1tran lo• factorea •• riH10, cuya re• 

zlln de ..toa fue Myor e l y au dpificaacie, 

·La tabla 29 aueatra la uociaci6n etre el 'fálor .. laboratorio con&idar<1· 

do e- UIOftlal y la pr-taci6n de. camplicacioaea poatarioru y/o llll•rtt­

o avoluciiSn desfavorable; 
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DIRIENClAS CLINICAS Y DE LABORATORIO ENTRE PACIENTES COll · SALHON!LLA TYPHl 

Y PACIENTES COlf SAUIONEW lfC TTPllI. 

Al emparar el grupo de paciHtll en loa que 1e aisl5 Sallllonella typhi con 

el 1rupo en loa qui se ailll! Salmonella no typhi en lo que re.pecta a dnt.!!. 

ua, signos y edaenea de laboratorio H encontrS que de 101 dntomas y ai¡ 

noa investigedos lini-t1 difirieron en forma ai1nificativa cefalea, ca• 

loafdos, y dolor abdoainal,pr111ntladolo• con uyor frecuencia lo• pacien• 

tea con Salsonella typhi. En lo que rHpecta • loa edmenes de laboratorio, 

ae encontrli que el 1rupo de pacientH éon Salmonllla DO typhi teda cenor11 

nivel11 de h-globina y h-tocrito, tiempo• .a. ·•l•raado• de protroabi• 

na, cifru de uru y bilirrubillu .a. altu¡ y en caabio nivelH di tranaa­

lliuau y 11ucocito1 -rH, La tebla 30 -atra 101 dato• para 101 facto• 

rea n loa que a• 1ncontrS lipificucia. 

'MilRlll MOCIA!!OS C01t 11111111.IDAD · • armoricos 

le practicS anaibiliclacl por úcrodiluciSn a lu capas ai•ladaa de 68 paci•!!, 

c11, 111 loa pacient11 qua talan 2 cepu •illadu se tolll5 •D cuenta le 1!14s 

relietente. 

Fueron aens ibl11 a todo• 101 antibilSticoa probado• laa cepa• aialadas de 2S 

paci1nt11 (36%) y reli1tent11 a por lo -o• un antibiStico probado 43 ce• 

pH (63%) ¡ HHnta y un cep11 (19:) 11 probaron a Hil o ah antibiSticos. 

le -1i1S ei hebla difer•cia entre lu c.•pu 11adbl11 o resistenCH con 
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respecto al .tipo de Salaontlla, la ed1d del paci1nte, .•1 aitio de adquisi­

ción d1 la infeccilln y ·la· preoentaciSn de coaplicacionea po1teriorH a tra 

tuiento adecuado y/o 1111erta o evolución desfavorable. 

Wo 11 Hcontrll aaociacilln aignificativa con nin¡uno de loa· factorea •ncig, 

nados, li bien lu r11on11 de •oaioa corre1po11dient11 fueron todu uyore1 

a l. Lo1 datos.•• -•tran 111 11 table 31, 

De lu 68 cepH ailladu 11 encontraron ·22 (J2%) qua fueron •ltirreailt•! 

tH, iato 11 reliatllltH a 2 o .S. de 101 antibillticoa probado•. Cuarante 

, . ada cepu (67%) f11eron 11111iblH • todoa 101 antibilltico1 probado• o re­

sietent11 a uno. Se uali1ll la uociacilln entre •ltirreai1tencia y 1rupo 

etarlio, tipo de Sal8ondla, eitio de ldqui1icil511 de la illfeccilln y pre11n­

tacilln de coaplicacionea po1terioraa • 11· i111ta11cilln de trataiato adecll!. 

do· y/o auerte o evolucilln de1f1vor1bl1. No 11 encontrll uociacilln 1ipifi­

cativ1 con 11in1uno de loa factor••· Lo1 ci.to1 11 a11eatru 1n le tabla 32. 
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DISCUSION 

Conviene recordar que 101 c0111entario1 que se bacan a continuaciSn H refi!, 

ren a la poblacign que acuda a solicitar atenciSn en el I?.'NSZ que dado su 

car&cter da inatituci5n de tercu nivel concentra aquello•· casae con compl!. 

cacionas 1ravH, cuyo probl- no ha podido ser reauelto a otras niveles. 

En c111111to a 101 11pecto1 1pid•iol51ico1 q111 d1b1n deetacarse esta an pri­

Mr lup~ d alto porc1nt1je de h-ultivo1 positivo• en relación al total 

de e¡rHol (9%). Del total da aialai1nl:o1 ocupan· un lu¡ar importante. los 

de Salmondla typhi (8%) y Salmonella no typhi (3%), lo cud habla d1 la 

alt1 prevaleacia de la iaf1cci6n en nuHtro medio. 

Ea el caao de Selmoa1lla typhi H tretS prillcipal111ente de una enfermedad 

adquirida ea 11 c-iclad. Sa encontró una mayor proporción de casos por 

Salmnella typhi ID loa Mlll d11 mayo a Hptiet1br1 que rllfleja la eleva­

ci6n Htacloaal daacrita para poblaci3n abierta. En el caao de Salmondla 

DO typhi, en eu uyor parte se trataron de infeccionea adquiridaa en el 

hOlpital. Si bian no se det11curon conc111tracionH de casos que orientaran 

hacia la preHntaciSn de brotu intrlho1pitalerio1, no ai&nifica ísto que 

. no 11 hubieran pra11ntado. E1te hallu¡o orienta hacia la nac11idad de 

ofactuar bGaqueda de cHOI y estudios de brote cu111do 1e detecten aillamie.!! 

to• d• Salaonella no tY11hi en for111 intrahospitalaria con el fin da d11ter­

sinar el tipo de tra111aisi5n d• que 1e trate y la fuMnte. La uyoria de 

lo1 ca101 fueron ocasionado• por Salmanella B, COllO H ha daacrito 111 11 li 

teratura, en pacieates con enfarmedad11 prediaponeatH y a1ociado1 a una 
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elevada llOrtalidad, del 41%, 

Los pacientH con fiebre tifoidea fueron en su mayoda j5venaa menores de 

30 ailos, Loa .tntomaa úa frecventea fvera11 fiebre, cefalea y diarrea. 

Otroa 1tnt ... a c.-o toa, constipacilln, aialgia1 y odinofqia 1e han welto 

cada YH -o• frec11ent11, probabl-nta an releciSn con le uyor prontitud 

con que acuden loa anfenios en bl1aqueda da atanci3n, ID nvHtro estudio, 

Htl lapao tvvo un promedio da 16 d!u. ID cuaoto a loa halla1go1 a la u­

ploraciSn fbica dHtacan: dolor abd011inal (471), ictericia (16%) y bapato­

•aalia (16%), El prOMdio da loa ulMnu da laboratorio aoatró frac11811-

cia elav.da da afacciSn hep&tica acontrbdoae cifr .. altaa de bilirrvbillu 

y elavaciSn da nivalH d9 trlllNllliDaaaa. Sa ncontrS u.bian 11111 uyor fre­

cuancia 4e -ia a11 la poblaciSn aatlldiada, Al cootrario da lo qua aa d•.! 

criba habitva1-ta al pr-4io no 1111atrS alteracioaH de la11cocitoa o rH,5. 

éioeaa fabril~• poaitivu, UD porcncaja alto da nfarma prHentS c°'!'Pli­

cacionH, (61%), ya fuara anta• de w iapaeo o durante el •i-, lo c~l 

reflaja las caractad1tica1 de la poblaci.h eatlldiada, La• caaplicaci-• 

ah frecuentH fvaron bepatitia (471), dtaraciDllH de coaplaciSn (261) 

y h-rrqia iatHtinal (191), 

la e-to al trataiento recibido por 101 t11fal9H deba edahr11 al hecho 

da c¡ua alredador del 2S% de ello• recibiaraa 8'a da llD antibiótico ain cav­

A jvatificac&a. E1to baca nacaurio vna 111parviai&n .ae Htracha de loa 

.Ui,,01 tratantH por parte del Servicio da lllfectolo1h., por lo c¡ve H 

ocaeiona an gaato para el afana y la in1tit11ci8n a.t coao el ria1ao de 

dHarrollo de ra11i1tencia y reaccionu 11c1111dariaa, 
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La frecuencia de preHntaci&i da reacciona Hcundaria1 fua de 9% para 

apicUina, 16% para cotrimo.u1ol y 41 para cloranfenicol. Para cotrimol<!, 

101 H lo doble qua lo ducrito en la literatura, Para cloranfenicol u-

bas raaccion11 fueron leucopai11 revel'liblu, 

La 80rtalidad para 101 enfel:llOI de fiebre tifoidea fue del 2%, similar 1 

lo que ae de1cribe u la literature. 

En lo qua 11 refiere· a H1-lo1ie locali1ad1 108 hallezgo11 cllnicos son 

compatibl11 con lo daacrito n laa Warentu aariaa. Loa caso1 que 11 pr.! 

-taron fueron producido9 111 au uyor parte por Salmollella n~ typhi, loe! 

li ... oe a bue_, articulad-• o tejido• blandoa en eDfermo1 con padeci­

llintoe predilp-tll y cui todo9 requirieron da drenaje q11irúr1ico. Ll~ 

.S la atnci&i la prunc.ci&i da tiroiditi• por Salmonella typhi, por lo 

poco fra-ce del -.· 

la .e-to a laa bacterllliu por Sa1-ella no typhi 1e encontraron varios 

beclloe iatar-t•• la priMr luaar el aialaaiento de 11te tipo de Salmo• 

nella aa uocil COll la adquiaicilll illtrahoapitalaria de la infecci6n, el 

que el nféno tuviera aladn tipo da enferudad pr.tbponante, y el que 

fuera r .. U-ta fatal; 11 anntaia por 11parado de la uociaciSn de cada 

- de UtOI factOl'll COll noluci&a dufavorable habfa llOltrado po1itiddad 

para todo• lOI -cionadoa, aio ftlNrao al eatratificar por el tipo de Sa! 

_.11a H UCOlltrlS qua la uoci.Kih H aplicaba por la qua exiada eo­

tra al tipo da Salaonalla y el factor de que 11 tratara, 101 Gaico1 uocia­

do1 direct-te coa noluci&i deafavorabla fuaron el aillaiento da sai.o-. . 
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nella no typhi y el que el enfemo tuviera enfemedld rlpid•ente fatal. 

Esto1 hallazgo• van de acuerdo con lo qua 1eiialan la1 diferentes meriu (6, 

111 •48•62 ) sobre la• bacteremias por Salaonella no typhi c:aao H menciona­

ba d1 arriba. Se presentan en paciente1 ho1pitaiiudo1, con enfene4adea 

predisponentes y Hociada1 a UH elevada 1111rtelidad. Al enaliler 101 ce-

101 y hacer el eatuclio dll brote puede enco11tran1 le fuente c.cla ya que 

en adulto1 a1ta o11 le fome habitual d1 trauaieidn. (S7) 

Al bu1car fectore1 prond1tico1 eaociado1 con le pre1ntaci3a de coeplic&ci! 

llH elHpd1 de tretaieato adecuado H eacontr3 -ciac:iSa con la pre-

1encie d1 e1tertorH y e~a al -nto elel in11r110. 

Le1 difere11cia1 clfaicq entre 101 pacieatH con la1-11a typhi y no . 

typhi reflejan por un lado la uyor frec111ncia ele 110l11tia1 abcloaill&l11 

MI pacie11t11 coa tifoidea y por otro el uyor porcentaje ele pacilD_tu coa 

pacleciaientoa uocieclo1 en el 1rupo de eelao11eloei1, ya que 101 pac:i111tH 

con tifoidea preHntaraa uyor frec11e11ci1 de dolor llldoaiul y 101 de n! 

1111nelo1i1 uyor 1rado de alterac:iS11 de cifrq de "-llobiaa, til9f0• de 

coqu11ciSa, nivele• de 11oedo1 y bilirrubinq, 

la lo qui H refiere e 101 deto1 de aen1ibilidad a aneibiSticoa 1e encon­

tr& que c- arupo, el de Salmoaella typhi fue ... 11aeibl1. No H 111c~ 

tr5 diferenci<1 entre el porcentaje de c1p&1 de Salaonella typhi HllliblH 

e 1111picilina o cloranfenicol. Ea cabio, el na.ero de c~pH Hn1iblu a c,g, 

triaoxuol d fue siR11ific:ativa1nta 1nenor, Lea cepas de Salll0111lla no 

typhi H 111cu11traro11 aa111ibles a ainoaluc&ddos con excepción de kanaici-
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na, y a clorenf.enicol, 

Un alto porcentaje de cep11 resultaron r11illtent11 e uno (631) o do1 o 1111 

antibilltico1 (32%), lo cual Hñala la importancia de inve1ti¡¡ar la sen1ibi 

lidad de loa 1f1991111 ai1lado1. 

Ll..S la 1t1ncilo el que 1xi1tier1 di1crepancia entre 101 dato1 proporci~ 

nado1 por el a.ltoclo de difuai8n y el .acodo de aicrodilucilin, en mayor gr! 

do que el aplicable por el ran10 de nri&bilidld de la tlcnica. Esto ae 

encontrll principalMnte cuando H probll cotriaoUIDl, lo cual hace necua­

rio reviNr la Mtodoloa!a 111111'•. Se buacaron fector11 pronS1tic~1 y de 

rie110 Hociadoa el aielaiento de cep&1 rHiatentes y que H han dHcrito 

en la literatura •in encontrar 1ipificaocia pira ninauno, lo cual putde 

aplicar .. por al nllaaro reducido de cep11 r11inent11 Htudiedo. 

e- corolario •el• la p1111 adalar qua ai bien 101 c&1D1 de fiebre tifoi­

du eoatian aiendo una cauaa fraC111nte de at111cilo ho1pitalari• en el 

maz, e1pecialMnt1 aquello• caaplicado1, el probl- de 1almoaelo1i1 in­

traho1Pitelari• a1 cada VH .a. blportute y baca nec11ario tomar Mdidas 

para au control. 
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AIO 

1972 

197J 

1974 

19 75 

1976 

1977 

1978 

1979 

1980 

. l911l 

1982 

TABLA t 

TASAS DE MORBILIDAD T llOITALIDAD POR FtEBIE 

Til'OtDE,\ EN LA REPUBLtCA MEXICANA 

(1972-1982) 

TASA * 
llOIBtLtDAD 

17.8 

6,7 

J.8 

3.5 

J.G 

4.5 

4.1 

4.1 

7.9 

7.J 

9.8 

* Por 100,000 Habitante• 

Dato• no disponibl•• 

Fu•nte: Bolettn Epideaiolo1ta. 4 (14-15), 1984 
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llOITALIDAD 

6.S 

S.2 

J,6 

J.2 

2.2 

2.3 

2.0 

l._5 



TULA ll 

SEROTIPOS DE SAL~ONELLA AISLADOS 

EN EL ISET Y EN EL HOSPITAL INFANTIL 

(1940-1962) 

SEROTIPO NUMllO 

s. TY;HI 610 

s. TYPHIMURIUM 450 

s. DERBY 207 

s. NEWPORT 170 

s. ANATUM 135 

s. ORAN tENBURG 68 

s. PAIATTPKI A ,67 

s. PAIATYPHI B 61 

s. NEWINCTON 46 

s. PAIAMA 37 

OTRAS 297 

(52 Serotipoa) 

TO T A L 2211 

50 

: 

31 

20 

9 

8 

6 

3 

3 

2 

13 

100 



AIO 

1972 

1973 

1974 

1975 

1976 

1977 

1978 

1979 

1910 

1911 

1912 

?AILA Ill 

?ASAS DE MORBILIDAD T HOITALIDAD 

POI SAL!IONELOSIS EN LA REPUILICA MEXICANA 

( 19 72-1982) 

!10111 IL IDAD 

22.5 

20.5 

11.1 

19.6 

19.2 

23.5 

21.0 

21. 2 

28.4 

36.4 

39. 7 

TASA * 

* Po~ 100,000 l•bit•acea 

.. D• lt72 • 1978 H .. ca inclui•• fiebrePHHifoUH 

DUO• ao dhpoaibl.H 

'ru•ace1 lol•cta, lpide•iolo1ra. 4 (l6-1S), 1914 

5l 

!IORTALIDAD 

3.7 

2.S 

1. 7 

1,.4 

l.S 

l .4 

J. l 

1.2 



S E i\. l t: : 

No. DE PACIENTES 

SlNTO!iAS 

Fi1.-bre 

C..:ialt!J 

Diar-ce.a 

'Ano1·~xia 

~ Dolor aLdominal 

Cdilo~frios 

Vómitos 

'l'.:Js ·• 

N-.ÚSE!:<t 

Mir.1lgias * 
Conslipacióu "' 

UebilídaJ 

Odinofagia 

Mare:o 

Cunvulsioncs 

TABLA I\' 

FRECUENCIA DE SINTO~AS EN FIEBRE 

1939-1944 
SlUART-PULLEil 
(360) 

TIFOIDEA 

1964 
BROTE EN ABERDEEN 
(S07) 

1!17J 
DADE COUNTY 
(JOS) 

P O R C E N T A J E 

100 75 93 

90 78 59 

43 37 57 

91 - 39 

l 'J lS 39 

37 16 37 

54 24 35 

86 37 211 

54 - 23 

91 25 12 

79 38 10 

87 - 10 

84 - 6 

25 - 3 

o o 

1978-1984 
INNSZ 
(59) 

!15 

53 

50 

H 

J6 

50 

36 

JO 
23 

26 

10 

42 



"' ... 

6 " R 1 E : 

""· llE PACllW'l't:S 

SlNl'OUAS 

TADl.A lV 

FRECU.!=llC[A !JI: SlN1'0MAS EN FIEllRE 

!lf..Q.1ill 

l9J9-l9114 
51 llARl'-l'ULl.EN 
(360) 

1964 
BROTE EN ABERUEEN 
(507) 

1 ~J7') 
llAPt: COUNTY 
( 105) 

P O R C E N T A J E 

1978-1984 
INN SZ 
(59) 

-------··------------·---------·----·-------------
fi•bru 100 15 93 95 

Ce ía lcil 90 78 59 SJ 

ni iJ r rea 43 37 57 50 
AllOl't!:.du 91 39 24 
Uolol' ul,dumíua J 1 ~ 35 39 J6 

l!•lotifdo• 37 16 l7 50 

V6mí toa 51+ 24 l5 l6 

'l'o• ·• 86 37 211 30 
HliÚ!H~il 54 2l 2l 
Miülgi;ia • 91 25 12 16 
Cu1rnt J11ai::íón • 79 38 10 10 
uuh i. l ld1ui U7 10 42 
Ud i nof llK i ít 84 6 

Hnroo 25 

Couvuluiu1H!~1 o o 



TABLA Y 

FRECU~NCIA DE COHPLICACION~S EN FU:RHE 

TU'OIDEA 

8 IC a 1 .E 1 1919-1944 1964 1972 1971 1978-1!184 
STUART-PULLEN AURDEF.N HEXICO J>ADE COUNlY INN~Z 

Nu, DE PACIENTES (l60) ( 501) (1 • 548) (105) (59) 

e o N P L 1 e A e t o N P O R C E N T A J E 

Deaequllibrio hidroe· 
lectruUtico 41 

He•orr11i• lntaatlnal 21 21 5 19 

"' 
Alteruciunea de la 

"' co11uhci6n 16 26• 

H~patir h 8 l6U 47u 

Neu•ouh 11 5 

Neurol61ico1 12 12 ll s 

Perfuuci4n int .. tinal o o 

Niocardith o o 5 

Huerte 12 o 

TP prolo11aail11 .. TGO elevada 



T,\BLA 1 

SALnONELOSIS 

FRECUErlCI.\ DE AISLAMIEn0 DE G!R!1EN€S EN HE!10CULTIVOS 

1 9 d 1 •) a 1 9 8 3 T O r A L 
GERMEN No.d• : So .de No.de % No. de . 

~ 

Cepas Cepu Cepas Cepas 

• F.scherichia coli 39 10 j 1 ll 98 25 194 2~ 

Estafilococo CO.JgU• 
lasa negativ.t so 25· H 22 72 18 176 21 

Salmonc lla typhi l 7 7 47 12 69 

Enterobacter 19 10 29 12 20 68 
Klebslella 11 6 18 J9 10 68 
Estafilococo coagu-

61i lua positiva lB 16 34 9 8 

l'111:udomonas 10 10 1§ J8 

Solmonclla no typhi "12 7 23 

Serutia 1) o ¡¡ 19 

ERtreptococo ¡; 16 

Enterococo 8 12 

. Protcus o 10 

Micrococo o o 9 

Acinetobuccer 4 2 0.2 

Pneumococo 

Shigella o 
Candida o o.4 
t\o romanas o 0.4 

Citrobacter l 

LiHtcria l 0.2 0.4 

Rildloe Gram po•. o o u o.¡; 
Erysipelothrix o o 0.3 

Arizon;1 o o o l u 
Peptobacteriu• o o. o O. l 

Corynubactl!r1um o o o o. l 
llaemoph i lua o o 0.4 o o o. l 

T ll T A L 198 250 398 846 

54 



TABLA 2 

SALHONELOSIS SIST!HlCÁ 

TASAS ANUALES 

PACIENTES HOSPITALIZADOS 

ARO !lo. O! CASOS No.DE EGIUOS TASA 1 

1978 4 524 

1979 14 3055 0.4 

itao 6 )282 0.2 

1981 16 3261 0.5 

1992 12 3117 0.4 

198l 19 2929· 

1914 2 1374 o .1 

T O T A L 73 17SU .4 

• 



TABI.\ 3 

SAU40NELOSIS SISTElltCA 

TASAS ANUALES 

PACIINTES EXTERNOS 

ARO No, DI CASOS No, DE CONSULTAS TASA % 
OTORGADAS 

1978 1909 .05 

1979 2 8943 .02 

1980 o 

1981 12468 .008 

1982 10933 .009 

1983 6 12941 .05 

1984 5075 .06 

To TAL 14 52269 ,03 
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TAHLA 4 

SAL!IOSHOSIS LOCALIZADA - DATOS CLINICOS • 

EPAD SEXO GEIUIE!j LOCALIZAC ION SITIO UE ,\DQUISIClON ENl'EKM~:uAD PKE- lN~IUNOSUl'RE- llli'ECCION 
UE LA HU'ECCION DISPOSENTE SORES ASOCIAIJA 

14 " S,lyphi Ah••••• Testl- Euraho•11italaria Torlión Teoti• No Urinaria 
cul•r cu lar 

16 S•lmond h I'+ O•taomieliti• No Determinado Lupu1 Erlteutu- SI Osea y 
l:•taf i loouco +celulitis &O ArLiculOr 
Co•&ulasot 

2l s. e Oat~omiditis Extrahouphalarla Lupu• Er ltem3lo- SI Ninguna 
10 

l/ " S, M Artritis Extraho•pltalaria Noupla•i• SI Articular 

ll S,typhl Tlroiditia t:x tr ahospltalarla Bocio Hultl1111, Hu Nh1KUDI 

"' 
dular .... 

45 " S. <uccrllldh Ulcera Cut4noa Extraho•pltalaril Lupu1 Erlte11a1u- SI Gu•Uo-ln 
so ceuinal 

,,¡ 
" s.no typhl Colullth Extrahoupilal~rla Ulahecu Helli· No NlnKUllll 

tu• 11 

6l H s. e t Ulcura Cutlnoa lntrahospital•ria Ulahetul Melli· No NlnHun• 
t:otaa· i lucucu lus 11 
Co.1n11lasa + 

68 s.euc"rilldh Cdullti• t:.i ruhoopl tal arla Diabct•• Helll- No Ninguna 
lUH 11 --·----

•.ta tratatd1into itn todut1 loH l!U!iOlt Cue adecuado, 'foJoK los pachmtu 1•retrnntaron curaci.6n de nwnUeHlacion&ia 

cU11icao, 



fAll.\ s 

SAU!ONELOSIS SISTDllCA DisftIIUCIOK D! 

ACURDO A EDAD Y S!IO 

S 1 X O 

lllAD !WCUl.lllO PDll!lllO f O f A t. ACIJMllLADO 

Igual o Mnor do 
20 añua 14 (3171) 9 (19%) 22 (251) ( 25%) 

21-30 9 (20I) lO (4ft) 29 (34%) < sm 

31-40 9 (lC) 4 (IM) 12 (14%) ( 73%) 

41-50 6 (131) ( 5Z) 9 <m ( 82%) 

51-60 4 ( fl) 6 (14%) 10 CllZ) ( 93~) 

61-70 4 (fl) ( 21) ( 6%) ( 99%) 

!1'8 de 70 ailo• o ( Zll (U) (100%) 

To tal 45 (Sl.7%) 42 (41.32:) 17 

SS 
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TAll.A 6 

SALMONELOStS SlSTEll1CA•TlPO DE SAUIDNILLA AtSLAllO 

GEIM!N No. 

A 

9 

e 

E 3· 

Typbi 59 

Otro 

Poli111icrob.Lat10 • 6 

NE 

T o tal 

• l. 
. 2. 
3. 
4. 
s. 
6. 

87 

Salllonolla J + Citrobacter' freundii 
Salllot!oí.la tYl'hi + Eocherichia coli 
Salmonolla typhi + Citrobaccer freuitclii 
Sallllunolla D + Eocherichia coli 
Sallllonella + Encerabaccer cloac• + Eachorichia coli 
Salaontlla D + Enurobacter 

S9 

% 

3.4 

10 

l.4' 

3,4 

61 

3.4 



LAPSO 

TABIA 7 

SAl.MOllELOSIS SlS'l!ltlCA 

IAPSO ENTl\E INICIO 111 SINTlllAS 1 l!IICIO 

DE TIATtlllllllfO ADICOOJO 

llo, DE PACilllT!S 

!feno1 de l4 dfu 44 

34 Ida d• 14 dfu 

No evaluabll 9 

To ta 1 87 

60 

% 

5 l 

J 9 

l o 



TABLA 8 

SALMO~EtOSIS S!ST~IC.\-S!TIO 'oE A!SLl.~!E~'l:O * 

PACI!~'TES ca~ HEl!OClltTil\lS POSITIVOS: 75, (96?) 

Positivo• 
llielocultivo ll 

Urocultivo 

Coprocultivo 

HUHO 

Bronquial 1) 

Otro1 

. PACI!STES COS KE.~OCL'LTIVOS ~'ECATIVOS: (9Í) 

lfielocultivo 5 l 

Bronquial 

Ab1cHo renal 

Pio1a quir4rgica 

L!quido linovial 

PACIENTES SIN l!ElfOCULTIVOS: 4 (Sl:) 

Mielocultivo 

Hueso 

Bronquial 

Llquido sfoovhl 

L!quido pl·• .. '1 'l 

• NingGn pJcicnce tuvo mb d• 2 sitio• de aillaionto, 

Hlsmo paCiunte. 

61 

Negativo» 
2 

17 



TABL\ 9 

SAL.~O~ELOS!S S!STF.~IC.\-SrnTO'!AS AL ISGRESO 
, ' 

SlNTO!!A :;n, DE PAC1!~1'ES 

fiebre 83 95.4 

Cefalea 46 52, 9 

Diarrea 43 •9.4 

Calolfdo1 43 ~9.~ 

Astenia l7 42.3 

Vómitot 31 35.6 

Dolor Abdominal 31 H.6 

Tot 16 29.9 

MialgiH y/o Artrtl~ias 23 !11.~ 

Anorexia 21 2:..1 

Nluua 20 23.0 

lcttricia l~ ll.8 

Conatipaci5n lO.J 

Diluria 10,l 

Hareos 6,9 

Urdida 41 la Conciencia 4,6 

Dolor Articular ~ 4.6 

Convubion1s 1,1 
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TABLA 10 

SAL~N!LOSIS SISTE!1ICA•SIGNOS AL INGRESO 

SIGNO No, DE PACIENTES % 

Dolor Abdomiul 41 47.1 

Ictericia 14 16.1 

Hepatoeegdia 14 16,1. 

E1tertoreo a.o 

Baja d• peso (MS. del 10%) 8.0 

Disociocian pul10 I te11P•ratura a.o 

Alteracion .. NeurolllRiCH 

Dolor Articular J,4 

Esplenome~alia 2.3 

RoHola 1.1 

6J 



TAILA 11 

SALIClNELOSlS s¡sTEHlCA 

ElWIENES DE LAllOIATOIIO 

No, • 
Patio,!! lan&O Prcaedio Rango Non1•l 

tH 

Hemoglobina (g/ 100 011.) 85 5.3 - 18.5 12 13,5 20 

Hnatocrito (•) 85 u.o - 5i.1 37 42 55 

Leucocito1 I a 3 
85 400 - 66,100 8,200 4,0UO - 10,000 

LinCocito1 ( % ) 70 1 - 84 21 18 45 

Se¡¡m•nUdo1 ( ¡ ) 63 1 - 91 48 45 65 

Plaquet11 / a 3 70 . 40,000 - 500,000 270,000 250,000 - 500,000 

Tiempo do protromb ina 41 11.J - 22.2 14.5 12 15 
(segundo•) 

Tleapo parcial de tr~ 
boplHtina (aegundos) 47 12,4 - 82.4 36.2 JO 49 

· Nitr6gono de una 
69 . 6,4 - 100 28 20 (mg/dl) 

Creatinina (mg/dl) 68 ,4 - 22,7 1.5 0,6 l. 4 

Bilirrubina1 totales 67 .z - 44.4 2.4 0,2 1.1 
(ms/dl) 

Fod a tasa alc11i11• 68 18 - 900 141 12 43 (Ul/L) 

Trana•i•••• g111t'-ico 59 11 - 4SO 81 9 45 pirGvica (Ul/L) 

Tran1111inua ¡lut'-ico 63 12 - 600 tJ.5 ' 31 oxaloacStica (Ul/L) 
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TA!t.A 12 

SALHONELOSlS SISTElllCA 

CO!ll'LlCACIO~'ES 

Ante• de trata OesplJs d• trata 
Complicaci8n miento adecuado miente adecuado- Total ~ 

No.Pac. t ~o.he. % 

Hepatitis 32 37 35 i+O 

K1111>rragia intestinal lO 1l 4 l4 lb 

Sangrado de tubo di&•! 
tivo alto 

Neumonía 

Choque st;ptico 3 s 
lnsuficienci11 renal 6 

Miocarditis l 

Recatda 2 

Artritis 3 o 
Colecistitis 

Diátesis hemorrái;ica 

Pcrf0raci6n o 
Meningitis 2 

Derrame pl•urul o 
Insuficiencia ro~pirutoris. 

Choque hipovolémico 

Insuficil!nci:i ruedulnr o ú 

Osteomielitis o 
Ab•coso renal ll o 
Absceso en pi~rn'1. l !) 

Flebitis o o 
Edema p11lllonar o o 
Apendicitis l (l o 
?olipasis colónica o 
Absceso pulmonar o ·1 

Crisis puicúticas o o 
lnsuficbncia hepática o o 
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TABLA 13 

SAL.'ION!l.OStS SISWIICA • COMPLICACIONES 

!lo, DE. Cll!IPLlCACIONES !lo, DI PACIEllTES z 

ZJ 2 6 

1) 1 5 

3 11 1 J 

4 o o 

r. 

o o 

8 

Ninguna 14 39 



TASIA 14 

SALMONEt.OSIS SISTEMICA•LUGAR DE llDQUISICION DE LA INFECCION 

No. DE 
~ACIENTES 

Extra.hcspi talaria 68 78.2 

tntnhospit.alarb 15 17.2 

No dettminada 4.6 

To to l 87 
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TABLA IS 

SAIJ10NELOSIS • TRATAMIENTO 

REACCIONES SECUNDARIAS 

ANTIBIOTICO No, DE ENFERltOS No, PE ENFElllOS 

TMTADOS 

A1"picilina 1 

Cntrimox.1101 2 

Clor.1nfenicol J 

1) 4 f10cienteN f3Mh, 

2) · J pacicntcK r.tHh, 

J) l.eucopenin 

Sfi 

25 

49 

racit?nte f'fUrito 

paciente 'prurito 

CON REACCIONES 

SECUNDAlllAS 

4 

( % ) 

( 9 ) 

(16 ) . 

( 4 ) 



TABLA 16 

TRATAMIENTO Q11UURGICO 

SAL'IONELOSIS SISTEMICA ( 87 PACIENTES ) 

Re11cciSn intutinal 

Colecistectom!a y apendicectonta 

Lobectoafa 

No, O! PACIENTES 

* le11ceiSn de i hon teninal ( 2 padentH 

IÍnicnlectom(a dereche ( 1 paciente ) 

( 8 ) • 

l11ecci&t de Ueon teninal y h•icoloct0111ta derecha ( 4 paciente• ) 

SAL'ION!LOStS LOCALIZADA ( 9 PACIENT!S l 

Legrado 81110 

Tiroidectoate 1ubtotal bilateral 

Orquiect011!1 

Lavado de . Glcora 

S inovoctomta 
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TABLA 11 

SALllON!LOSIS SISTEMICA - DESENLACE 

TIPO No. DE PACIENTES 

Curación 71 81.6 

Recaída l.l 

Portador 1.1 

· Huurte por S•l11<>neloail 6 6.9 

Muerte por ntr• causa 4 4,6 

!tuortu probablemente por Salmonelo•h l.l 

Y.voluc!ón de•favorahle J,4 

To t .a l 87 

70 



TABIA 18 

SAL.'!ONELOSIS StST~lICA • PADECIMIENTOS PREDISPONENTES 

PADECL"!IE~'TOS No. DE PACIENTES 

Lupus Eritematoso 

Leucemia Agudo 

Otro Padecimiento Rcumatológico 1 

Linfomo 

Neopla•ia Sólida 

11.-1 lI 

Otro Pad1dmiento Hematol3gico 

Cirro1ia 

Obetrucci~n Biliar 

DH I 

In1uficiencia Renal Cr~nica 

Otro 3 

Nin~Úno 

l. 

l) Vaoculitis LeucocitocUstic• 
2) Sfodrome de Sobrcpoeiciún 
J) Artritis Reumatoide (2) 

2. 

41 

l) Defici~nda de Glucosa 6 - P • Dcshidrogenusa 
2) . Anemia ApUstica 
3) Anemia Dishftlopoyétic• 

71 

e.o 

s. 7 

~.6 

4,ó 

-----
4.6 

4.6 

3.4 

:.! .J 

2 ,) 

l. l 

l.! 

S,ll 

H.l 

J. 

!) Hepatitis persistente 
2) Esplenectomi••do· 
J) Hepatitis crónica activn 
4) Sindrome de innunodef i-

ciencin adquirida 
» Tran"p l•nte Renal 
6) Enfermedad de GraveA 
7) No determinado 



TABLA 19 

SAt.'!ONELOStS StSTP.!IICA • INFECCIONES ASOCIADAS 

TIPO DE lNfECClON ((o. OE PACl!.'ITES % 

Urinaria 8 9 

1lroncop11lllonar a 9 

lh1H09 y/o Artic11l1cion1s 2 

Ca1troint11Cinal 

PartH Blanda• 

Abd-n 

.Otraa ¡¡ 13 

No eval111ble 

. MinRllftl Sl 61 
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TABLA 20 

SALl!ONELLA mHI 

SEllSIBILmAD A ANTIBIOTICOS * 

ANTiltOTICO No.DE CEPAS / No, DE CEPAS % DE SENSl• ( INTERVALO DE 
SENSIBLES PROBADAS ltLIDAD CONf IANZI\ ) 

p ( o.os 

Ampicilina 43 53 81 7D • 92 

, Carbenicilina 34 48 71 58 - 84 

Cafaloapodna ll 41 76 63 - 89 

uiucina 56 57 98 94 - 100 

Gentmcina 53 58 91 84 - 98 

Tobrmcina 43 45 95 89 - 100 

Kanaicina 24 33 73 58 - 88 

Cotrimoxuol 20 35 57 41 - 73 

, Cloranfenicol 39 49 79 68 - 90 

* Método de Hicrodiluci~n 
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TABLA 21 

SAl.'IONELLA NO rtPHI 

SENS!BlLIDAD A AN'rIBIOTICOS * 

ANTill IOTICO No, DE CEPAS / No, DE CEPAS % D! SENSl• ( INTERVALO Dt 
SENSIBLES PllOllADAS atLiDAD CONFIANZA ) 

p < o.os 

Ampicilina 11 18 61 38 - ,84 

CarbenicUinm 12 58 38 - 68 

Cefalosporina 12 42 14 - 10 

Am!kaclna 17 11 100 90 - 100 

Gental el na 13 18 100 90 - 100 

Tohri1111icina ll 11 100 . 87 - 100 

Kana111!ci11a 6 16 11 13 - 61 

Cotrin1ox11ol 50 10 - 90 

Clor11nfen!col ll 82 59 - 100 

* M•codo. de Hicrod!luclón 
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AHTIBIOTICO 

AllpiciUna 

Carbenc: U ina 

C1f1lo1porin1 

Allikac:ina 

Cant•icina 

Tobr•idna 

Kan .. icin1 

Cotrillox11ol 

Cloranfanicol · 

TABLA 22 

CONCORDA.~CIA ENTRE LOS llETODOS DE DIFUSION 

EN DISCO Y l!ICRODILUCION 

No. DE CEPAS TOTAL DE 
SD/!'-'I * SD 

12 SS 22 

17 47 36 

13 J9 33 

54 

60 8 

34 

11 37 JO 

9 15 60 

8 42 16 

* SO/ Sensibles por el 116todo de difusi6n en disco 

1111' Resistentes por 11icroclilucii!n 

INTERVALOS DE 
CO)ff'IANZA 

( 11-ll ) 

( 22-SO ) 

l8-48 ) 

o- ~ ) 

1-15 ) 

o- 9 ) 

( IS-4S ) 

( 35-85 ) 

( 6-26 ) 



TAILA 23 

SAUIONELOSlS SISTDIICA 

FACTOIES DE llIESOO Y DESElilACE 

MllEITE O EVOLUClON DE! llAZON 
CUIACION DE p 

FAVOWLE 
1!2Ml!.J§ 

Con el sln el Con el Sin 11 
F1ctor de riHG• 

factor factor· factor factor 

No, 
% No, 1 llo. : No. 

pac, pac. pac. pac, 

No typhi + poll.aicrobiana 13 (93) (7) 14 (19) 58 (81) 5),86 .001 

Mayor dt 50 año1 (36) ' (64) 11. (15) 62 (15) 3.IJ NS 

Enfel'lllldd predilponente 12 (116) 2 (14) l4 (41) 39 (53) 1.31 .01 

lnlrahoepitalaria <•4) s (36) 10 (14) 63 (16) 11.34 .001 

Tr1t¡aiento inadecuado (11) 10 (83) ( 3) 69 (97) 6.9 NS 
(l~NSZ.) 

Lolp10 entre inido de dn 
tom.t1 y tratamiont<> adt• - (56) 4 (44) 31 (55) JI (0) 1.02 NS 
cuado aayor a 14 dfao. 

Enhniodilll rlpid•ente fa• 9 (64). (36) 4 ( 5) ·~ (95) 31.05 .001 tal 

1N1unoouprt11C1fll (50) (50) 11 (25) 55 (75) 3.06 NS 

lnflcci5n aaociada (50) (50) 24 (34) 47 (66) 1.96 NS 

Collplicaci&n (e1) IU (71) 4 (29) 43 (59) 30 (4!) 1.74 NS 

IQI • Razón de 110.iH 

P . • X: t x2 corre1i.da, pr11eba 1ucca de Fistier 

76 



TAILA 24 

FACTOUS DE II!SCO T TIPO D! SALllQlllU.A 

A, l\elaci&i entre pre•ncia 41• enfenetllMI pntlie.-t• '1 tipo de S.1-11 

lo, lnf, Pred. 

ª·"· • 6.42 1
2 

• ·12.4 • < .001 

2S 24 

lS 

1. lelacth ntn luur .. -.Vl•iQ .. de la illfacd• '1 ti,. de S.1-ll• 

Iatrllbol!ll t8laria 

lxtrllbol!lital•ri• 
; 2 ª·"· • 41.45 1 • Jl.1'. < .001 

No tJPhi 

17 

10 

2 

57 

c. lalaci,. •tr• prunela de ..,._... r.,14-t• fatel '1 tipo • la1-lla 

laf, rlp. fatal 

llo. lllf. rlp. fatal 

1.11 •• "·" r . 20.14 • < .001 

. 111 • luan ele aMiAla 

llo t,pbi 
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11 

16 

,,,.., 

2 

57 



TABLA 25 

FACTOUS DE RIESGO y DESENLACE !STRATIFtCADO roa TIPO DE SAL'IOHELLA 

A. Relación entre presencia d1 1nfer11edad predilpon1nt1 y d111nuc1 de 

acuerdo al tipo ele Salllon11la. 

Enfeniedad predi1pon1nt1 

No 1nfemedad pr1di1ponent1 

IU\a¡ •2,6) x2 llff•l,41 P1MS' 

No typhi 

Mu1rt1 CuraciSn 

11 

a 
10 

" 

typhi 

lllllft• Curaci&a 

o 
24 

)4 

11, llelacii!n entra luaar ele aiquiaicilln d1 la infeccilln· 'I d1aenlac1 d1 ac1111 

do al tipo de SalaoneUa. 

tntuho•pitalarla 

f.xtrahu1pitabri1 

111\m •l,911 K
2 

111•0,) P1N5 

No typhi 

!lllarto Curacilln 

9 

4 
• 
6 

thypi 

ltll.rte C¡¡racilln 

o 2 ,. 

c. lldacilln entre pr11encia d1 enf1n..dlld rSpid .. nte fatal y d1HDlac1 d1 

acuerdo al tipo de Sal.onella, 

:'lo typhi thypi 

l!nf.rSpid01111ente fatal 9 o 

No, ení ,rlpidamonte fatal lZ S6 

2 P( 111\ui •12.~7 x im•7 .1 .01 



G1l TUI • DEBE 
Sd • U lllllH.CA 

TABLA 26 

TIPO D! SALMON!tLA Y DES!llLACE ESTRATIFICAllO l'OR FACTORES DE llIESGO 

A, lelacil!n llltre tipo d1 Sal.8onella y d1Hnlac1 d1 1cundo • la pr11enci1 de 

enf.r•d1d predisponante. 

No typhi 

Typhi 

11\a¡• za. 76 x2
1111• zo." P ( • 001 

!nf, Pred. 

Huerta Curaci6n 

11 

1 

10 

24 

llo !nf. Pred. 

Huerta Cur1ci5n 

2. 

o. 
4. 

34. 

a. R1l1cil!n 1ntr1 tipo d1 511-111 y d1Hnlac1 d1 acuerdo 11 luger de 1dqui· 

sid6ll d1 la inf1cci&t. 

No typhi 

Typhi 

"'i.• u. JJ x2
1111• 10.68 r ( .01 · 

Intraho1pitdaria 

Muerre Curacillll 

9. 

o. 
8, 

2. 

Extraho1pitalarh 

4 

56 

e. Relacil!n entre tipo d• Salllonella y deHnlace de 1cu1rdo • la presencia de 

enfermedad r•pidamente fatal. 

No cyphi 

Typhi 

. 2 < R!1.Ju• 1a.6 x mi" u.os P .001 

RM • Raz6n de momios 

Enf. dp. fatal 

Muerte Curaci6n 

9. 

o. 
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2. 

2. 

No F.nf. rfp; fatal 

lfunce Curaci6n 

4 12 

56 



TABLA 27 

FACTOIES PIONOSTlCOS PAIA LA PIESEl't'TAClOll 

DI COllPL1CAC10NES POST·TIATAlllENTO 

FACTOa NllllOO DE PACIENTES llUllUO DE PACIENTES Rll 
COMPLICADOS NO COMPLICADOS 

TOTAL No. DE % TOTAL No. DE i: 
PACl!llT!S PACWIT!S 
COll EL CON EL 
FACTOa FACTOI 

·Sexo r-nino 22' u 59 u 29 45 2 

Sal-lla no typhi 21 lJ 6S 20 31 

Lapeo de inicio de 
trataaiento uyor 
a 14 dfH 20 12 60 SI 22 31 

A1111rexia 22 • 36 6S 13 20 

Dolor Abdllll!inal 
(atntou) 22 10 41 64 21 33 

Vllllitqa 22 11 50 65 20 JI 

Con•tipaciSn 22 4 11 6S · 1 

Dolor Articul1r 22 9 65 

. Eatertoree 22 23 65 , . 
Dolur Ahdomind 
(signo) 22 14 64 65 27 42 

Raja de l'eoo 22 14 65 6 

C•plicacion•• previ~a22 14 64 6S 32 49 

Mb de S dtaa de 
def ervc!l~unc in lJ 62 J2 l2 29 4• 

Iníccciunc>1 A•oclnda• 2~ lZ ;s 65 w 

,; p < .05 

1111 • Raz6n Jo """' ios 

80 



TABLA 28 

FACTORES PRONOSTICOS PARA LA PIESENTACIOll 

DE COllPLICAClONES POST•TIATAMIEr.'TO Y/O 

EVOLUCIOll DWAVOWLE O lllEITE 

~o. ~e pacientes cm- ~o.~• p1cien1ea ao cae 
Factor plicadoa o •utrtoa plicadoa con curacil!n-d• .,. 

No.de 
uaifeataciont1 cl(11ic11 

"º·a. 
Total pacien• 

tea coa 
z Total padantea 

con el 
a 

el fact. factor 

s. no typhi 211 14 48 S7 1l 2l l.• 

Vllaitoa lO 13 43 S7 11 l2 2 

ConatipaciSn 30 4 u S1 s ·9 2 

Di1uria )() 4. 1l S7 s ' 2 

Dolor articular · 30 2 S7 2 4 2 

iltertorea )() 6 20 S7 1 14* 

AlteracioaH 30 3 10 S7 l 2 neurolSaica1 

EníerMdad 31 ' 211 S6 4 S•. 
ripid-t• fetal 

Jareeci .. a1oci-1a 30 u 50 S7 17 JO 2 

latrahOapitaleri• JO 11 52 S7 e 14. l* 

• P(.os 

11 



TAILA 29 

t:lWl!ll!S DI LAIOTAltOltO PRONOSTICOS PAIA 1.A 

PRIS!NTACION D!. CO!!Pt.ICACIOH!S POST-nA?AlllENrO 

ADECUADO O MUDT! O !VOLUCION DESFAVORABLE 

IXAlllN !IU!CIO DI PACilftlS llUHllO DI PACIINT!S NO 
COllPl.ICADOS O lllJUTOI COllPLICADOS CON CUllA -

croas DI !WltnsTACI!! 
as CUIICAI 

WfAL 11\l!CIO DI 1 IOTAI. llU!CIO DI 1 
PAClllftll PAClllftll 
COI IL COI lt 
llNllll WISll 
POSITIVO 1'0Slfl'IO .. .zt 22 76 " 25 4S 

Hto 29 20 " " 2Z 19 

Ltucop1ni1 29 24 ,., 
1 14 

1.tucocitod1 zt • 21 " ' 16 

P11qu1t11 25 20 45 l 

T p 11 • 44 lO 9 JO 

m 11 11 2t 2 

Urtl J5 • 24 44 6 14 

Cr11tinlH 24 • 44 J 

Bllirrubi111 . 25 21 42 u 29 

FA 26 12 46 22 Z1 " 
T H P 20 10 'º lt 24 62 

Te o zz u " 41 26 63 

• p <. .os 

IN • llnSn da 110lllo1 
62 

IM 

4. 

, . 
2 

2 

2 

· 1 



TABLA 30 

SAL!llfiELOSIS SIST!llICA 

DATOS CLlllla>S T DI LAIOUTOIIO* 

S. TTPBI 
DATO TOTAL llll!l!IO DE 1 TOTAL 

PACI!NTIS 
alN EL 
llA'IO 

!!!!!2!!il 
Cefalea 59 39 66 27 

Caloefdoa 59 36 61 27 

!!!l!!2! 
Dolor Abd•inel 59 32 54 27 

Laborecorio 

HBOllDbina 51 26 45 27 

119atocrito 51 23 40 27 

Till!llpO de Protr-
bina 35 9 26 ll 

Uru 46 4 9 23 

liU.rrubina 46 14 30 19 

foftf.taaa Alcalina 46 29 63 22 

Tran••inua Gl11tl• 
mico piYúvica 40 28 70 19 

Leucocito1 10,000 58 50 .. 27 

* En todos • (.os 
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s. 111> mu 
NIJllDO DE % 
P.ACI!RRS 
COll IL 
DA?O 

6 22 

6 2Z 

1 JO 

21 71 

19 70 

1 62 

8 35 

14 74 

4 18 

6 32 

18 67 



tAILA 31 

AIOCtAClON !NTR! SENSI!lLll>AD A ANTlBtOTICOS Y FACTORES tNVESTICADOS 

PACTOI PACt!NT!S CON CEPAS PACIENTES CON CEPAS 1111 p 
SENSIBLES • RESlSTl!llT!S **. 
TOTAL !IUMEllO CON TOTAL !IUMEIO COll % 

BL FACTOR BL l"ACTOI 

lalllOftalla no 
cyphi 42 15 15 25 12 NS 

Id.ad > 50 •ilo• 41 10 23 25 12 2.z NS 

lntraho1pital•rl• 

C .. plicacionH · 
po1teriort1 43 14 12 Z5 ZI l.Z llS 

C""PlicacionH 
polteriorH 
o 1111erte 41 11 41 25 • .12 l,S !IS 

* Sendblee a todo• 101 antibilltico1 problldoa 

** lt11ietentH a por lo •ano• l de loa 1ntibi&tico1 proboldo1 

RM • aa1Sn de -ioe 
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·rABI.\ 32 

FACTORES DE RI!SCO Y MllLTIRRESISTENCIA 

FACTCll ~UMERO DE PACIENTES CON NUMEllO DE PACI!.'iT!S SIN MI p 
CEPAS !IR* CEPAS HI 
TOTAL NO. % TOTAL NO. % 

Mayor a .50 años l2 s 23 46 l,4 NS 

s.i.111on1 lla na 
typhi 22 32 45 ll 24 1,4' NS 

Incraho8picalui1 

Camplicacian11 
p09terior11 22 6 27 46 IS 33 o.a NS 

Callplicacian11 
posceriorH 
o 11ueru 22 8 36 46 17 37 !IS . 

• HR. Hultirruistent• ( Ruiacet1te a 2 o td1 111tibi~tico1 ) • 

111 • 11.11811 de -io• 
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