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INTRODUCCION:

La positividad de un hemocultivo depende de 1a metodolg
gia empleada en las resiembras, que varfa segln el labo
ratorio de Bacteriologfa. Es bien conocido el hecho de
que al hacer siembras subsecuentes los hemocultivos po-
sitivos y el nimero de gérmenes aislados se incrementan
(1,3). '

Es por ello que se pensd en analizar los resultados de-
Tos hemocultivos que se reciben en el Laboratorio de --
Bacteriologfa del Instituto Nacional de Pediatria y que
hayan sido procesados con la técnica de siembras subse-
cuentes, Asf, durante el afio de 1980 se recibieron - -
1,583 hemocultivos que fueron procesados con la técnica
ya mencionada bajo un estricto control para evitar en -
todo lo posible las contaminaciones. Los resyltados de
mostraron un gran nimero de aislamientos de Salmonella,
encontrdndose en su mayorfa en mezcla con otras bacte--
rias.

El1. presente trabajo fue disefiado con objeto de determi-
nar que correlacién hay entre las manifestaciones clini
cas en el paciente y las bacterias aisladas en los hemo
cultivos positivos a Salmonella sp. mediante dicha téc-
nica.

Las infecciones por Salmonella generalmente estdn res--
tringidas al tracto gastrointestinal y las manifestacio
nes extraintestinales en las salmonelosis, excluyendo a
S. txphi. son poco frecuentes.

Con el antecedente de Ta gran frecuencia de aisquien--



tos de otras bacterias en el mismo hemocuitivo positivo
a Salmonella se considerd que uno de los puntos a inves
.tigar en este trabajo es: determinar si la presencia de
otras bacterias en el hemocultivo, ademds de Salmonella,
ocasiona cambios en Tas manifestaciones clinicas.
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ANTECEDENTES :

El género Salmonella, de Ta Familia Entercbacteriaceae,
consta de bacilos no esporulados, Gram negativos, sero-
16gicamente relacionados y que muestran, con ciertas --
excepciones, una fase peritriqueal mévil. Todos tienen
una estructura antigénica por 1a que se pueden recono--
cer y clasificar de acuerdc al esquema de Kauffman y -~
White en mds de 1,900 tipos serol6gicos diferentes (4,-
5).

Segin la clasificacifn de Ewing hay 3 especies: 5. typhi
S, cholerae-suis y S. enteritidis, las dos primeras es-
pecies constituyen un solo serotipo cada una, en tanto-
que $. enteritidis comprenden mds de 1,900 serotipos -~

(6).

Bajo condiciones normales de transmisién §. typhi prody
ce enfermedad sélo en humanos, en tanto que el resto de
salmonelas pueden ser patdgenas para animales y el hom-
bre. :

Los serotipos son identificados por antfigenos especifi-
cos 0 (somitico) y H (flagelar). Cada serotipo contie-
ne una combinacidn especifica de miltiples antfgenos O-
y H. Las salmonelas son también divididas en grupos so
bre la base de 1a composicién del antigeno 0 y la mayo-
ria estdn incluidas en 5 grupos nominados con las lte---
tras A, 8, ¢, 0 y E (7). €En México los grupos mds fre
~cuentes son el B y el E (8).

Las infecciones por Salmonella en el hombre pﬁeden agru
' parse en 4 sindromes clinicos:



1.~ Gastroenteritis.

2.- Bacteriemia-Septicemia, con o sin localizaciones -
focales,

3.- Fiebres Entéricas o cuadros tifofdicos.

4,- Estado de portador subclfnico, convalesciente 0 --
crbnico,

Los 4 sindromes pueden ocurrir en forma individual, con
secutiva y en algunos casos simultdnea. Algunas espe--
cies muestran tendencia clara para expresar preferente-
mente algunas de las formas clinicas. Ecolfgicamente -
pueden agruparse segin los serotipos aislados en 3 gru-
pos:

A).- Salmonelas adaptadas al hombre; 'S. typhi, S. pa-
ratyphi, S. schottmuelleri, S. sendai, las cuales
pueden producir enfermedad con inSculos relativa-
mente pequefios: un millén o menos, el perfodo de-
incubacién es prolongado (10 a 20 dfas), predomi-
nan los cuadros tifofdicos y tienden a dejar por-
tadores permanentes.

B).- Salmonelas adaptadas a los animales: S. cholerae-
suis, S. puliorum, S. gallinarum, S. dublin, S. -
abortus-equi, S, abortus-ovis y otras, que en el-
hombre puden producir septicemia con 1oca1izacig

~nes. extraintestinales y en los niflos elevada mor-
talidad,

C).- Salmonelas que infectan al hombre y a 1os anima--



les con igual facilidad: comprenden les 1,900 o -
mds serotipos de S. enteritidis, sin embargo 50 -
serotipos son responsables de mds del 90% de to=--
dos los aislamientos; se requiere de un niimero --
elevado de gérmenes para producir enfermedad que-
casi siempre es una gastroenteritis; el perfodo -
de incubacifn es corto y las localizaciones extra
intestinales son raras {(9,10)

La Unidad de Vigilancia para Salmonella del Centro para
el Control de Enfermedades de Tos E, U. A. reporta de -
20 a 30 mil aislamientos de salmonelas anualmente, sien
do las mis frecuentes en el afio de 1980: S. typhimurium,
S. heidelberg, S. enteritidis, S. newport, S. infantis,
§. agona, S. saint-paul, S. montevideo, S. typhi y S. -
oranienburg ( 5). En México, aunque no hay un control-
ni vigilancia adecuados, en las encuestas de los princi
pales hospitales del pafis se reporta también con mayor-
frecuencia S. typhimurium (9 ).

Las salmonelas son bacterias cuyo habitat natural es el
tubo digestivo del hombre y de los animales, las heces-
fecales contaminan el agua y los alimentos y mantienen-
el ciclo de infeccidn de un animal a otro, de éstos al-
hombre y del hombre a &1 mismo. E1 contagio pude ser -
indirecto a través de intermediarios vivos o inanimados
(fomites) y los transmisores pueden estar enfermos o --
ser simplemente portadores asintomdticos, Las bacte~--
“rias se eliminan en grandes cantidades durante la fase-
aguda de la enfermedad y transcurren de 3 a 4 semanas -
antes de que desaparezcan de las evacuaciones. No hay-
relacidn entre la gravedad de los sintomas y la dura---
‘ci6n del estado de portador, cuya incidencia en la po--



blacidén general varfa de 1 a 50 por mil habitantes (g ).
El estado de portador es transitorio, la excrecidn de -
las salmonelas es intermitente y se acepta que los ni--
fios, los ancianos, los manejadores de alimentes y tabla
Jjeros tienden a ser portadores por tiempo mids prolonga-
do. ‘

En los pafses industrializados, la Salmonelosis y la --
Fiebre Tifoidea muestran tendencias recfprocas, es de--
cir la tifoidea disminuye en proporcidén directa al apro
visfonamiento de agua potable, en tanto que las Salmong
losis muestran un aumento sostenido (11,12}, Se consi-
dera como responsable de muchos brotes epidémicos a ta
industrializacién de los alimentos, tales como: huevos,
carnes, leche y derivados, mariscos, etc. (11,13).

Las salmonelas se afslan con mayor frecuencia en nifios-
que en nifias y afectan mds a los lactantes, En general,
las dos teceras partes de las Salmonelosis oéurren en-
la edad pedidtrica. Las Salmonelosis se presentan en -
forma endémica, con incremento de los casos en verano y
en la parte final de la primavera (9 ). Algunas salmo-
nelas, sin embargo, tienen caracterfsticas particulares,
.como S, typhi que ademds del verano presenta nuevo in--
cremento al final del otofio; en tanto que S. cholerae--
suis es mucho mds frecuente en marzo, a diferencia del-

resto de salmonelas que se presentan mis en octubre - -
- {14),

Las manifestaciones clfnicas son la resultante de 4 fac
- tores:.la magnitud dgl in6culo, Ta clase de‘SalmoneIIa.‘
la réSistencia del huésped y la via de 1nocu1ac16nr(15L
"En cuanto a las caracterfsticas clinicas pueden inte--



grarse los siguientes cuadros:

1.-

Gastroenteritis: Caracterizada por diarrea, fiebre,
vémitos, deshidrataci6n y en algunos casos dolor -
abdominal. E1 inicio de las manifestaciones clini
cas se puede presentar de 12 a 72 horas después de
la ingesta de alimentos contaminados. Es frecuen-
te que las evacuaciones seah mucosanguinolentas o-
tengan variable cantidad de sangre. La enfermedad
generalmente es moderada y se autolimita en pocos-
dfas, pero puede complicarse con bronconeumonfa y-
ocasionalmente con formas septicémicas. El copro-
cultivo es fundamental para el diagndstico, y las-
salmonelas aisladas con mis frecuencia son de la -
especie S. enteritidis, principalmente del seroti-
po S. typhimurium. En general, se maneja en forma
sintomdtica. Los antibi6ticos no estdn indicados,
a menos que se presenten complicaciones (16},

Bacteriemia-Septicemia: Son poco frecuentes las --
formas ajsladas sin enteritis ni manifestaciones -
tificas, presentindose especialmente en lactantes-
y recién nacidos. Suele manifestarse como un cua-

-dro febri] de etiologfa desconocida. Puede haber-

nduseas, vémitos, diarrea, dolor abdominal y meteg
rismo; raras veces hay discreta esplenomegalia, me
ningismo o manchas rosadas en abdomen. Generalmen
te hay leucopenia, pero no es infrecuente i1a leuco
citosis que se presenta sobre todo en etapas tem--
pranas (9,17). La septicemia con manifestaciones~
focales se presenta generalmente en las infeccio--
nes .por §. cholérae-suis. pero también con $. ty--

‘phimurium, S. enteritidis, S. schottmuelleri yS.-
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hirschfeldi{14,18). Estas salmonelas se pueden localizar en

cuaiquier tejido, produciendo de manera aparentemen-
te aislada: apendicitis, peritonitis, colecistitis,-
pericarditis, neumonias; abscesos perirrectales, pe-
rianales, subdiafragmiticos, cerebrales y pulmonares;
meningitis, principalmente en nifios pequefios (19;20);
artritis; osteomielitis, mds frecuente a nivel de --
huesos largos, raquis y costiilas. La endocarditis -
bacteriana es una complicacién de las infecciones --
por Salmoneila que cursan con bacteriemia (11,21,22).
En los casos en que la sepsis por Salmonella se pre-
senta en pacientes que sufren de anemia drepanociti-
ca o cualquier otra hemoglobinopatfa, hay una marca-
da tendencia a la osteomielitis (23,24,25), También7
se ha descrito poliartritis crénica aséptica en rela
cién con infecciones sistémicas por Salmenella {18),
Estos pacientes deben ser siempre estudiadosipor la-
posibilidad de una enfermedad subyacente. E1 diagnés
tico se hace por hemocultivo y por aislamiento del -
germen directamente de las lesiones fodales; Tos co-
procultivos casi siempre son negativos, EI tratamien

“to de eleccién es a base de Cloranfenicol a dosis de

100 mg. por Kg. de peso por dfa, que debe prolongar-
se por un mfnime de 14 dfas y en el caso de meningi~-
tis por 3 semanas, y en osteomielitis por 6.a 8 sema
nas., Los abscesos deben ser drenados siempre que su
localizacifn 1o permita. En Jos casos de resistencia

~al Cloranfenicol debe usarse Ampicilina o, en terce-

ra opcidn, la combinaci6n Trimetoprim-Sulfametoxazol,
La respuesta al manejo es caracterfsticamente lenta,
siendo poco frecuente que la temperatura vuelva a la
normalidad antes de 4 dfas. En los pacientes con'lo. -
calizaciones a vias biliares y aparato uriﬁario'pde-
de  presentarse el estado de portador sdbclfnicq; pe~’

“ro es muy raro en este tipo de infecciones sistémi--
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cas producidas por salmonelas diferentes a §. typhi-
y paratificos, y generalmente Ta excreci6n de los ba
cilos cede espontineamente en 3 meses (18,23).

Fiebres Entéricas: Representan un proceso infeccicso
siétémico, agudo y ‘especifico, que puede presentarse
en forma epidémica, endémica o esporddica. Se carac-
terizan por fiebre prolongada y presencia de Salmone
11a en el hemocultivo, con Tesiones més importantes-
a nivel del sistema retfculoendotelial y disfuncidn-
de mdltiples drganos como resultado de siembras a --
distancia de la bacteria, depdsitos de complejos in-
munes o por efecto de una toxicidad no bien definida
(4,17).

Fiebre Tifoidea: Es considerada como et? prototipo de
las fiebres entéricas, ya que es la mis frecuente, -
conocida y estudiada de ellas, La historia natural -
de esta enfermedad, producida por Salmonella typhi,-
ha sido bien descrita y su evolucién clinica puede -
ser dividida en 4 estadfos:

a).- Perfodo de Incubacidén y Fase Prodrémica: La du-
racién del perfodode incubacién estd en rela---
cidn directa al niimero de bacterias al cual se-
expone el huésped; tanto mayor sea el in6culo,-
menor serd el tiempo entre el contacto y la apa
ricién de la enfermedad, Generalmente es de'l a
2 semanas, pero puede ser tan corto como 3 dfas
y tan largo como 60 dias (26). Los nifios tienen-
un perfodo de incubacién mds corto que los adul
tos, de § a 8 dfas (23). La enfermedad experi--
mental ha sido estudiada en voluntarios humanos
por Woodward y co]aboradoreé. quienes han esta-
blecido que Ta dosis‘infectahte varfa, encon---
trando que 109 unidades formadoras de colonias~
producen enfermedad en 95% de los voluntarios,-
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108 en 89%, 107 en 50%, 10° en 28% y -
103 no producen enfermedad. Estos valores -
son valides cuando se usa la cepa Ty2V en --
adultos jdvenes norteamericanos sin antece--
dentes de exposicidn continua a §. typhi - -
{(27). Es muy probable gque en México las do-
sis sean mayores (8). Cuando el in6culo es-
grande se presentan sintomas relacionados --
con disfunci6n intestinal: asf en los prime-
ros dfas después de la infecci6n cerca del -
10% de los pacientes presentan diarrea causa
da por proliferacién de Tos microorganismos-
en el Tumen intestinal y penetracién de la ~ -
mucosa. La mayorfa de los pacientes ‘tiene -
coprocultivos positivos en la etapa temprana
de ta infeccidn natural, aunque pueden estar
libres de sintomas, y Tuego desaparece 'S, ty
Eﬁi_de 1la materia fecal para reaparecer has-
ta que la enfermedad estd bien establecida -
{17). La fiebre se presenta una semana des--
pués del contacto y se incrementa lentamente,
agregdndose otros sintomas como cefalea, ma-
lestar, anorexia, tos, dotor faringeo, mial-
gias y artralgias. En esta etapa la enferme °
dad se confunde frecuentemente con gripe. -~
Las manifestaciones clfnicas mencionadas se-
presentan mientras las bacterias penetran a-
la mucosa intestinal y se multiplican en el-
“tejido linfoide del intestino y mesenterio -
(4,8) . Otras formas de inicio han sido --
descritas, como son datos de disfuncin neu-
rolégica, que incluyen cefalea severa de di-
ficil manejo, neuralgia facial, confusién, -
estupor, comportamiento manfaco y signos de-
irritacién meningea; disfuncidn del tracto ~ =~
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respiratorio, bronquitis, neumonfa, pleuri--
tis. Pueder ser sintomas predominantes Tos-
vémitos y el dolor abdominal semejando apen-
dicitis, perforacion o hemorragia intestinal.
Rara vez se manifiesta pielonefritis aguda -
en el inicio {28). En los nifios el comienzo-
tiende a ser mds bien sibito y no insidieso,
con malestar general, cdlicos y distensibn -
abdominal y, algunas veces, constipacidn se-
guida a tas 48 horas por diarrea, fiebre ele
vada y estado tfxico considerable. Se puede
abservar encefalopatia con irritabilidad, =--
confusidn, delirio y sopor. En los nifics pe
quefios pueden ser prominentes el vdmito y el
meningismo. La evolucidn cldsica, caracte--
ristica de los adultos, parece estar acorta-
da en los nifies. Asi, el prédromo puede ser
Gnicamente de 2 a 4 dias y el estado t6xico~
durar s6lamente 2 a 3 dias (23).

Fase Activa: Al final de la primera semana-
de aparicidn de los sintomas, la enfermedad-
se establece y se inicia la fase activa, Las
principaies manifestaciones son: fiebre sos
tenida entre 39° y 40°C., confusién mental,-
alteraciones gastrointestinales y respirato-
rias, lesjones cutdneas, deterioro del esta-
do general y pérdida de peso. Es comdn que-
se refiera con mds frecuencia constipacidn -
que diarrea y el dolor y la distensién abdo-

~minales de-predominio en los cuadrantes infg

riores son caracteristicos en esta etapa. Se
pueden presentar esplenomegalia hasta en 60%
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y hepatomegalia en aproximadamente 25% de --
los casos (2%9,30). Los labios y la lengua,-
sobre todo en los casos graves y mal asisti-
dos, ofrecen un color pardusco, como de cue-
ro, que se llama filigo o lengua tostada. A
veces hay pequefias Glceras sin exudado y o--
rientadas verticalmente en los pilares del -
velo del paladar, 1lamadas Glceras de Duguet
(29). Aunque es poco frecuente en nifios, -=-
puede encontrarse bradicardia en relacién di
recta al grado de la fiebre {(30,31). Entre-
el séptimo y décimo dfas de la enfermedad na
tural aparecen en un 80% de los casos man=---
.chas rosadas discretamente realzadas, que de
saparecen a la presién y miden 2 a 4 mm. de-
didmetro; se presentan en forma caracteristi
ca entre los pezones y el ombligo, y ocasio-
nalmente en la espalda, manos y muslos, en-
grupos de 6 a 12 miculas que desaparecen en-
3 a 4 dias y reaparecen en brotes durante --
las siguientes semanas sin dejar escaras, --
aunque pueden ir sequidas de descamacidn de-
Ta piel (17). Se pueden encontrar manchas ro
sadas también en otras enfermedades infeccip
sas, como: psitacosis, leptospirosis, bruce-
losis, fiebre por mordedura de rata y shige-.
1losis (26,32), por 10 cual no son especificas,
‘Otras lesiones han sido descritas en la fase
: agu&a, como: -eritema nodoso, eritema difuso,
: _urticar1a, alopecia areata y en nifios desnu-
tridos gangrena cutinea o noma (28). En los-
nifios. pequefios son_cdmunes las manifestqcio-
nes respiratorias como: tos, faringitis y --
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epistaxis; y poco usual la esplenomegalia ~--
{22, 23). En los primeros dias de la enferme
dad puede encontrarse leucocitosis, pero a -
partir de la segunda semana se presenta leu-
copenia y eosinopenia o falta total de eosi-
néfilos, lo cual es orientador al diagnfsti-
co. Puede haber anemia normocitica moderada
y son comunes la trombocitopenia y elevacifn
moderada o discreta de transaminasas hepdti-
cas y fosfatasa alcalina (23).

La mejoria clinica de la fiebre tifoidea no-
tratada empieza entre el final de la segunda
semana y la cuarta semana; se traduce por de
saparicidn del estupor, limpieza de la len--
gua, palidez de las manchas rosadas, reduc--
cién de la esplencmegalia y disminucién del-
meteorismo y de la diarrea. En Jos casos lg
ves pueden reaparecer los leucocitos eosing-
filos (28,29).

Complicaciones: Varias complicaciones no fé
cales, ésto es, aquellas que no son debidas-

_a diseminacidn bacteriémica, son mds comunes

durante la tercera semana de la enfermedad y
pueden ser gastrointestinales, respiratorias,
cardiovasculares. génitourinarias, hematolé-
gicas y neuropsiquidtricas. La forma més ~-
grave y afortunadamente la mds rara de fie--

“bre tifoidea es la 1lamada ataxo-adindmica,-

de curso-hipertdéxico, con gran postracién, -
fiebre sostenida de 41°C o mds, fdligo, dia-
rrea copiosa, temblores, deshidratacifn y co-
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lapso, con delirio y caquexia rapida. Casi-
siempre mortal en término de una semana {29).

Las complicaciones pueden presentarse a lo -
largo del curso de la enfermedad, siendo més
frecuentes durante la tercera semana. Son -
comunes la deshidratacidn leve a severa, se-
glin 1a oportunidad y eficacia de la asisten-
cja; 1a bronconeumonia, habitualmente benig-
na, se encuentra hasta en 20% de los casos Yy
en ocasiones puede dar lugar a un sindrome -
de condensacién pulmonar con derrame pleural.
La miocarditis no es frecuente, peroc cuando-
se presenta puede llevar a la insuficiencia-
cardiaca y choque cardiogénico {34). E1 sis
tema hepatobiliar es afectado con mucha fre-
cuencia pero generalmente no manifiesta sin-
tomas; l1a colecistitis se puede encontrar en
cerca del 2% de los casos, y los abscesos hg
padticos por Salmonella se presentan cuando -
hay obstrucci6n del tracto bilfar (35). Dos-
de las complicaciones mds comunes son perfo-
racién y hemorragia intestinales; ambas se -
relacionan con severa lesién ileal. La per-
foracifn del ileo es generalmente secundaria
a flceras situadas en el borde libre antime-
sentérico y condiciona una peritonitis difu-
sa de rdpida -evolucién., E1 bacilo de la ti-
foidea es secuestrado .a nivel de las placas-
de Peyer y otras regiones de tejido }infoide
en el intestino, condicionando reblandeci---
“miento y ulceracidn en estas dreas, 1o cual
_produce necrosis de la mucesa, trombosis de-
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capilares y finalmente perforacidn con depd-
sitos de microflora intestinal en el perito-
neo, de aqui que sea mds frecuente encontrar
bacterias de 1a flora intestinal. habitual -~
que Salmenella en los cultivos de exudado ?g
ritoneal { 4 ). Se ha observado con frecuen-
cia gue un incremento sibito en la cuenta pe
riférica de lTeucocitos es muy orientador de-
la posibilidad de perforacién y peritonitis-
cuando 1a biometrfa hemdtica presentaba leu-
copenia preexistente (34), sin embargo en mg
chos pacientes y en especial nifios, desnutri
dos e inmunocomprometidos no se presenta es-
te cambio {17). En este caso se encuentra --
también tendencia a descender o 2 negativi--
zarse la reaccidn de Widal, sobre todo a ex-
pensas de las aglutininas anti-H {36). La -
incidencia de la perforacifn intestinal es -
de 2 a 3% en adultos (37)y de hasta 7% en ‘pa
¢ientes pedidtricos en nuestro pais (38), es-
pecialmente en desnutridos. La hemorragia -
intestinal resulta también de -1a ulceracifn-
del tejido Tinfoide y se ha reportado desde-
un 3% hasta un 21% en los casos de fiebre ti
foidea {(17). Cuando se encuentra tendencia -
hemorrdgica franca con sangrados en otres si
tios debe buscarse intencionadamente la posi
bjtidad de coagulacién iniravascular disemi-
nada, que puede cursar con estado de choque-

_'eﬁdotéxico {30,34).

Estado de portador: Un 10% de Jos pacientes

continfan excretando. en las heces fecales S.
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typhi después de ta etapa de convalescencia-
por un periodo de 3 a 6 meses.

Para establecer el diagndstico es indispensable el
aislamiento del germen. E1 cultivo de S. typhi en
la sangre ha sido considerade tradicionalmente co-
mo la prueba definitiva para el diagnfstico (33);~
el aislamiento en las heces, en 1a orina o en la -
bilis son pruebas menos convincentes, ya que pudie
ran estar asociadas con el estado de portador. La
sangre del enfermo cultivada en el medio doble de-
Ruiz-Castafieda permite el aislamiento de S, typhi-
en el 70 a 90% de los casos si la sangre se extrae
durante una elevacién febril, con mayor posibili--
dad de encontrar positivo el hemocultivo al final-
de la primera semana de ta enfermedad (17,8,38). En
los pacientes que ya han recibido algin manejo an-
timicrobiano adquieren relevante importancia los -
cultivos de médula dsea y de las lesiones en piel-
para detectar la bacteria. E1 mielocultivo ofrece
las mayores oportunidades de &xito en el aislamien
to de S, ‘typhi con mds del 90% de resultades posi~-
tivos, ‘independientemente del tiempo de evolucibn
de 1a enfermedad y a pesar de la administracifn --
previa de antibidticos (38,39,40). La incubacién -
y cultivo de muestras tomadas en Tas manchas rosa-
das pueden ser positivos hasta en 75% de los casos,
alin en ausencia de bacteriemia, en 12 a 24 horas -
ocurriendo como promedio en 2 dfas. La técnica:-de
la biopsia, descrita por Terminel, es muy sencilla
"y puede hacerse con una pavaja delgada y estéril -
(39), ET coprocultivo es positivo en 50% de los -
casos desde el final de la primera semana en la en
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fermedad natural y, en las inoculaciones experimen
tales, algunos sujetos comienzan a eliminar salmo-
nelas desde el primer dfa (23). E1 urocultivo pue
de ser {til y encontrarse positive en § a 7% de -~
tos casos. Los cultivos correspondientes a las lg
calizaciones, tales como: artritis, osteomielitis,
abscesos, meningitis y otras, son de alta confiabi
lidad cuando se les encuentra pesitivos (8), En -
pacientes con esquistosomiasis se ha demostrado --
bacteriemia crénica asintomdtica por Salmonella y-
tolerancia del huésped a 1a endotoxina (41),

Por medio de la reaccidn de Widal, practicada con-
las cepas de S, typhi 0-901 y H-901, se titulan en
el suero del paciente las aglutininas especificas~
para los antigenos somdtico y flagelar de Salmone-
11a_typhis las pruebas de aglutinacidn se hacen en
" tubo a diferentes diluciones. Los titulos se con-
sideran significatives para México cuando son de:-
1:160 o mayores para ambos antfgenes. En la enfer
medad activa los antigenos aparecen al final de la
primera semana, elevandose primero los anti-0. Se
considera que los anticuerpos anti-0 significanin
feccién actual y que los anti-H pueden significar-
infeccion actual, convalescencia, reaccién'anamné-
sica o postvacunacidn, La mixima titulacién se al
canza alrededor de la cuarta semana de 1a enferme-
dad. La prueba tiene una sensibilidad de 80% y --
puede informar resultados falsos positives cuande-
intervienen salmonelas del grupo 9 0 de otros gru-
pos gque posean determinantes antigénicos comunes a
‘los antfgenos somdticos 9,12 de S. typhi (32,42).
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La prueba de fijacién de superficie de Ruiz-Casta-
fieda es un procedimiento mds sensible, mds especi-
fico, mds prdctico y més rdpido que la reaccidn de
Widal., Consiste en 1a preparacién de antfgeno so-
mdtico de S. typhi sobre papel filtro, en forma de
mancha redonda coloreada. Para practicar la prue-
ba se pone una gota de suero del paciente sobre la
mancha con el inmundgeno y una gota de suero cong-
cido, sin anticuerpos, sobre otra mancha idéntica;
el papel se suspende en solucién salina isoténica-
sin que toque las manchas. La prueba debe inter--
pretarse de acuerdo al control, cuya mancha sube -
por capilaridad por todo el papel al no existir --
reaccidn antfgeno-anticuerpo, 1a huella del con---
trol se divide en cuatro partes iguales. Si exis-
ten anticuerpos en el suero problema, reaccionardn
con el antfgeno y quedardn fijados en el papel y -
la cantidad de la mancha coloreada que se fije es-
tard en relacibn directa con la cantidad de anti--
cuerpos existentes., Si la mancha problema ascien-
de las cuatro partes, logicamente 1a prueba es ne-
gativa, al no existir anticuerpos; si asciende ~ -
tres cuartas partes la fijacién serd del 25%, y --
asi sucesivamente, de tal manera que si la mancha-
queda totalmente fija serd del 100%, La prueba de
be tomarse con ciertas reservas e interpretarse de
acuerdo a la edad del paciente, teniendo en cuenta
que este antigeno puede cruzar con antigenos somé-
~ticos de otras salmonelas del grupo D y-con las -~
paratificas, sin embargo debido a rapidez, especi-
ficidad y a la rareza de las §, paratyphi em Méxi-
co se considera unarprueba'muy atil (34,43). No -
se encuentra una correlacién estrecha de esta prug
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ba con 1a reaccidon de Widal. En estudios compara-
tivos ha resultado con una sensibilidad mayor de -
90% y falsas positivas en menos de 5% en serjes --
con mds de 200 casos {8,36,42).

E1 tratamiento antimicrobiano de eleccifn es a ba-
se de Cloranfenicol a dosis de 100 mg. por Kg. de-
peso por dja, durante 10 a 12 dias.

Cuando se trata de cepas sensibles, la fiebre desa
parece en 3 a 5 dfas; en caso contrario la fiebre-
sigue un curso semejante al de la historia natural
de la enfermedad sin tratamiento, y Jebe entonces-
indicarse Ampicilina a dosis de 100 a 200 mg. por-
Kg. de peso por dfa, durante 12 a 14 dias; espe~--
réndose en 5 a 7 dfas el control de la fiebre y me
joria evidente del resto de las manifestaciones., -
La combinaci6n Trimetoprim-Sulfametoxazol se utilji
za en casos de resistencia a los dos anteriores an
tibidticos, a la dosis de 8§ a 10 mg. por Kg. de pe
so por dia, en base al Trimetoprim, durante 14 - -
dias, encontrando defervescencia en 7 dias; sin =--
embargo debe tenerse en cuenta que los fracasos ‘te
rapéuticos, las complicaciones y el nimero de por-
tadores convalescientes son mayores con estos fir-
macos que con el Cloranfenicol (44,45). Durante -
la epidemia de 1972 en México se encontraron cepas
de S. tzghi resistentes a los antimicrobianos men-
cionados, y s6lo sensibles-a Furazolidona adminis-
trada en dosis de 10 a 15 mg. por Kg. de peso por-
: dfa; durante 12 a 14 dfas, con efecto terapéutico-
comparable al de 1a Ampicitina (8,34). En el mane
jd de las complicaciones debe recbrdarse que el ~-
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Cloranfenicol atraviesa mejor la barrera hemato-en
cefalica y que en los casos de localizaciones tipo
absceso el drenaje es la principal medida. En las
perforaciones intestinales el manejo es quirdrgico
Y, ya que 1a flora intestinal domina el cuadro in-
feccioso, debe manejarse Ampicilina asociada a un-
aminoglucdsido y Metronidazol para control de anag
robios (8)., Los corticoesteroides pueden mejorar-
el estado tdxico, pero aumentan el peligro de per-
foracidn intestinal. Son fundamentales las medi--
das generales con reposo, correccidn de la deshi-
dratacién y de las alteraciones electrolfticas, ~--
control de la fiebre por medios fisicos y una die-
ta blanda.

Cuando no hay mejorfa a pesar de un tratamiento -~
adecuado deben sospecharse otras posibilidades ---
diagndsticas como: tuberculosis, septicemia por --
otras bacterias, brucelosis, tifo exantemdtico, En
fermedad de Hodgkin, y no olvidar que una enferme-
dad subyacente puede ser la responsable en parte o
totalmente del cuadro clinico (29).

El tratamiento antimicrobiano precoz, perc insufi-
C1ente, ha incrementado la frecuencia de recafdas-
hasta en 30%, siendo mds afectadas las adolescen=--
tes, que 1legan a presentar 3 y hasta 6 recafdas -
con intervalos de 15 a 50 dfas entre ellas. La --
temperatura vuelve a subir, pueden brotar de nuevo
manchas rosadas, reaparecen la esplenomegalia y.la
eosinopenia; el hemocultivo vuelve a ser positivo~
'y las salmonelas reingresan a la circulacifn a phg
‘tir de flebitis latentes o de las placas de Peyer-
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y foliculos linfdticos necrdticos que, al mejorar,
son revascularizados y pueden verter las bacterias
que tenfan atrapadas. Su curso, por lo menos en -
cuanto a Tas manifestaciones subjetivas, suele ser
mds leve que el de la enfermedad y su prondstico -
mejor (18,29)., Con pautas de tratamiento que con-
tindan el Cloranfenicol por 7 dias después de la -
desaparici6n de la fiebre y, tras un intervalo de-
otros 7 dias, otra tanda de 10 dias de Cloranfeni-
col, las recaidas se reducen a menos del 10% (29).

La prevencidn de la enfermedad depende fundamenta]
mente de medidas generales de saneamiento ambien--
tal.' La vacuna con bacilos tificos inactivados --
con acetona y secados, lo cual retjene antfgeno Vi,
da mejores resultados en nifios, demostrindose dis-
minucién en la prevalencia de la enfermedad en los
susceptibles, sin embargo no da proteccidn cuando-
el inbculo es mayor de 105 y ademds no es indcua,-
ya que produce fiebre, cefalea y dolor en el sitio
de la inyeccién, lo cual hace que la vacuna deba -
ser restringida a individuos susceptibles con alto
riesgo de contraer la enfermedad (34,46). El es--
quema de vacunacifn propuesto es como sigue:

1).- Inmunizacidn primaria: nifios de 6 meses a 10
afios, 0.25 ml. por vfa subcutdnea, en dos --
ocasiones con intervalo de 3 semanas o Més;-
nifios mayores de 10 afios, 0.5 ml. por via --
subcutédnea con igual intervalo,

2).- Refuerzo: en condiciones de exposicidn conti
nua o repetida, deberd administrarse una do-
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sis de refuerzo cada 3 afios. Adn si han - -
transcurrido mds de 3 anos, una sola inyec--
cidn de refuerzo serd suficiente. Esta do--
sis, no importa la edad, es de 0.1 ml. por -
via intradérmica (23).

Fiebres Paratifoideas: Son entidades de curso --
bacteriémico, parecidas a la fiebre tifoidea, aun
que mds leves. Son causadas por el grupo de baci
los paratificos: S, paratyphi (A}, S. schottmue--
1leri {B), S. hirschfeldi (C) y S. sendai (K).

E1 tipo A no causa gastroenteritis, sélo cuadros-
de fiebre entérica.

E1 tipo B se presenta mucho mis a menudo que el A,
manifestdndose en ocasiones como upa Salmonelosis
de curso gastroenteritico.

EY tipo C es muy affin a la especie S, cholerage---
-suis, pero sélo produce cuadros tifefdicos /(29).

En general, las infecciones paratificas proceden-

casi siempre de reservorios humanos, siendo mds -
comunes S. paratyphi y S. schottmuelleri, aunque-
su frecuencia en relacifén a la fiebre tifoidea es
mucho -menor (23).

Los procesos paratificos evolucionan en forma muy
parecida al cuadro clinico de la tifoidea, sin ~--

- embargo tienen ciertas particularidades: el co---

mienzo a menudo es brusco y en ocasiones con esca
lofrios, rdpido ascenso de la temperatura, vémi--
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tos y con frecuencia herpes, casi siempre labial.
En nifics pequefios el inicio puede ser con nduseas
y vomitos sé6lamente, aunque 1a fiebre puede ser -
la Gnica manifestacidn y presentarse como un cua-
dro de fiebre de origen desconocido (31); la afegc
tacién del estado general no suele ser grave y la
esplenomegalia y las manchas rosadas no difieren-
de las de la fiebre tifoidea, sin embargo el exan
tema puede ser atipico, por ejemplo urticariforme
o morbiliforme,

La evolucidn de 1a enfermedad es menos caracterfs
tica, de menor duracidén y presenta complicaciones
con menor frecuencia que la tifoidea, aunque cl1-
nicamente puede ser imposible diferenciarlas. Es-
poco frecuente la hemorragia intestinal, pero pue
de presentarse en la fiebre entérica producida --
por S, schottmuelleri {(47).

E1 diagndstico se hace por hemocultivo, el cual -
es positivo desde los primeros dfas, de iniciadas
las manifestaciones. La reaccion de Widal es ge-
neralmente positiva a partir de la segunda semana
a titulos no muy altos para el correspondiente pa
ratifico A o B, mayores de 1:50.

E) prondstico suele ser bueno, pero la mortalidad
puede llegar a 3% cuando se presentan complicacio
nes y no se déd el manejo adecuado, E1 tratamien-
to es el mismo de 1a fiebre tifoidea, a base de =
Cioranfenicol. Rara vez se presentan recaidas -=
(17,29, '
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Estado de portador: Se considera como portador - -
asintomdtico al individuo que habiendo adquirido-
una infeccign, ya sea que haya desarrollado la en-
fermedad o no, continda eliminando los gérmenes por
tiempo prolengado sin presentar manifestaciones -
¢linicas., E1 perfodo de excrecifn puede compren--
der la fase de convalescencia de Ta enfermedad o -
establecerse en forma crdnica.

Aproximadamente la mitad de los pacientes con gas-
troenteritis por Salmonella continfian siendo infec
tantes después de 4 semanas., E] estado de porta--
dor convalesciente prolongado es mds frecuente en-
nifios pequefios, con tendencia a persistir hasta un
afio eliminando salmenelas en las heces fecales - -
(18). Hay evidencia de que el manejo con antibié-
ticos prolonga el estado de portador {23).

Después de procesos septicémicos por Salmonella --

puede persistir Ta excreci6n de los bacilos por .1-

a 3 meses, desapareciendo en forma espontdnea. En

estos casos es raro el estado de pbrtador crénico,

que se define como la excrecifn de las bacterias -

por mds de un afio, y cuando se presenta hay gene--

ralmente alguna alteracidn del sistema hepatobi--~

liar o del tracto urinario. Es mis frecuente a ma
yor edad y en mujeres (18).

La eliminaci6n fecal de S. typhi se proionga en ==
10% de Tos casos de fiebre tifoidea después de la-
deferveséencia de -1a enfermedad y en una propor---
cidn menor del 1% puede establecerse el estado de-
portador crénico (8).
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Un 5% de los enfermos con fiebres paratifoideas pue
den constituirse en portadores convalescientes pro
longados, pero es muy raro en estos casos el esta-
do de portador crénico (29).

Tanto los portadores convalescientes como 1los cré-
nicos pueden 1legar a eliminar hasta 1011 salmone~
las por gramo de heces fecales (8).
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MATERIAL Y METODROS:

Este estudio comprendié la revisidén de 64 expedientes -
c¢linicos cuyos registros fueron proporcionades por el -
Laboratorio de Bactericlogfa del Instituto Nacional de-
Pediatria. Dichos registros correspondfan a hemoculti-
vos positivos que habian sido procesados con la técnica
de siembras subsecuentes y cuyos resultados desarrolla-
ron Salmonella typhi y Salmonella no-typhi, como gérmen
inico o0 en mezcla con otras bacterias. Los resultados-
de los hemocultivos no fueron conocidos por el autor du
rante el tiempo en que se realizé 1a revisifn de los éﬁ
pedientes, con la intencidn de recolectar los datos de-

una manera mds adecuada, a semejanza de un estudio do--
bie ciego.

Los expedientes clinicos fueron facilitados por el Ar--
chivo General del mismo Instituto, correspondiendo a pa
cientes en edad pedidtrica, de ambos sexos, que habian-
estado internades en este hospital y que tuvieron hemo-~

cultivos positives a Salmonella sp. en muestras tomadas
entre 10s meses de enero a julio de 1983,

Segln la forma de Historia Clinica que se anexa fueron-
recolectados diferentes datos con Jos criterios que a -
continuacién se refieren:

- EDAD: Se consideraron 6 grupes etarios, de acuerdo-
a la siguiente descripcidn: )
- Recién Nacidos: Del nacimiento a los 28 dias de -
vida extrauterina, '
- lactantes Mencres: De los 29 dfas a los 11 meses
" .de vida.
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- Llactantes Mayores: De 12 a 24 meses de edad,
- Preescolares: De 2 a 5 afios de edad.

- Escolares: De 6 a 12 ahos de edad.

- Adolescentes: De 13 a 18 afios de edad.

SEX0: Masculino o Femenino.

DIAGNOSTICO DE INGRESO Y/0O DIAGNOSTICO AL MOMENTO DE
LA TOMA DEL HEMOCULTIVO: Esta variacifn se conside-
ré asi, ya que algunos de Tos pacientes tenfan una -
estancia prolongada en el hospital cuando surgié Ja-
sospecha de infeccifn.

ESTADO NUTRICIONAL: En los pacientes con desnutri--
cién ésta se clasific6 de I a IIl grado, segdn el es
quema de Gémez Qrozco,

SIGNOS Y SINTOMAS: A pesar de gue en la Historia se
incluyeron 58 datos, sélo se describen los de mayor-
importancia para el presente trabajo.

- Fiebre y Febricula: Cuando la temperatura corpo-
ral reportada era mayor de 37.3°C. en los recién-
nqéidos y mayor de 37,5°C. en el resto de los gruy
pos de edad.  Se consideraron dos grupos: los que
tuvieron fiebre de hasta 39°C., y los que;habfah-
desarrolladq temperatura mayor de 39°C.

.= _-Diarrea: Se tomé en cuenta este dato cuando esta-

ban referidas evacuaciones liquidas o semiifqui--

das en ndmero mayor de 3 en 24 horas.

- Vémitos: Se describieron siempre que estuvieron-

presentes., :

- Dolor Abdominal: Se considerd sin tomar en cuen-

. ta caracteristicas de localizacidén o intensidad;
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Distensidn Abdominal: Fue tomada en cuenta en to
dos los casos en que estaba descrita.
Hepatomegalia: En recién nacidos, cuando el higa
do se describfa a 2 cm. o mds por debajo del re--
borde costal, y en el resto de los grupos de edad
a mis de 1 cm., de dicha referencia anatémica.
Esplenomegalia: Se tom6 en cuenta sin importar -
el grado de aumento en su tamafo.

Tos: Considerada siempre que estaba referida aun
que sus caracterfsticas fueran diferentes.
Petequias: Independientemente de su Yocalizacién
y niimero.

Ictericia: Se tomé en cuenta como dato encontra-
do a la exploracidn fisica.

Referidos como datos de interrogatorio:

- Cefalea.

- "Mialgias.

Artralgias.,

Irritabilidad,

HALLAZGOS DE LABORATORIO: Todos los pacientes te---
nfan biometria hemftica y, segdn los resultados, se-
consideraron las siguientes alteraciones:

- -Anemia: Sin importar e] grado de 1a misma, siem-

pre y cuando el nivel de hemoglobina fuera menor-
en los recién nacidos de 18 gm. por 100 ml., y en
el resto.de los grupos etarios por debajo de 12 -
gm. por 100 ml.

Leucocitosis: Para los recién nacidos cuando la-
cifra de leucocitos totales era mayor de 30,000 -
por mm3, mayor de 20,000 por mm3 en Jos lactantes,
y mayor de 12,000 por mm3 en el resto de 10s gru-
pos .de edad, : ' :

et L am o e e e Ao
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- Leucopenia: Cifras de leucocitos por debajo de -
12,000 por mm3 en recién nacidos, menor de 8,000-
por mm3 en lactantes, y menos de 5,000 por mm3 en
los demds grupos de edad.

COMPLICACIONES: Se consideraron como tales cuando -
las manifestaciones de las mismas se presentaron una
vez que el paciente estaba internado y con el diag--
nostico de infeccidn establecida, o bien después de-
una evolucidén natural de la enfermedad previa al in-
ternamiento estando el paciente en la etapa en que -

" podrfan esperarse las complicaciones encontradas y -

referidas en la Historia Clfnica correspondiente.

MORTALIDAD: Cuando los pacientes fallecieron estan-
do hospitalizados, independientemente de la causa di
recta de la muevrte, pero siempre y cuando haya teni-
do relacidn con la infeccién detectada por hemoculti
vo.

La informacidn que se obtuvo fue seleccionada de tal ma
nera que los datos por analjzar fueran representativos-
del objetivo principal del presente trabajo. Los prih-
cipales puntos revisados fueron: Diagndstices de Ingre
s0, Signos y Sintomas, Hallazgos de Laboratorio, Compli

‘caciones, Mortalidad y, finalmente, se incluyd el resul

- tado definitivo de Tos hemocultivos correspondientes
cada paciente formando dos grupos principales: el de
aquellos hemocultives positivos a Salmqpe1]g typhi y
~de los que desarrollaron Salmonella ho-typhi. ya que

por ser pocos casos no fué posible clasificarlos en‘grg

pos serolégicos segin el esquema de Kauffman y White
(4.}, ni en los grupos de especies segin Ewing (6 ).

d=

el

L
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Los hemocultivos fueron temados siguiendo las normas --
convencionales para tal caso (48), colocando la sangre-
en medio doble de Ruiz Castafieda. El1 aislamiento e - -
identificacifn de los gérmenes, que comprende tanto mi-
croorganismos anaerobios como aerobios, fue realizado -
bajo Tas técnicas establecidas en el laboratorio de Bac
teriologfa del Instituto Nacional de Pediatrfa. Para -
los aerobios se siguieron los métodos de MacFaddin y --
Lennette y en el caso de anaerobios la identificacién -
se hizo segln la metodologfa descrita por el laborato-~-
rio del C.D.C. de Atlanta, Ga. (49).

~E1 andlisis de la informacién se hizo por descripcidn -
grifica mediante histogramas o bien su presentacidn en-
tablas de contingencias. ET andlisis estadfistico para-
investigar asociaciones entre variables fue realizado -
mediante Ta prueba de x2 en aquellos datos que se consi
deraron adecuados para hacerlo,
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RESULTADOS:

La revisién de los expedientes clinicos permitid clasi-
ficar a los pacientes con hemocultivos positives a Sal-
monella en 6 grupos pedidtricos seglin Tas edades, encop
trando que el mayor nimero de pacientes correspondid a-
los preescolares, seguidos en orden decreciente de fre-
cuencia por los lactantes menores, escolares, recién na
cidos, lactantes mayores, y por Gltimo los adolescentes,
como se ve en el Cuadro 01. Por lo que se refiere al -
sexo, hubo discreto predominio del masculino, principal
mente en los recién nacidos.

Las salmonelas aisladas se reunieron en dos grupos: el-
de los hemocultivos positivos a Salmonella typhi, y el-
de Tos que tuvieron otras salmonelas, que aquf denomina
mos Salmonella no-typhi. Se encontraron 29 casos en -
el primer grupoe y 35 casos en el segupdo, predominando-
claramente en el grupo de preescolares el hallazgo de -
S. no-typhi en 10 casos, por s6lo 5 casos con §. typhi.
La representacién de estos resultados, anotados en el -
Cuadro 02, se observa en la Gréfica 1.

S61o en 2 hemocultivos se aislé S, typhi como germen --
(nico, y en otros 8 S, no-typhi, en tanto que en cada -
uno de los dos grupos se encontraron 27 hemocultivos --
con otras especies bacterianas ademds de Salmonella, co
mo se puede apreciar en el Cuadro 03 y su representa---
ci6n en la Grdafica 2.

E1 Laboratorio de BacteriologTa hace un reporte provi--
sional en el momento en que los hemocultivos que se es~
tén procesando se hacen positivos, y al identificarse -
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plenamente las bacterias aisladas emite un reporte defi
nitivo. En el Cuadro 04 se puede ver que sGlo en 16 ca
sos se identific6é Salmonella al hacer el primer reporte,
en tanto que en 32 se habian encontrado otras bacterias,
excepto Salmonella, y otros 16 no fueron positivos sino
hasta el reporte definitivo. Al final todos los 64 tu-
vieron Salmonella. En forma demostrativa, estos resul-
tados se presentan en la Grdafica 3.

En el Cuadro 05 se aprecia que de los 54 hemocultivos -
positivos a Salmonella y otras bacterias, agrupadas és-
tas segiin su afinidad a 1a tincién de Gram, se encontra
ron 28 hemocultivos que desarrollaron bacterias Gram ne
gativas en mezcla con Salmonella, otros 7 con Gram posj
tivas ademds de Salmonella, y 19 mds tenfan tanto Gram-
negativas como Gram positivas en el mismo hemocultivo -
positivo a Salmonella. En la Grafica 4 se representan-
estos resultados.

De las especies bacterianas Gram negativas encontradas-
en mezcla con Salmonella, fueron mis frecuentes Aeromo-
nas_sp y Serratia marcescens, tanto en el grupo de S. -
typhi, como en el de S. no-typhi, En el Cuadro 06 se - .
puede ver Ja lista completa de las mezclas con Gram ne-
gativas.

Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis fue-
ron las especies bacterianas Gram positivas encontradas
con mayor frecuencia en los mismos hemocultivos positi-
vos a S. typhi, en tanto que‘Staphyldcoccus‘aureus. Ba-
cillus sp.y Streptococcus gamma lo fueron en los hemo--
cultives positivos a S. no-typhi. Otras bacterias Gram
- positivas encontradas en mezcla con Salmonella se én1i§ .




- 33 -

tan en el Cuadro 07.

En todos los grupos de edad fue mds frecuente e} hallaz
go de bacterias Gram negativas en mezcla con S, typhi,-
excepto en los recién nacidos, los cuales tuvieron ma--
yor nimero de Gram positivas, en tanto que en los hemo-
cultivos positivos a S. no-typhi se encontraron también
con mayor frecuencia otras bacterias Gram negativas en-
los diferentes grupos de edad, con excepcifn de los lac
tantes mayores, quienes tuvieron mis mezclas con Gram -
pesitivas, y los adolescentes, que no tenfan hemoculti-
vos con otras bacterias ademds de S, no-typhi, Estos -
datos se encuentran vertidos en el Cuadro 08 y en fa --
Grafica 5.

Al considerar los diagnfsticos de procesos infecciosos-
en el momento del ingreso de los pacientes al hospital,
la mayorfa de ellos tuvo el diagnéstico de Sepsis (pro-
bable septicemia), 23 de los 64 casos, ya fuera como --
primer o segundo diagndstico. En orden de frecuencia,-
el segundo diagndstico fué Gastroenteritis, seguido de-
Satmonelosis o Fiebre Tifoidea, tal como se especifica-
en el Cuadro 09. Si se toma en cuenta la especie. de --
Ssalmonella aislada, el primer diagnéstico fue mids fre--
cuente para S. no-typhi, en tanto que los dos siguien--

tes lo fueron para S. typhi.

En el Cuadro 10 se resumen los diagnésticos de los pa--
cientes inmunodeprimidos, la mayoria por procesos neo--
plés1cbs, principalmente Leucemias y Anemia Aplésica. -
De 19 pacientes, 12 tuvieron hemocultivoes con S. no-ty-
phi, y 7 desarrollaron S. typhi. Sobresale el hecho de
que 1os 6 pacientes con diagnstico de Leucemia tuvie--
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ran S. no-typhi en sus hemocultivos.,

Otro grupo de diagnésticos no infecciosos en pacientes-
sin causa aparente de inmunodepresidén se enlista en el-
Cuadro 11. En 2 de 3 casos con Fiebre de Larga Evolu--
cién se encontrd Salmonella typhi en el hemocultivo. -~
En general, también en este grupo de diagn6sticos predo
mind el hallazgo de Salmonella no-typhi.

Segin las grupos diagndsticos, se puede apreciar en el-
Cuadro 12 que 1a mayor parte de los pacientes con Salme
nella typhi en todos los grupos de edad, excepta los --
tactantes mayores, tenfa diagnSsticos de infeccién. Lo
mismo pasa con los recién nacidos y lactantes menores -
con §. no-typhi, pero Tos lactantes mayores con S. ty--
phi y la mayor parte de los preescolares, escolares, y-
- adolescentes con hemocultivos positivos a §. no-typhi -
tenfan diagndstico de inmunodeprimidos. Representado -
en la Grifica 6.

" Las principales manifestaciones clfnicas se ennumeran -
en el Cuadro 13, en el cuval se puede ver que los datos-
mis constantes fueron: fiebre en 59 casos, siendo mayor
de 39°C, ‘en 40 pacientes, representada en la Grifica -
12; vémitos y hepatomegalia en la mitad de los casos, -
jrritabilidad en 27 y diarrea en 22 pacientes. S6lo en
4 casos habfa esplenomegalia, en tantec que 15 pacientes
‘con hémocultiVos positivos a S. no-typhi y s6io 4 con -
§. typht presentaban tos. Estos resultados estdn repre
sentados en las Grdficas 7a y Tb. '

La djstensién abdominal se presénté en 7 pacientes con-
diagnésticos infecciosos que tenfan S. typhi y en 6 de-
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los no infecciosos sin inmunodepresidn que tuvieron §.-
no-typhi, la mayor parte de ellos tenfa perforacién in-
testinal u otro problema gastrointestinal. La hepatome
galia estaba presente en 5 de los pacientes inmunodepri

midos con S. no-typhi., Estos resultades se aprecian en
el Cuadro 14 y también en la Gréfica 8.

Los principales hallazgos de laboratorio, expuestos en-
el Cuadro 15 y en 1a Grafica 9, fueron: anemia de diver
sos grados presente en 55 de los pacientes, leucocito--
sis en 6 de los casos con §, typhi y en 10 de los casos
que tuvieron S. no-typhi, leucopenia en 11 y 13 casos -
respectivamente. Por grupos de edad fué mds frecuente-
1a leucopenia en lactantes mayores, preescolares y ado-
lescentes; ta leucocitosis en Tos lactantes menores y -
cifras normales de leucocitos en 1a mayar parte de los-
recién nacidos; todo esto sin importar el tipo de Salmo
nella aislada. '

De los pacientes que tenfan leucocitesis, la mayeria tu

vieron diagnfstico de infeccién, en tanto que 1a mayor- .

parte de los que tenfan Jeucopenia eran inmunodeprimi--

dos. Esto se muestra en el Cuadro 16 y se demuestra en
“la Gréfica 10. ‘

Las principales complicaciones, como se hace mencidn en
el Cuadro 17 fueron: bronconeumonfa, presente en 6 ca--
's0s de pacientes con S. no-typhi y en 2 que tenfan §. -
. typhis hepatitis séptica en 8 pacientes; coagulacidn in
‘travascular diseminada, que fué més frecuente en los ca .

sos de S. no-typhi. Hubo 4 pacientes que tuvieron.per-
“ foraci6n intestinal, tddos cankhemocultiyo positivo a -

- S, typhi. ' N ' : - ‘
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Por grupos de edad, la mayor frecuencia de complicacio-
nes se presenté en los lactantes mayores en proporcidn-
de 0.66, en segundo lugar los adolescentes con 0.5, s$6-
1o en los que tenfan hemocultivo con S, typhi, y en ter
cer término los lactantes menores con proporciones de -

0.33 y 0.37 para S. typhi y S. no-typhi respectivamente,

La proporcidn de complicaciones en los demds grupos de-
edad estuvo por debajo de 0,2, como se muestra en el --
Cuadro 18. En cuanto a la salmonela atslada, las pro--
porciones fueron de 0.41 para S. typhi y 0.23 para S. -

no-typhi, en total.

Seglin se muestra en el Cuadro 19, la mayor proporcién -
de complicaciones se presenté en los pacientes con diag
nbsticos infecciosos, en 12 de 33 casos, con proporcidn
de 0.5 para S. typhi y 0.2 para S. no-typhi. En Tos -~
otros dos grupos de diagndsticos hubo una proporcién de
compticaciones de 0.25, sin variaciones en cuanto a la-
salmonela aislada.

Del total de 64 pacientes, fallecieron 20 y egresaron -
vivos 44, sin embargo 5 de éstos lo hicieron por alta -
voluntaria, solicitada por sus familiares cuando los pa
cientes se encontraban en muy malas condiciones, Comeo-
se puede ver en el Cuadro 20, 11 de Tos 20 que murieron
tenfan hemocuitivo positivo a S. typhi y los 9 restan--
tes a S. no-typhi. Este Cuadro se representa en ta Grd
fica 11,

E1 perfodo de tiempo transcurrido entre la fecha de la-
toma de l1a muestra para el hemocultivo y la fecha de la
muerte fué menor de 21 dfias para 13 de los 20 pacientes
que murieron, y de ellos 9 fallecieron durante Tos pri-

i
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meros 7 dias, como se puede observar en el Cuadro 21,

La mortalidad fué m&s alta proporcionalmente y en orden
decreciente en los lactantes menores, tactantes mayores
Yy preescolares. En los casos de S. typhi fué mds fre--
cuente en escolares en proporcidén de 0.6, y en 10s lac-
tantes mayores y recién nacidos en proporciones de mor-
talidad de 0,4, En los lactantes menores que fallecie-
ron hubo una proporcidn de 0.5 para los que tenian hemo
cultivo positivo a S. no-typhi. En general, fue mayor-
Ta mortalidad en los pacientes con §. typhi, con una --
proporcifn de 0.38, a diferencia de 0.26 para S. no-ty-
Pphi. Los casos se especifican en el Cuadro 22.

Los hemocultivos de los pacientes que fallecieron desa-
rroliaron Salmonella como gérmep dnico sélo en 2 casos,
y 18 pacientes tuvieron hemocuitivos con otras bacte---
rias ademds de Salmonella, de los cuales sélo 3 tenfan-
bacterias Gram positivas en la mezcla con S, typhi, en-
tanto que la mayorfa tuvieron Gram negativas y Salmone-
11a typhi o Salmonella no-typhi, como se puede ver en -
el Cuadro 23,

Las especies bacterianas Gram negativas ajsladas con =--
mas frecuencia en el mismo hemocultivo positivoa S. ty
phi de los pacientes que fallecieron fueron: Aeromonas-
shi§e1101des y Eﬁtéfobactér‘agéibmerahs; y las mezclas-
con-S. no-typhi mds frecuentes fueron: Aeromonas shige-
‘lloides y Serratia marcescens. El resto se ennumeran.-
en el Cuadro 24.

De las bacterias Gram positivas aisladas en mezcla con-
S. typhi en los pacientes que murieron, Tas especies --
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mids frecuentes fueron Staphylococcus aureus y Staphylo-
coccus epidermidis en 3 hemocultivos cada una de éstas,
E1 resto de bacterias Gram positivas encontradas, ade--
mds de Salmonella typhi y las encontradas en mezcla con
S. no-typhi se enlistan en el Cuadro 25,

Las manifestaciones clinicas que presentaban los pacien
tes que fallecieron no diferfan de las del grupo gene--
ral, excepto la ictericia, ya que una proporcién de - -
0.53 de los pacientes que Ta presentaban fallecieron, -

correspondiendo 0,42 a S. typhi y 0.62 a S, no-typhi. -
Estos resultados pueden apreciarse en el Cuadro 26.

También se pudo documentar Ta presencia de alteraciones
en las cifras normales de leucocitos en sangre de los -
pacientes que fallecieron, encontrando que una propor--
cién de 0.66 de los pacientes que tuvieron leucocitosis
y hemocultivos con S. typhi murieron, a diferencia de -
0.18 de los que tenfan leucopenia. En los demds hallaz
gos de laboratorio no se pudo establecer relacién con -
la mortalidad, como puede verse en el Cuadro 27.

Tanto las complicaciones comb Ta mortalidad fueron més -
comunes en el grupo de pacientes con S. typhi.

Todos{ios lactantes mayores y la mayor parte de los lac
tantes menores que fallecieron tenfan complicaciones. -~
Los 4;pheescolares que murieron ninguno habia tenido --

~ complicaciones. Estos resultados se resumen en el Cua-
. -dro 28. ‘ '
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DISCUSION:

A partir de la revisidn de la literatura y de los resul
tados obtenidos en este trabajo, encontramos que de los
64 expedientes revisados hube sélo discreto predominio-
de los pacientes de sexo masculino sobre Yos de sexo fe
menino en proporcidn de 1.1 a 1, en tanto que en la }i-
teratura se reportan aislamientos de Salmonella con pre
dominio franco en nifios (9) y mayor susceptibilidad de-
los individuos de sexo masculino a las infecciones en -
general, En recién nacidos se ha reportado mayor fre--
cuencia de Septicemia y Meningitis en los varones, en -
proporciones de hasta 2 a 1, 1o cual podria estar en re
lacién al mayor contenido de material genético en las -
células femeninas y probablemente su mayor capacidad pa
ra producir anticuerpos (50).

En los casos de Septicemia Neonatal por Salmonella, aun
que no especifican la especie, Washburn y colaboradores
refieren predominio del sexo masculino en proporcidn de
1.5 a 1 (50). Nosotros encontramos el mismo predominio-
en proporcifn de 4 a 1 en un grupo de 10 neonatos con -
hemocultivos positivos tanto a S. tzghi como S, no-iy--
phi en igual niimero de aislamientos.

De los grupos de edades fue m&s afectado el de preesco-
lares, 1o que es m&s evidente si tomamos en cuenta que-
el mayor nimero de ingresos a nuestro hospital es dado~
por los lactantes menores y mayores y 1os recién naci--
dos; 1o mismo podemos decir del grupo de los escolares,
y -aquf encontramos otra diferencia, pues Kumate y otros.
autores reportan mayor frecuencia de todas las Salmone-
losis en los lactantes (9){ Ferreccio en Chile reporta
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mayor incidencia en escolares, adolescentes y preescola

res en orden decreciente, en tanto que los hallazgos de
Ss

typhi en los menores de 2 afios de edad los refiere -
por abajo del 10% del total de casos (22), a diferencia
de nuestros resultados en que encontramos que un equiva ,
Tente al 55% de los casos correspondié a menores de 2 -
afios, como puede verse en el Cuadro 02.

En los 64 pacientes del Presente trabajo se habfan toma
do muestras para hemocultivo ante 1a sospecha de infec-
cidn y fueron procesados por el laboratorio de Bacterio
Togia por el método de siembras subsecuentes, 1o cual -
podrfa explicar el mayor porcentaje de aislamiento de -
Salmonella en nifos pequefios, ﬁdem&s del hecho ya men--
cionado del mayor ndmero de ingresos al hospital de ni-
fios menores de 2 afios de edad,

De las salmonelas aisladas en sangre de los pacientes -
de esta revisign encontramos que la mis frecuente fue -
S. typhi, tal vez debido al tipo de-pacientes que se --
atienden en nuestro hospital,
un bajo nivel socioecondmico. Este implica condiciones
sanitarias deficientes, fecalismo, poco o nulo control-
de portadores Y desnutricién, con el consiguiente dete-
rioro de los mecanismos de defensa del huésped (9).
Ademis. por las tendencias reciprocas que muestran la -
Fiebre Tifoidea y las Salmonelosis segdn el grado de ‘in
dustrializacién de los pafses (11), siendo México un --
pafs en Pleno subdesarrollo es de esperarse afin este --
predominio proporcional de S, ‘typhi sobre otras salmone
Tas (12). Una situacién similar acontece en Chile, ¥ =
en especial en Santiago, donde se reporta que hasta un-
90% del tota) de aislamientos en sangre de Salmonella -
corresponde a's;'tiéhi'(ZZ).

12 mayorfa proveniente de
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De acuerdo a lo notificado a Ta Direccifn General de -~
Epidemiologia de 1a S.S.A., las tendencias en morbili--
dad y mortalidad por Fiebre Tifoidea son descendentes y
la morbilidad por otras salmonelas es francamente ascen
dente {12,51); pero nosotros estamos considerando sélo-
casos comprobados bacterioldgicamente por presencia de-
Salmonella en sangre de Jos pacientes de este estudio,-
por lo que no podemos considerar aplicable en esta dis-
cusién dichos datos estadisticos, ya que la mayor parte
de esos reportes se hace en base a sospecha clfnica o -
pruebas seroldgicas y, por lo tanto, no son representati
vos de la realidad del problema en nuestro pafs. En --
apoyo a nuestros resultados podemos ver en el Cuadro 30
que en 1983 se reportaron 29 brotes de Fiebre Tifoidea~
por s61o uno de otras Salmonelosis (13), comprobados --
bacteriolfgicamente.

E1 resto de salmonelas, que agrupamos como S. no-typhi,
pertenecian a diferentes grupos segln la clasificacién-
de Kauffmann y White (7), pero no fue posible identifi-
carlas a todas por no tener todos los sueros especifi--
cos, de tal manera que el laboratorio de Bacteriologfa-
hizo el reporte del Cuadro 29, en que se muestra que 12
hemocultivos fueron positives a Salmonella sp., 8 a Sal
monella grupo B y 8 mis a Salmonella grupo D, excluyen-
do a S, typhi, Esto concuerda con lo referido por Kuma

- te en cuanto al predominio en México de Salmonella gru-

po B (8). aunque cabe aclarar que.en estarevisifn estamos.
considerando s81o los casos de bacteriemia y no podemos
definir cuales corresponden a bacteriemias verdaderas o-
s6lo transitorias, por 1o que no extrafa el no haber en

‘contrado Salmenella grupe E, si bien algunos casos pu--

dieran estar inclufdos entre los reportados como Salmo-
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nella sp,

Encontramos una distribucién similar de S, typhi y S. -
no-typhi en los diferentes grupos de edad, excepto en -
preescolares, en los que predomin§ S. no~typhi en pro--
porcién 2 a 1, en tanto que en los adolescentes fue mds
~ frecuente S. typhi en proporcidn 3 a 1. Cherubin sugie-
re que siempre que se aisle S. no-typhi debe buscarse
una enfermedad subyacente en el paciente (47) y, asf,
encontramos que 5 de los 10 pacientes preescolares en
que se ais16 una de estas salmonelas tenfan un diagnfs-
tico de base que les condicionaba inmunodepresidn.

De los 64 hemocultivos con Salmonella sélo 10 eran posi
tivos a germen finico y 54 tenTan dos o mds bacterias, -
equivalente al 84% del total; sin embargo, por el cardc
ter retrospectivo del estudio y a falta de algunos da-
tos en los expedientes, no fue posible aplicar en todos
los casos los criterios que mencionan Frommell y Todd -
para diferenciar en un paciente los gérmenes patgenos -
de los contaminantes y que, en resumen, .consisten en: -
aislar el mismo germen de dos o mis hemocultivos obteni
dos. de sitios diferentés o en cultivos de otros produc-
tos biol8gicos del mismo paciente, como orina, 1iquido-
articular, 1fquido cefalorraqu?deo. etc.; que dicho mi-
croorganismo sea conocido como patSgeno y no como parte
de la flora normal de piel y que, en caso de enfermedad
febril de origen no conocido, se tenga buena respuesta-
al manejo con antibi&ticos'apfopiados (1,52). Aln asft,
11ama la atencifin que en adultos s6lo se reporte hasta-

- 13% de bacteriemias polimicrobianas {53), en tanto que-

en nifios la incidencia varfa de 32 23% (52) y Jarvis -
en recién nacidos ha encontrado 9.8% de infecciones po-
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libacterianas, que se incrementan hasta 35% durante las
epidemias en salas de cunas (54).

E1 Instituto Nacional de Pediatria funciona como un hos
pital de atencidn médica de tercer nivel, To que impli-
ca una poblacidn especial con gran nlmero de pacientes-
inmunodeprimidos, ya sea en forma transitoria o perma--
nente, segin la enfermedad de que se trate, y si a &sto
agregamos que los procesos infecciosos son adn el prin-
cipal probiema de salud en nuestro pafs, tenemos un gru
po de pacientes con especial predisposicidn a presentar
infecciones sistémicas polimicrobianas, tal come ref}ere
Frommell, quien encontrd que el 90% de los pacientes de
su estudio que tuvieron bacteriemia polimicrobiana verdade-
ra habfan sido hospitalizados por una enfermedad predig
ponente y/o un foco de infeccién (52).

En cuanto al reporte provisional de les hemocultivos, -
s6lo en 16 casos se identificé Salmonella, en tanto que
en 32 se habja encontrado desarroilo de otras bacterias,
excepto Salmonella. Procesados los 64 hemocultivos con-
la técnica de siembras subsecuentes, se obtuvo finalmen
te Salmonella en todos. Estos resultados demuestran la
importancia del! método utilizado por el laboratorio de-
Bacteriologfa para la deteccifn de bacteriemias, ya que
a diferencia de 10 que se hace en otros hospitales, en-
el Instituto Nacional de Pediatria no son deshechados -
los hemocultivos que no muestran positividad a las 48 -
horas por inspeccidn de la botella ¢ tincién de Gram, -
sino que se hacen subcultivos en forma temprana y se re
siembran los que.aparentemente son negativas, logréndo-
se asf la deteccién de bacterias en mayor niimero de he-
mocultives e identificando por este método a las bacte-
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rias en menos tiempo y con la mayor eficacia. Varios =
autores (1-3) reportan que el desarrollo de gérmenes se
obtiene mds rdpido con esta té&cnica y que las contamina
ciones no sobrepasan el 3% de los hemocultivos, detec--
tando con gran efectividad bacteriemias dnicas y polimi
crobianas, E1 resultado definitivo en los 64 hemoculti
vos que hemos revisado, cop aislamiento final de Salmo-
nella, ya sea como germen {inico ¢ en mezcla con otras -
bacterias, se debe principalmente a la persistencia del
laboraterio para encontrar e-identificar el agente cau-
sal de la enfermedad de un paciente ante la sospecha de
infeccifn utilizando de manera adecuada las técnicas --
mis apropiadas para tal fin.

Las bacterias Gram negativas aisladas en mezcla con Sal
monella fueron mas frecuentes que las Gram positivas. -
Estas (ltimas generalmente participan como contaminan--
tes (52), a menos que se demuestre su relacifn directa-
con el cuadro clinico del paciente; o bien cuando se --
han colocado catéteres intravenosos, lo cual incrementa
la posibilidad de bacteriemias por gérmenes de la flora
normal de piel, como 1o es Stapﬁy]ococcué épidermidis -
{55). De las bactertas Gram negativas encontradas (Cua
dro 06), varias deben considerarse potencialmente como-
participantes de importancia en las caracterfsticas del
cuadro clfnico, entre otras: Serratia marcescens, Pseu-
" domonas sp., Escherichia coli;‘KTébsiei]a pheumoniae y-
Haemophillus sp., las cuales podrfan ser, a la par que-
Salmonella, las responsables de las manifestaciones cl1f
nicas cuando estuvieron presentes en el mismo hemoculti
vo. Estos hallazges plantean la necesidad de un estu--
dio prospectivo para determinar 1a proporcidn de-bacté-
riemias polimicrobianas verdaderas, bacteriemia mis con




- 45

taminacidn y la presencia de contaminantes‘mﬁ1tip1es, -
reportadas en 30%, 20% y 50% respectivamente por From--
mell (52}.

Tal como se muestra en el Cuadro 09, los principales --
diagnésticos de los pacientes de este estudio fueron en
su mayor parte de procesos infecciosos: 23 de ellos con
sospecha de septicemia y que podemos incluir, junto con
los 11 casos de: bronconeumonia, empiema, endocarditis-
bacteriana, neuroinfeccidn, osteomielitis y artritis --
pidgena, en el sindrome clinico de bacteriemia-septice-
mia, con o sin localizaciones focales {9,18).

Asf tenemos que, del total de 64 pacientes, 34 presen=--
tan este cuadro clinico y de ellos, 12 tenfan é;’fzph'-
y 22 S. no-typhi. Lo anterior concuerda con los hallaz
gos habitualmente reportados (18,19,22,47) en la litera
tura revisada. Los 7 casos con diagnéstico de gastroen
teritis consideramos que tuvieron Salmonella en sangre-
como una posible complicacidn'{16), pero no podemos asg
gurarlo, ya que no contamos con resultado de coproculti
vo en ellos. 5 de estos pacientes tenfan S, typhi en -
sus hemocultivos y correspondian a reci&n nacidos y lac
tantes menores, por lo cual podrfan considerarse casos-
de Fiebre Tifoidea si tomamos en cuenta que en-estas --
edades las manifestaciones clfnicas y Ta evolucién natyu
ral de la enfermedad difieren de 1o esperado en adultos
y nifios mayores (22,23). Los diagn8sticos de Salmonelo
sis o Fiebre Tifoidea fueron hechos en 6 pacientes en -
los que se confirmf §. typhi por hemocultivo; a su in--
greso todos presentaban un cuadro clfnico.muy sugestivao,
e incluso 3 de ellos tenfan ya perforacidn intestinal.-
Pertehe¢fan a los grupos etarios de preescolares 3 ca--
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sos, escolares un caso y adolescentes 2 casos, 10 cual-
indirectamente apoya la dificultad para sospechar el --
diagnéstico de Fiebre Tifoidea en los pacientes menores
de 2 afios de edad (22).

Respecto al aislamiento de S;‘no-tyghf en 12 pacientes-
inmunodeprimidos, por s6io 7 con 'S. typhi, no difieren-
nuestros resultados de lo encontrado por Cherubin y - -
Weissbluth (14,47),

Con especial referencia a los procesos neopldsicos, del
total de 19 pacientes inmunodeprimidos, 17 tenfan este-
problema y en sus respectivos hemocultivos s6lo 3 tuvie
ron aislamiento de germen Gnico y el resto tenfan mez--
clas bacterianas, 1o cual reforzarfa Ta hipbtesis de ma
yor susceptibilidad en este tipo de pacientes a las 1in-
fecciones polimicrobianas verdaderas (52):

En el tercer grupo de pacientes, que no tenfan una rela
c¢ién clara con enfermedad infecciosa o que condiciona--
ra inmunodepresifn, se incluyen 3 casos de Fiebre de --
Larga Evoluci6n, 2 de los cuales tuvieror S, typhi en -
el hemocultivo. Del total de 12 pacientes, 6 fueron in
tervenidos quirdrgicamente por diversas causas y des---
pués les fueron tomadas muestras para hemocultivo, en -
contrdndose S, no-typhi en § casos. . Una de las posibi-
lidades a considerar es que estos pacientes hayan addui
rido otras bacterias intrahospitalariamente, probable--
mente por el uso de sondas y catéteres, que predisponen
“a las bacteriemias polimicrobianas, como ya habfamos co
mentado que reporta Peter (55){

Lo que ya hemos mencionado respecto a la presencia de -
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Salmonella no-typhi en pacientes inmunodeprimidos (23,-
47), se hace evidente también en los resultados que mos
tramos en el Cuadro 12 y asT mismo puede verse la clara
relacifn de S, typhi con diagnésticos infecciosos.

Del total de pacientes, 59 presentaron fiebre, siendo -
ésta de 39°C o mds en 40 casos, De los 5 pacientes que
no tuvieron hipertermia, 4 eran lactantes y 3 tenfan ~-
diagnéstico de inmunodepresién, Tanto en los casos de-
Fiebre Tifoidea como en otras Salmonelosis se refiere -
la fiebre como uno de los principales datos clinicos --
(18,23), por lo que su ausencia en los 5 casos referi--
dos se explica por tratarse de pacienteés menores de 2 -
afios de edad, que no tienen una respuesta habitual a es
tas infecciones (22), al igual que los inmunodeprimidos-
(17). Del resto de las manifestaciones clinicas, 1lama
la atencién la presencia de hepatomegalia en 1a mitad--
de los casos, que concuerda con lo reportado para las -
infecciones por S. no-typhi y difiere del 25% reportado
para S. typhi (29,30). La esplenomegalia, que rara vez
se puede encontrar en otras Salmonelosis (17) y en cam-
"bio en la Fiebre Tifoidea puede estar presente en mds -
del 60% de los casos (30), nosotros la encontramos sélo
en 4 pacientes, 2 de ellos con'S. typhi. Esta gran di-
ferencia con lo habitualmente reportado (22,33,47) pue-
de estar dada por las caracterfsticas de nuestra pobla-
cién especial, con gran nimero de pacientes menores de-
2 afios de edad y gran proporcibén de inmunodeprimidos. -
Kumate reporta esplenomegalia en el 3.1% de Tos pacien-
. tes con Saimonella no-typhi (9), semejante a nuestros =
- resultados.

Llama 1a atencién que 15.pacientes con hemocultivo poﬁi'
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tivo a S. no~typhi y sdlo 4 con S. typhi presentaban ~-
tos, coincidiendo con mayor nimerc de problemas respira
torios en el grupo de pacientes con S. no-typhi, siendo
esta manifestaci6n mds frecuente en Tactantes, preesco-
lares y adolescentes. Ahora bien, de todas las manifes
taciones clinicas encontradas, la tos fue la {inicaque en
forma importante y significativa (p<0.02) predomind en
el grupo de S, no-typhi, a diferencia del resto, que in
dependientemente del diagn6stico y de 1a salmonela ais-
lada, no diferfan en forma importante. La literatura -
al respecto no menciona mayores diferencias en este pun
to {17,18,23,29), excepto Ferreccio en Santiago de Chi-
le, quien reporta 7 casos con hemocultivos positivos a-
S, typhi y S. paratyphi en menores de 2 afios de edad, -~
con un cuadro clfnico en que predominaba la tos, fiebre
moderada y ausencia de esplenomegalia, refiriéndose he-
patomegalia s6lo en un caso, en tanto que la mayor par-
te de sus pacientes tenfan diagnéstico de enfermedades-
respiratorias, 1ncluyendo un caso de neumonitis compro-
bado (22). La presencia de tos en los adolescentes de-
nuestro estudio llama la atencién porque no es referida
habitualmente como parte del cuadro clinice en esta -~ -
edad y porque todos ellos eran inmunodeprimidos,

La distensi6n abdominal se presentd en 7 pacientes con-
diagnfsticos infecciosos que tenfan'S. typhi y en 6 de-
Tos no infecciosos sin inmunodepresifn que tuvieron S.-
no-typhi, sin embargo Ta mayorfa tenfa perforacién in--
testinal u otro problema gastrointestinal que podrfan -
explicar por si mismos esa manifestaciSn. La hepatome-
galia en § de los‘paciéntes inmunodeprimidos con S. no-
““typhi ‘tiene una explicacién semejdnte.’ya que bien pudo
- ser una manifestacifn de un prbcéso neoplidsico y no de-
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1a infeccién.

Se encontré anemia como hallazgo de laboratorioc en 55 -
de los 64 pacientes, 1o cual es afin a lo reportado en-
Ta Titeratura en cuanto a la frecuencia de anemia normo
cftica moderada {9,17,23). Se encontrd leucopenia en -
24 casos y leucocitosis en 16, con proporciones simila-
res para S. typhi y 'S, no-typhi. Segiin las referencias
revisadas, habitualmente hay leucopenia en ambos grupos,
pero la leucocitosis puede estar presente, sobre todo -
en las fases iniciales de la enfermedad (17,18,23). lLa-
mayor parte de los recién nacidos tuvo cifras normales-
de leucocitos en la biometria hemitica, de acuerdo a --
los 1fmites considerados normales para este grupo de --
edad, constituyéndose en un hallazgo inesperado, pués -
generalmente los neonatos responden a la infeccidn con-
leucocitosis elevadas o bien, cuando 1a infeccifn es --
muy severa, presentan leucopenia, sobre todo en respues
ta a infecciones por Gram negativas como lo es Salmone-
1ta (31,39). No fué posible analizar otros datos de la
boratorio, ya que no se tomaron Tos respectivos exdme--
nes a todos los pacientes; asfi, tenemos que:sblo en 20 -
se determinaron bilirrubinas, en 30 tiempo de protrombi
na, en 44 examen general de orina y en 49 glucemia.

Segln puede verse en el Cuadro 16, la mayor parte de =-
los pacientes con leucopenia eran inmunodeprimidos, por
1o que surge la duda de que esta alteracifn haya sido -
producida por la infeccidn o dependiera de la enferme--
dad subyacente,

Las complicaciones encontradas son compatibles con 1o re
portado en Ta literatura (17,18,23) y 1lama nuevamente-
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nuestra atencifn que la bronconeumonfa se haya encontra
do en 6 casos con 'S. no-typhi y s6lo en 2 con §. typhi.
Esta diferencia fue encontrada también por Ferreccio, -
aunque se limita a 7 casos en pacientes menores de 2 --
afios de edad (22). Los 4 casos de perforacifn intesti-
nal tuvieron S. typhi todos, lo cual corresponde a los-
reportado por diferentes autores (4,17,29,37,39) en ---
cuanto al hecho poco comin de perfqragiﬁn intestinal en
pacientes con infecciones por 'S. no-typhi.

E1 mayor nimero de complicaciones Se presentd en lactan
tes y adolescentes, &sto probablemente sea debido a que
la mayorfa de los lactantes que ingresan a nuestro hos-
pital son pacientes desnutridos, provenientes de un ba-
jo mivel socioecondmico, lo cual trae consigo inadecua-
da atenci6bn médica en tiempo y calidad y mayor suscepti
bilidad a presentar complicaciones al evolucionar la en
fermedad., Desafortunadamente ne fue posible clasificar
los grados de desnutricién en estos pacientes, ya que -
mds de las dos terceras partes no tenfan registrada su-
talla en los expedientes, sin embarge mds de la mitad -
tenfan menor peso del correspondiente para su edad,

Segln 1a salmonela aisltada, fue mds frecuente la presen
cia de complicaciones cuando se encontrd S, typhi que -
cuando hubo S. no-typhi en los hemocultivos, en propor-
ciones de 0.41 y 0.2 respectivamente, coincidiendo con-
las referencias consultadas (17,30,34,38). La perfora~
ci6én intestinal en este estudio se encontr§ en un equi-
valente al 14% de los pacientes con S. typhi, siendo --
mas elevado que lo reportado por Kim {37) y superior al
7% referido por Salas en pacientes pedidtricos del Hos-
pital Infantil de M&xico {4).
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Al egresar del hospital habfan fallecido 20 pacientes y-
6 mé&s fueron dados de alta a peticifn de sus familiares
cuande los pacientes se encontraban en muy malas condi-
ciones. No fue posible hacer el seguimiento de estos §
casos, por lo que no se conoce si alguno de ellos sobre
vivid. 11 de los 20 casos tenfan hemocultivo positivo a
S. typht y 9 a §S. no-typhi, 1o cual supera por mucho el
3 a 10% de mortalidad esperada en ambos grupos {4,8,39),
ya que en nuestro trabajo encontramos un equivalente --
del 26% y 38% de mortalidad pard ‘'S. no-typhi y 'S. typhi,
respectivamente. '

De los 20 pacientes, 13 murieron durante los primeros -
21 dfas despufis de 1a toma del hemocultivo y de éstos,-
9 1o hicieron en los primeros 7 dfas. No se pudo esta-
blecer relacién directa entre Ta causa de la muerte y -
Ya infeccidén por Salmonella en los otros 7 pacientes.

18 de los pacientes gue murieron tuvieron hemocultives-
positivos a dos o mis gérmenes, To cual no difiere del-
grupo general, por 1o gue no pedemos establecer Ta rela
cifn con menor capacidad de respuesta de. los mecanismos
de defensa y mayor severidad de la infeccién, con alto-
riesgo de muerte, reportada por otros autoreé'(3,52,53,
54) cuando se detecta una infeccién polimicrobiana,

La presencia'de'otras bacterias, ademis de Salmonella,-
asT como participa en las caracterfsticas del cuadro --
¢1Tnico, tambidn podrfa influir en una mayor mortalidad
. (54), 1o cual no es’ claro en nuestros resultados.

‘De las esbecies bacterianas encontradas en mezcTa con -
salmonella no hubo diferencias en los hallazgos bacte--
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rioldgicos entre el grupo de pacientes que egresaron vi
vos y el de los que fallecieron, predominando siempre -
la presencia de mds de 2 bacterias ademds de Salmonella,
y s6lo en 1 caso de S. no-typhi se encontrd Serratia --
marcescens como (nica especie asociada y en otro caso =
de S. typhi se ais16 Staphylococcus aureus en los res--
pectivos hemocultivos de 2 de los pacientes que murie--
ron.

Las manifestaciones clinicas no diferfan de las del gru
po general, pero mds de 1a mitad de los pacientes que -
murieron tenfan ictericia, por lo gue ante una infec---
ci6n sistémica por Salmonella debe ser considerada esta
manifestacidn como un dato de alarma y extremar precau-
ciones ante la posibilidad de complicaciones y muerte.-
En las réferencias consultadas no se menciona este evep
to.

Un hallazgo que consideramos sobresaliente fue que una-
proporcidn de 0.66 de 1os pacientes con S. typhi que tu
vieron leucocitosis, a diferencia de sdlo 0.18 de los -
que tenfan leucopenia, fallecieron. Por tanto, debe --
considerarse también como un dato de alarma cuando se -
encuentra leucocitosis, sobre todo en los pacientes con
‘leucopenia preexistente, ya que sugiere fuertemente al-
guna complicacién, especialmente perforacifn intestinal
y peritonitis (34),

.Tanto las complicaciones como l1a mortalidad fueron mis-
comunes en el grupo de pacientes con'S. typhi. Todos --
los lactantes maydres y la mayor parte de los lactantes
menores que fallecieron tenian complicaciones propias -
de la‘inféccién por Salmonella, tal vez como consecuen-
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cia de 1a alta incidencia de desnutricién, ligada al --
destete, que se presenta en estos grupos de edad en - -
nuestro pafs, lo que aunado a condiciones sanitarias de
ficientes e inadecuada atencibn médica de primer y se--
gundo niveles demanda soluciones polftico-sociales en -
gran escala, indispensables para un control adecuado de
las enfermedades infecto-contagiosas en general,
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CONCLUSIONES:

1).-

2).-

3).-

E1 hecho de que s6lo en 16 casos se haya detecta-
do Salmonella en el reporte provisional de los 64
hemocultivos de esta revisidn demuestra la utili-
dad del método de siembras subsecuentes empleado-
por el Laboratorio de Bacteriologfia, ya que debi-
do a que se realizaron subcultives y se hicieron-
resiembras de lgs que aparentemente eran negati--
vos finaimente se logré el aislamiento de Saimone
11a de Tos 64 hemocultivos.

La deteccién de Salmonella en estos hemocultivos-
siembra la duda si correspondiéd a casos de bacte-
riemia o septicemia. No es posible esclarecer --
tal punto en este estudio, pues para tal efecto -
deberd planearse un estudio prospectivo con la fi
nalidad de establecer, a partir del cuadro clini-
co y respuesta al tratamiento apropiado de los pa
cientes con hemocultivos positivos a Salmonella,-
Yas diferencias conocidas entre bacteriemia tran-
sitoria y septicemia, y asf determinar la correla
¢ién clinica real con los hallazgos bacteriolfgi-
cos.,

E1 haltlazgo de gran niimero de hemocultivos con --
otras bacterias, ademds de Salmonella, muestra Ta
necesidad de un estudio prospectivo para determi-
nar la proporcifn de bacteriemias polimicrobianas
verdaderas, bacteriemia mis contaminacién y la --
presencia de contaminantes mdltiples. Sugerimos-
para tal efecto utiljzar los criterios de From---
mell y Todd (52). '
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5).-

6).-
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Consideramos también de interés el cqnocer si las-
manifestaciones cifnicas en los pacientes cuyos ‘hg
mocultives desarrollan inicialmente Salmonella son
diferentes de aquellos en que se aisla la bacteria
después de varias siembras subsecuentes. Esta in-
quietud podria originar un estudio mas, para lo --
cual serfa conveniente también realizar cultivos -
de varios sitios en el mismo paciente a fin de de-
terminar el origen exfgeno o enddgeno de la bacte-
ria.

Mds de l1a mitad de los pacientes de esta revisifn-
eran menores de 2 afios de edad, 1o cual no puede -
extrapolarse a la poblacién general por ser el ---
nuestro un Hospital de concentracién, sin embargo-
encontramos en ellos dates clinicos no comunes co-
mo fue el predominio de manifestaciones respirato-
rias y ausencia de esplenomegalia,que nos hacen su
gerir que debe continuarse el estudio en este gru-
po en especial para conocer si los cambios encon--

“trados estdn condicionados por la presencia de Sal

monella en sangre o si otras bacterias pueden pro-
ducir también estas modificaciones.

-

Por 1a presencia de tos en los pacientes con hemo-

cultivos positivos a Salmonella no-typhi en todos-
los grupos de edad de este estudio, concluimos que
esta manifestacidn clfnica puede sugerir infeccién
por estas salmonelas en pacientes pedidtricos con-

sospecha de septicemia.

Ante una infeccibn sistémica por Salmonella, la -

“ presencia.de ictericia debe ser ‘considerada un da-:
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to de alarma y extremar las atenciones y vigilan-
cia por la posibilidad de complicaciones y muerte.
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RESUMEN:

Se revisaren 64 expedientes de pacientes en los que se-
aisléd mediante 1a técnica de sjembras‘sybsecuentes Sal-
monella, tanto S. typhi como S. no-typhi.

Se hace una correlacidn entre el hallazgo de Salmonella
y los grupos de edad, diagnésticos, manifestaciones ¢l1i
nicas, principales hallazgos de laboratorio, complica--
ciones y mortalidad.

La mitad de Tos pacientes eran menores de 2 afios de - -
edad, pero el mayor niimero de casos correspondié a pre-
escolares., El diagn6stico de Salmonelosis se sospechd-
sélo.en 6 casos, correspondientes todos a'S.‘tzéh'.

En la mitad de los pacientes hubo hepatomegalia y solo-
en 4 casos esplenomegalia. La tos predomin en los ca-
sos con 'S. no-typhi. La ictericia y Ta leucocitosis --
fueron comunes en los que murieron,

Salmonella fue aislada como germen Gnico en 10 hemocul-
tivos y en mezcla con otras bacterias en 54 mds. No hu
bo correlacidn entre los gérmenes aislados en mezcla --
con Salmonella y las manifestaciones clinfcas. Las com
plicaciones y mortalidad no tuvieron.relacidn con el ni
mero de bacterias de diferentes especies aisladas.

Se prbpone una serie de estudios que determinen la sig-
nificancia del hallazgo de bacterias en sangre mediante
el método de siembras subsectientes. Se'piensa que. el -
haliézgo de mﬁTtip1es bacterias en los hemocu1t1vds sea.
manifestacifn de bacteriemia transitoria o verdadera,
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(HALLAZGOS DE SALMONELLA SP £N HEMOCULTIVOS ANEXO: 1
Y SU CORRELACION CLIN]CA)
1, REG. . 10. PRINC. ;
EDAD:'RN Im_ (W PE E & 11. EDO GRALE — R W MW
3. SEX0: ~ H £ 12. EDOLNUTR,: B _ "D ;T TI TT _
4, PROCED, EDO:_ ~ _  _  HPID 13. €00, HIDRAT,:B ~DH 5%  10% 15
S, NIV, S/EC. B N 14. PESQ; P, .
6. SERV.: 15. TALLA: [ f
7. FECHA: 16. FC: x min, 17. FR: x min
8, ANT. PAT./tiempo: 18. TA: /.
9, HOSP. PREV.:si no/ts RS/ §7Cat: Evol
14, FIEBRE: C./t= 23, CARIES:s{ no/d:
20, PERD. PESD: Jt= 24, NAUSEAS:s? no/t=
21, HiPOREXIA: sT noft= 25. VOMITOS:s1 no/t= /x dfa:
22, AST.ADINAM: si no/t= 26. DIST,ABDOM.:si no/t=
27. DOLOR ABDOM: si no/en /t2 35. RINORREA: s1 no/aspecto:
28, DIARREA/t= /x dia: 36. FARINGITIS: si no/AMIGD.: si no
29, EVAC.: 11q. semilfq. 37. T0S:s1 noft= fearact,:
30, MOCO:si no/SANGRE:S§ no/PUS:si no 38. INSUF. RESP.isi no/S-A: TLHS
31, PUJO:st no/TENESMO:s§ no/ 39. BNEUM: st no/fen:
32, ERITEMA P-ANAL: si no/ T Ff 3 40, DERR, PLEUR.:si nofen:
33, HEPATOMEGALIA:s{ no/ cms, 41. SINUSITIS:si no/en:
34, ESPLENOMEGALIA:s§ no/ oms . 42, OTITIS:si no/0D @asp A
43, CONJUNTIVITIS: OO OT asp: /t= 44, QUERATITIS: 00 QI/t= /L HS
45, SOPLOS: _fen: /int: 60. CEFALEA:si no/t=
46, ARRITMIAS: si no/: 61, IRRITABILIDAD:s{ noft=
47, CARDIOMEG: si no/Grado:_ 62. E00,CONC,: conc _E_E est com pr
48, INSUF,CARD.:si no 63, CONVULS: sin_o/FO GRAL/t=—
49, £00. OE CHOQUE: si no/tipo 64. TONO: N H_1L Hiper
50, DISURIA:si no/t= 65, RO.T.: N iper
51, POLAQUIURIAssT noft= 66. PARESIAS: si no en: m-d-t-¢
52, OLIGURIA: si no/t= 67. S, MENING.:s1 no/:
53, HEMATURIA: s no/t= 68, EXANTEMA: si no/tipo: /t=
54, INSUF, RENAL: st no/tipo: 69, PETEQ: si no/en:
55, BALANITIS: si no 70. PURPURA: si no/en
56, VULVOVAGINITIS: si no 71, ICTERICIA: si no. 72 PALIDEL: si no
57. MIALGIAS: si no/en: /ts 73. ADENOMEG: si no/en:
58, ARTRALGIAS: si no/MONO POLI/t= 74, ONFALITIS: si no, 75. ABSC,: si no/: ___
59, ARTRITIS: 51 no/MORD POLT/t= 76. HERIDAS: si no/en:
77. COMPLICACIONES: BN OM ME PI_CS AC _ChS _otros:
7B, ANTIB/t: PSC AMF DOX TEF “AK GIW KWW CHF DTF otros:
79. RESP. CLINT B N~ s/R "B0. CIRUGLAS:
81, hb: /N OANEM: T B1IID IV 94. T6P: /N A MA/TGO: /A M
B2, LEUC: /ENE ME 95, FOSF.ALC.: /N A m
83, LINFOC: YA NB M 96. EGO: pH /Ae, B M,
84, PMN: 2./ ATNTB MR Jeuc. xC / N Aeritr, /N A
85, BANDAS: t BE A M 97. CPS: (4) (-)/:
€6, tOSINOF: si no/ %7 N A MA 98. LCR' asp, p. Pr GT. CET. WV PMN
87, PLAQUET: mil/R K B "M Fe()
88, T,P.: seg., SN B M 99, CULTIVOS: Cp:
89, BIL.T: EN A Dire T /NA/Tnd: JNA Uro 1CR:
90, GLUCEMIA /A NB Otros:
91, UREA: N A7 CREATININA: fH A 100, OTROS ESTHD.:
92. 50010: / ANB/ POYASIO tER B
. CALC1O: / R N B / MAGNESIO /AR B
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GRUPOS SEXO

DE TOTAL

EDAD MASCULINO FEMERING

REeien : : 0
e | ; 1
e | ; :
PREESCOLARES 9 6 15
ESCOLARES 5 i 12
ADOLESCENTES 1 3 4
TOTAL 34 30 64
CUADRO 01: DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

DE PACIENTES CON HEMOCULTIVO POSITIVO-
A SALMONELLA SP. :
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GRUPOS SALMONELLA

DE TOTAL
EDAD TYPHI NO=TYPHI

RECIEN

NACIDOS 5 5 10

LACTANTES

MENORES 6 8 14

LACTANTES

MAYORES 5 4 9.

PREESCOLARES 5 10 15

ESCOLARES 5 7 12

ADOLESCENTES 3 1 4

TOTAL 29 35 64

CUADRO 02: DISTRIBUCION DE PACIENTES CON HEMOCUL-
TIVO POSITIVO, SEGUN LOS GRUPOS DE - -
EDAD Y LA SALMONELA AISLADA.
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S AL MONETLTLA
GRUPOS
D E TYPRI NO -TYPRHI
EDAD GERMEN GERMEN
! SERMEN | mEzcla ERMEN | mezcLa
RECIEN
NAC 1005 0 5 1 4
LACTANTES
MENORES 0 6 4 4
LACTANTES
MAYORES 0 5 ! 3
PREESCOLARES 1 4 1 9
ESCOLARES 0 5 0 7
- ADOLESCENTES 1 2 ! 0
T o T AL 2 27 8 27

CUADRO 03: DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE PA--
CIENTES CON HEMOCULTIVO' POSITIVO A SAL-
MONELLA SP., SEGUN LA SALMONELA AISLADA
Y EL HALLAZGO O NO- DE OTRAS BACTERIAS.
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RESULTADO SALMONELLA |
PRELIMINAR TOTAL
TYPHI | NO-TYPHI
NEGATIVO 2 14 16
CORRELACIONA 9. 7 16
NO
CORRELACIONA 18 14 32
TOTAL 29 35 64
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON HEMOCULTI

CUADRO 04:

VO POSITIVO A SALMONELLA SP., DE ACUER-

DO AL RESULTADO PROVISIONAL Y AL DEFINI
TIVO DEL HEMOCULTIVO.
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ESPECIES

SALMONELLA

BACTERIANAS |7y 5 w1 [ No-TYPRI | "
NE GGARTAIMV AS 15 13 28
POSGIRTAIMVAS 4 3 7
GRAM POSITIVAS © 8 y 19
TOTAL 27 27 54

CUADRO 05: DISTRIBUCION DE LAS DIFERENTES ESPECIES
BACTERIANAS, SEGUN LA AFINIDAD AL GRAM,
AISLADAS EN EL MISMO HEMOCULTIVO POSITI
VO A SALMONELLA TYPHI 0 NO-TYPHI
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SALMONELLA TYPHI SALMONELLA NO-TYPHI
Aeromonas sp. 12 | Aeromonas sp. 15
Serratia marcescens 9 |Serratia marcescens 10
Enterobacter agglomerans 8 |Escherichia coli 8
Escherichia coli 6 |Pseudomonas sp. 4
Hafnia alvei 5 | Enterobacter sp. 3
Pseudomonas sp. 2 |[Hafnia alvei 2
Klebsiella pneumoniae 1 [Salmonella, otro grupo 1
Flavobacterium 1 |Citrobacter freundii 1
meningosepticum Neisseria sp. 1
Morganella morganii 1 Haemophillus sp. 1

TOTAL 45 TOTAL 46

CUADRO 06: DISTRIBUCION DE LAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS
AISLADAS EN EL MISMO HEMOCULTIVO POSITIVO A-
SALMONELLA TYPHI O SALMONELLA NO-TYPHI.
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SALMONELLA TYPHI SALMONELLA NO-TYPHI

Staphylococcus aureus 9 fStaphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis 4 |Bacillus sp.

Streptococcus éamma 1 | Streptococcus gamma
Bacillus megaterium 1 | Staphylococcus epidermidis
*Eubacterium 1imosum 1 | Streptococcus penumoniae
*Propionibacterium acnes 1

TOTAL 17 TOTAL

* Anaerobio Estricto

~ CUADRO 07: DISTRIBUCION DE LAS BACTERIAS GRAM POSITIVAS
ATSLADAS EN EL MISMO HEMOCULTIVO POSITIVO A~
SALMONELLA TYPHI O SALMONELLA NO-TYPHI.
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cRUPOS S AL MONETLL A
DE TYPHI NO-TYPHI
EDAD GRAM GRAM GRAM (~) | GRAM GRAN GRAM (-)

NEGATIVAS | POSITIVAS |V GRAM (+) | NEGATIVAS | POSITIVAS | Y GRAM (+)

RECIEN

NACIDOS 0 2 3 4 0 0

LACTANTES

MENORES 5 0 1 3 -0 1

LACTANTES

MAYORES 3 0 2 0 2 1

PREESCOLARES 2 1 1 4 1 4

ESCOLARES 4 1 0 2 0 5

ADOLES CENTES 1 0 1 0 0 0

CUADRO 08: DISTRIBUCION DE LAS DIFERENTES ESPECIES BACTERIANAS, SEGUN LA AFINI-

DAD AL GRAM, ATSLADAS EN EL MISMO HEMOCULTIVO POSITIVO A SALMONELLA-
TYPHI O NO-TYPHI CONFORME AL GRUPO DE EDAD.
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SALMONELLA

DIAGNOSTICOS TOTAL
TYPHI | NO-TYPHI

ler. Dx. 2 5 (1) 7
SEPSIS :

20, Dx. 6* 10 (4)* 16*
GASTROENTERITIS 5 2 (1) 7
SALMONELOSIS 0
FIEBRE TIFOIDEA 6 {2) 0 6
NEUROINFECC 10N 1 2 3
BRONCONEUMONIA 0 2 (2) 2
DERRAME PLEURAL 0 2 2
ENDOCARDITIS ) . )
BACTERIANA
OSTEOMIELITIS 0 1 1
ARTRITIS
PIOGENA 1 0 1
HEPATITIS
FULMINANTE ! 0 !
RUBEOLA
CONGENITA 0 1 1

T 0T AL 18 (2) 15 (4) 33

(): HEMOCULTIVOS CON GERMEN URICO
© % ; SOSPECHA DE SEPSIS COMO DIAGNOSTICO SECURDARIO

{No se suman al Total}.

CUADRO 09:

GRUPO DE DIAGNOSTICOS DE INFECCION, A SU
INGRESO AL 'HOSPITAL, DE PACIENTES CON HE

MOCULTIVO. POSITIVO A SALﬂONELLA TYPHI 0-
NO-TYPHI. :
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SALMONELLA

DIAGNOSTICOS TOTAL
TYPHI| NO-TYPHT |

LEUCEMIA 0 6(3) 6
ANEMIA
APLASICA 3 2 5
HISTIOCITOSIS X 1 1 2
LINFOMA DE
BURKITT 0 1 1
TUMOR DE
WILMS 0 1 1
RETINOBLASTOMA 1 0 1
ADENQMA
SUPRARRENAL 1 0 1
HIPOTIROIDISMO 0 . .
CONGENITO
ENFERMEDAD INTESTINAL| 0 )
INFLAMATORIA CRONICA

TOTAL 7 12 (3) 19

( ): HEMOCULTIVOS CON GERMEN UNICO.

CUADRO 10:

GRUPO DE DIAGNOSTICOS EN PACIENTES INMUNO

DEPRIMIDOS CON HEMOCULTIVO POSITIVO A'SAL
MONELLA TYPHI 0 NO-TYPHI. ‘
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‘ SALMONELLA
DIAGNOSTICOS TOTAL
TYPHI| NO-TYPHI

FIEBRE DE
LARGA EVOLUCION 2 1 3
ATRESIA DE 0 ) )
VIAS BILIARES
ENFERMEDAD POR 1 0 1
MEMBRANA HIALINA
ENFERMEDAD 1ISQUE 0 1 )
MICA INTESTINAL
DIARREA CRONICA 0 1 (1) 1
FRACTURA DEL 0 1 .
FRONTAL EXPUESTA
CUERPO EXTRARO 0 i 1
EN TRAQUEA
PERFORACION DE ] 0 )
ESOFAGO
PERFORACION DE
YEYUNO 0 1 1
SUBOCLUSION INTES 0 1 1
TINAL POR BRIDAS :

TOTAL 4 8 (1) 12

( ): HEMOCULTIVOS CON GERMEN UNICO.

CUADRO 11: GRUPO DE DIAGNOSTICOS NO INFECCIOSOS Y -

‘ SIN CAUSA APARENTE DE INMUNODEPRESION EN -
PACIENTES CON HEMOCULTIVO POSITIVO A SAL
MONELLA TYPHI 0 NQO-TYPHI.
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SALMONELLA
GRUPOS
0 e TYPHI NO-TVYPHI

FOAD INFECC00S | operhivos Ina-TamUioDp. | INFECCI0S0S bt e O TaMNS R
RECIENS 4 0 1 4 (1) 0 o1
HENORES. 6 0 0 5 {3) 1 2 (1)
T R P PR PR YR B
PREESCOLARES 3 (1) 2 0 3 5 (1) 2
ESCOLARES 3 1 1 1 3 3
ADOLESCENTES 2 (1) 1 0 o | 1q 0

{ ): HEMOCULTIVOS CON GERMEN UNICO.

CUADRO 12; DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y GRUPOS DE DIAGNOSTICOS DE PACIEN
TES CON HEMOCULTIVO POSITIVO A SALMONELLA TYPHI 0 NO-TYPHI,
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STGNOS SALMONELLA
Y : TOTAL
SINTOMAS TYPHI| NO-TYPHI

< 39° 8 11 (5) 19
FIEBRE _

> 30 18 (2) 22 (3) 20
DIARREA 1 (1) 11 (4) 22
VOMITOS 16 (2) 17 (8) 33
DOLOR
ABDOMINAL 9 (2) 5 (1) 14
DISTENSION
ABDOMINAL 8 10 (1) 18
HEPATOMEGAL 1A 14 (2) 18 (5) 32
ESPLENOMEGALIA 2 2 3
TOS * 4 (1) 15 (4) 19*
CEFALEA 3 2 5
MIALGIAS Y
ARTRALGIAS 5 6 (2) 1
IRRITABILIDAD 10 17 (5) 27
PETEQUIAS 8 9 (2) 17
ICTERICIA : 7 (1) 8 (1) 15

("): “HEMOCULTIVOS CON GERMEN UNICO. * P <0.02,

CUADRO 13: MANIFESTACIONES CLINICAS DE LOS PACIENTES
CON HEMOCULTIVO POSITIVO A SALMONELLA TY-
PHI 0 NO-TYPHI
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S AL B O N E L L A
MANIFESTACIONES TYPUHI NO-TYPUHI
I ecoiosos NG| MOTMERCE prsciosos U | MLESEE,

FIEBRE 16 (2) 6 (1) 4 15 (4) 10 (3) g8 (1)
DIARREA ) 9 (1) 1 1 6 (2) 3 (1) 2 (1)
VOMITOS 10 (2) 4 2 9 {3) 4 (1) 4
w1 | NIEE ()
HEPATOMEGALIA 12 (2) 1 1 11 (2) 5 (2) 2 (1)
T0S ‘ 4.{1) 1 1 7 {2) 4 (2) 2
ICTERICIA 5 (1) 0 2 4 (1) 2 2

{): HEMOCULTIVOS CON GERMEN UNICO, ]
" CUADRO 14:  PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS DE PACIENTES CON HEMOCULTIVO

. POSITIVO A SALMONELLA TYPHI O NO-TYPHI, SEGUN LOS GRUPOS DE DIAG-
NOSTICOS Y LA SALMONELA AISLADA,
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GRUPOS S AL M ONETLLA
DE TYPHI NO-TYPHI

EDAD ANEMIA|LEUCOCITOSIS |LEUCOPENTA| ANEMIA| LEUCOCITOSIS| LEUCOPENTA
R s o el e |
T IV R O P
e I R R PN R
PREESCOLARES 5 0 4 9 2 5
ESCOLARES 4 1 1 7 3 2
ADOLESCENTES 3 0 2 1 0 1

TOTAL 23 6 11 32 10 13

CUADRO 15: PRINCIPALES HALLAZGOS DE LABORATORIO EN PACIENTES CON HE
MOCULTIVO POSITIVO A SALMONELLA TYPHI O NO-TYPHI, SEGUN-
L0S - GRUPOS DE EDAD Y LA SALMONELA AISLADA.
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~ S AL MONTETLL A \
HALLAZGOS .

. TYPHI NO-TYPHI

LABORATORIO INMUNO- | NO-INFECC. INMUNO- | NO-INFECC.
INFECCIO0S0S | pepp1mznos |No-1NMuNoDER . | TNFECCTOSOS | heor 1uinas| no- inmuNODEP .

ANEMIA 13 (2) 7 3 13 (4) | 12 (3) 7 (1)
LEUCOCITOSIS 4 1 1 4 (1) 3 3 (1)
LEUCOPENIA 4 (2) 6 1 ) 9 (3) 2

( ): HEMOCULTIVO CON GERMEN UNICO.

CUADRO 16: PRINCIPALES HALLAZGOS DE LABORATORIO EN PACIENTES CON HEMOCULTI-
YO POSITIVO A SALMONELLA TYPHI 0 NO-TYPHI, SEGUN LOS GRUPOS DE -
DIAGNOSTICOS Y LA SALMONELA AISLADA.
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SALMONETLTLA

COMPLICACIONES | TOTAL
TYPHIINO-TYPHI

BRONCONEUMONTA 2 6 (1) 8

HEPATITIS

SEPTICA 3 (1) 3 (1) 6
| coAGULACTON

INTRAVASCULAR 2 4 (1) 6

DISEMINADA

CHOQUE

SEPTICO 2 (1) 3 5

PERFORAC ION

INTESTINAL 4 () 0 4

INSUFICIENCIA . 0 ,

RENAL AGUDA |

OSTEQMIELITIS 1 0 1
lPACIENTES 12 (1) '8 (2) 20

“{ ): HEMOCULTIVOS CON

GERMEN UNICO,

CUADRO 17: ~COMPLICACIONES EN PACIENTES CON HEMO-
CULTIVO POSITIVO A SALMONELLA TYPHI 0
NO-TYPHI. o
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S AL M O NGELTLA
GRUPOS
D E TYPHI NO-TYPHI
EDAD ﬁﬁfﬂﬁ? MEZCLA ﬁﬁfﬁﬁﬁ, MEZCLA
NAC150s : 2/5 071 0/4
HENORES - 2/6 114 28 -
T N R VI PP
PREESCOLARES 0/1 1/4 0/1 2/9
ESCOLARES - 2/5 - T
_ ADOLESCENTES 1/1 1/2 0/1 -
TOTAL 1/2 /27 2/8 - 6/27

COMPLICACIONES/TOTAL DE PACIENTES.

CUADRO 18:

COMPLICACIONES EN PACIENTES CON HEMOCUL-

TIVO POSITIVO A SALMONELLA TYPHI 0 NO-TY
PHI, SEGUN LOS GRUPOS DE EDAD Y EL HA---
LLAZGO-0- NO DE OTRAS BACTERIAS.
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.SALMONELLA
DIAGNOSTICOS - TOTAL
TYPHI[NO-TYPHI

INFECCIO0SOS 9 (1) 3 (1) 12
INMUNO-

DEPRIMIDOS 2 3 (1) 5
NO-INFECCIOSOS | ) o,

NO-INMUNODEP.

TOTAL 12 (1) 8 (2) 20

{ }: HEMOCULTIVOS CON GERMEN UNICO.

CUADRO 19: . COMPLICACIONES EN 20 PACIENTES CON HEMO-
CULTIVO POSITIVO A SALMONELLA TYPHI O NO
~TYPHI, SEGUN LOS GRUPOS DE DIAGNOSTICOS.
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SALMONELLA
CONDICIONES
DEL. TYPHI NO-TYPHI | roraL
EGRESO GERMEN (GERMEN
eo | mezeea |[SERMEN ) mezcLa
VIVOS 1 16 5 17 39
MUERTOS 1 10 1 8 20
ALTA
VOLUNTARIA 0 1 2 2 5
TOTAL 2 27 8 27 64

- CUADRO 20: CONDICIONES DEL EGRESO HOSPITALARIO DE -
LOS PACIENTES CON HEMOCULTIVO POSITIVO A-
SALMONELLA TYPHI 0 NO TYPHI.
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B TE5 pp
B 14 gy

LAPSO DE LA TOMA SALMONELLA

DE LA MUESTRA — TOTAL
A LA MUERTE TYPHI NO-TYPHI

1- 3 DIAS 1 3 4

4 - 7 DIAS 4 (1) 1 5

8 - 15 DIAS 1 R 1 2
16 - 21 DIAS 1 1 (1) 2

> 21 DIAS 4 3 | 7
TOTAL 11 (1) 9 (1) | 20

( ): HEMOCULTIVOS CON GERMEN UNICO._

CUADRO 21: MORTALIDAD EN PACIENTES CON HEMOCULTIVO -
POSITIVO A SALMONELLA TYPHI O NG TYPHI, -
SEGUN EL TIEMPQ TRANSCURRIDO ENTRE LA TO-
MA DEL HEMOCULTIVO Y LA FECHA DE LA MUER-
TE.
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LGRUPOS SALMONELLA
DE TOTAL
EDAD TYPHI [NO-TYPHI
el : : :
AT : ‘o :
e : 1 :
PREESCOLARES 1 3 4
ESCOLARES 3 1 4
ADOLESCENTES 1(1) 0 1
TOTAL 11 (1) 9 (1) 20

()
CUADRO 22:

HEMOCULTIVOS CON GERMEN UNICO.

MORTALIDAD EN PACIENTES CON HEMOCULTIVO-
POSITIVO A SALMONELLA TYPHI O NO-TYPHI,-
SEGUN LOS GRUPOS DE EDAD Y LA SALMONELA-

AISLADA.
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ESPECIES SALMONELLA
TOTAL
BACTERIANAS TYPHI|NO=TYPHI |
GRAM NEGATIVAS 6 3 10
GRAM POSITIVAS 3 0 ‘ 3
GRAM NEGATIVAS Y . ’ ; ;
GRAM POSITIVAS _
SIN MEZCLA 1 1 . 2
TOTAL 11 9 20

CUADRO 23: MORTALIDAD EN PACIENTES CON HEMOCULTIVO-
POSITIVO A SALMONELLA TYPHI 0O NO-TYPHI,-
SEGUN LA AFINIDAD AL GRAM DE OTRAS BACTE
RIAS PRESENTES EN Et CULTIVO.
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SALMONELLA TYPHI SALMONELLA NO TYPHI

| Aeromonas shigelloides
Enterobacter agglomerans Serratia marcescens

6 Aeromonas shigelloides 6
5 5
Escherichia coli 3 Pseudomonas sp. 2
1 1
1 1
1 1

Serratia marcescens
Hafnia alvei
Morganella morgantii

Enterobacter sp.
Hafnia alvei
Salmonella, otro grupo

TOTAL 17 TOTAL 16

CUADRO 24: BACTERIAS GRAM NEGATIVAS AISLADAS EN EL MI§Y
MO HEMOCULTIVO POSITIVO A SALMONELLA TYPHI-
0 NO-TYPHI DE LOS PACIENTES QUE MURIERON.
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SALMONELLA TYPHI SALMONELLA NO-TYPHI
Staphylococcus aureus 3 |[Staphylococcus aureus 1
_Staphy]ococcus epidermidis 3 Staphy]ococcus epidermidis 1
Bacillus megaterium 1 }Bacillus sp. 1
*Eubacterium 1imosum 1 |Streptococcus gamma -1

TOTAL 8 TOTAL -4

*. Anaerobio Estricto.

CUADRO 25: BACTERIAS GRAM POSITIVAS AISLADAS EN EL MISMO
HEMOCULTIVO POSITIVO A SALMONELLA TYPHI 0 NO-
TYPHI DE LOS PACIENTES QUE MURIERON.
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SALMONELLA

MANIFESTACIONES
, TOTAL
CLINICAS TYPHI|NO-TYPHI |-
< 39° 4 2 (1) 6
FIEBRE
- > 390 5 (1) 6 1
DIARREA 2 4 (1) 6
YOMITOS 5 (1) 3 (1) 8
DISTENSION
ABDOMINAL 3 ! A
HEPATOMEGALIA 5 (1) 6 (1) 1
T0S 2 (1) 1 3
ICTERICIA 3 (1) 5 8
PACTENTES 11 (1) 9 (1) 20

(): HEMOCULTIVOS CON GERMEN UNICO.

CUADRO 26: MORTALIDAD EN 20 PACIENTES CON HEMOCULTI
VO POSITIVO A SALMONELLA TYPHI, CONFORME
A LAS PRINCIPALES MANIFESTACIONES: CLINI-

CAS.
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"HALLAZGOS SALMONELLA
DE ' TOTAL
LABORATORIO TYPHI| NO-TYPHI .
ANEMIA 9 (1) 8 (1) 17
LEUCOCITOSIS 4 3 7
LEUCOPENIA 2 (1) 4 6
PACIENTES 1 (1) 9 (1) 20

{ ): HEMOCULTIVOS CON GERMEN UNICO,

CUADRO 27:

MORTALIDAD EN PACIENTES CON HEMOCULTIVO
POSITIVO A SALMONELLA TYPHI Y NO TYPHI-
Y LOS PRINCIPALES HALLAZGOS DE LABORATQ

RIO.
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GRUPOS  DE SALMONELLA
EDAD TYPHI|NO-TYPHI

W | v -
I
HAVORES 22 i1
PREESCOLARES 0/1 0/3
ESCOLARES 2/3 0/1
ADOLESCENTES 1/1 -

TOTAL 7711 4/9
COMPLICACIONES/MORTALIDAD, |
CUADRO 28: RELACION ENTRE MORTALIDAD Y -

COMPLICACIONES EN PACIENTES -
CON HEMOCULTIVO POSITIVO A --
SALMONELLA TYPHI 0 NO-TYPHI.
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NUMERO DE
SALMONELLA NO-TYPHI HEMOCULTIVOS
Salmonella sp. 12
Salmonella, grupo B 8
Salmonella, grupo D 8
Saimonella, grupo (-2 4
Salmonella, polyvalente II 3
TOTAL 35

CUADRO 29:

SALMONELAS DIFERENTES DE S. -
TYPHI AISLADAS EN 35 HEMOCUL-
TIVOS Y AGRUPADAS COMO SALMO-
NELLA NO-TYPHI, '
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« FIEBRE TIFOIDEA (29)
o SALMONELOSIS (1)
{ ): NUMERO DE BROTES

CUADRO 30: BROTES DE SALMONELOSIS Y FIEBRE TIFOIDEA.
EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS NOTIFICA
DOS A LA DIRECCION GENERAL -DE EPIDEMIOLO
GIA DURANTE 1983,

FUENTE:. Bol. Epidem. S.5.A. Vol. 4 (16):‘203. 1984.
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GRAFICA 1
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE 64 PACIENTES CON HEMOCULTIVO A SALMONELLA

10

T saLmoneLLa TvpHi
SALMONELLA NO TYPHI
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RECIEN - LACTANTES - LACTANTES PREESCOLA- ESCOLARES ADOLESCEN-
NACIDOS MENORES MAYORES RES TES.



N°® DE PACIENTES

GRAFICA 2

DISTRIBUCION DE 64 PACIENTES CON HEMOCULTIVQ POSITIVO A SALMONELLA
SEGUN LA EDAD Y EL HALLAZGO O NO DE OTRAS BACTERIAS

SALMONELLA TYPHI SALMONELLA NO-TYPHI

0 ]]
9 n .
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N=DE HENOCULTIVOS

GRAFICA 3
RESULTADOS PROVISIONALES DE 64 HEMOCULTIVOS POSITIVOS A SALMONELLA

2 STYPH
209 (I $.NO TYPHI

HEMOCULTIVOS iNI- CORRELACION CON SIN CORRELACION
CIALMENTE NEGA - RESULTADO DEFINI- CON EL RESULTA-
TIVOS, TIvO. DO DEFINITIVO.



N°® DE HEMOCULTIVOS

GRAFICA 4
DISTRIBUCION DE 54 HEMOCULTIVOS POSITIVOS A SALMONELLA EN MEZCLA CON OTRAS
BACTERIAS SEGUN TINCION DE GRAM

g
ﬁlm*uil

) SALMONELLA TYPHI
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PROPORCION

GRAFICA S
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD EN 54 PACIENTES CON HEMOCULTIVOS POSITIVOS A
SALMONELLA EN MEZCLA CON OTRAS BACTERIAS SEGUN TINCION DE
GRAM
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‘ GRAFICA 6
GRUPOS DE DIAGNOSTICOS POR GRUPOS DE EDAD EN 64 PACIENTES
CON HEMOCULTIVO POSITIVOS Al
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GRAFICA 70
PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS POR GRUPOS DE EDAD EN 29 PACIENTES
CON HEMOCULTIVO POSITIVO Al
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PROPORCION

GRAFICA 7b

PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS POR GRUPOS DE EDAD EN 35 PACIENTES
CON HEMOCULTIVO POSITIVO A:
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GRAFICA 8

PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS POR GRUPOS DE DIAGNOSTICO EN 64 PACIENTES PEDIATRICOS
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GRAFICA 9
PRINCIPALES HALLAZGOS DE LABORATORIO POR GRUPOS DE EDAD EN 64 PACIENTES CON
HEMOCULTIVO POSITIVO A:
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GRAFICA 10
PRINCIPALES HALLAZGOS DE LABORATORIO POR GRUPOS DE DIAGNOSTICO EN 64 PACIENTES
CON HEMOCULTIVOS POSITIVOS A SALMONELLA
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GRAFICA 1
CONDICIONES DE EGRESO HOSPITALARIO DE 64 PACIENTES CON HEMOCULTIVOS POSITIVOS
A SALMONELLA
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TEMPERATURA EN GRADOS °C

GRAFICA 12
TEMPERATURA CORPORAL REGISTRADA EN 64 PACIENTES CON

HEMOCULTIVOS POSITIVOS A SALMONELLA
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