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Invasive salmonellosis in two infants in our environment: The
importance of contact with domestic reptiles

Sr. Editor:

El reservorio fundamental de Salmonella spp. es el tubo diges-
tivo de diversos animales (aves de corral, ganado vacuno, bovino y
porcino). La principal fuente de infeccién en humanos es la consu-
micién de productos alimentarios derivados de animales' y, menos
frecuentemente, la ingesta de férmulas lacteas contaminadas?. Los
reptiles pequeiios, como la tortuga doméstica, son reservorios rele-
vantes en nuestra area, con una tasa de colonizacién del 48%,
suponiendo el 6% de las salmonelosis en humanos>. Presentamos
dos casos independientes de infecciones invasivas por Salmonella
spp.

Caso 1. Lactante de 1mes con fiebre de 12horas de evolu-
cién e irritabilidad. Exploracién con fontanela abombada. Tenian
una tortuga doméstica del género y familia Emydidae de Tennessee
y Kentuchy, subespecie Trachemys scripta troostii. Analiticamente,
destacaba PCR 6,3 mg/l, procalcitonina negativa y leucocitosis de
24.690/mm?3, con neutrofilia. En la puncién lumbar (PL) se obtuvo
un liquido turbio con 210 leucocitos/.l (36% de polimofonucleares,
64% mononucleares), glucorraquia de 48 mg/dl y proteinorraquia
de 52mg/dl. La tincién de Gram y el FilmArray™ (bioMérieux,
Madrid, Espafia) del LCR resultaron negativos. Se inicié ampicilina,
ceftriaxona y aciclovir. El hemocultivo fue negativo al finalizar el
periodo de incubacién. Se aislé Salmonella spp. en el LCR mediante
cultivo en medios convencionales con perfil microbiolégico sensi-
ble a todos los antimicrobianos testados. Se optimizé el tratamiento
con ceftriaxona y ciprofloxacino intravenoso durante un mes, tras
PL estéril a las 72 horas. Se realiz6 ecografia transfontanelar, sin
identificarse complicaciones de la meningitis. Evolucion6 presen-
tando diarrea a las 24 horas del inicio del cuadro, quedando afebril
a las 48 horas. Se realizé estudio de convivientes, mascota (agua
de deshecho) y férmula lactea. Se detecté Salmonella spp. con el
mismo perfil microbiolégico que nuestro caso en el coprocultivo
del hermano y de la mascota. No se detectaron anomalias en el
seguimiento neuroldgico ni en la neuroimagen (RMN y ecografia
craneal).

Caso 2. Lactante de 2 meses con fiebre de 24 horas de evolucion,
deposiciones diarreicas y aspecto séptico. Tenian una tortuga como
mascota del mismo género y especie que el caso 1. Tras la reali-
zacién de estudios complementarios y la estabilizacién, se inicié
ceftriaxona intravenosa. Analiticamente destacaban trombocito-
sis de 600.000/mm? y PCR 56,7 mg/l. PL normal. Hemocultivo y
cultivo de LCR negativos. Se detect6 en coprocultivo con medios
convencionales Salmonella spp. con el mismo fenotipo de sensibi-
lidad que el caso 1. Se mantuvo antibioterapia intravenosa durante
5 dias. Se realizé estudio de convivientes, formula lactea y agua de
deshecho de tortuga, aislandose Salmonella spp. en agua de la tor-
tuga y en coprocultivo realizado a la abuela (conviviente) con la
misma sensibilidad que nuestro caso. Evolucioné sin complicacio-
nes.

El género Salmonella es una causa importante de gastroenteritis
aguda, habitualmente autolimitada. En lactantes e inmunodeprimi-
dos puede causar manifestaciones extraintestinales graves (sepsis,
meningitis e infecciones focales secundarias)®. Ante la sospecha de
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salmonelosis en estos supuestos, deben administrarse antimicro-
bianos precozmente. Las cefalosporinas de tercera generaciéon son
de eleccién en meningitis por Salmonella spp. durante al menos
cuatro semanas®. Se recomienda el estudio con neuroimagen,
aun en pacientes asintomaticos neurolégicamente con respuesta
al tratamiento antibacteriano, por el alto riesgo de complicacio-
nes que justificarian una mayor duracién de la antibioterapia®.
Debe realizarse PL de control a las 48-72 horas de tratamiento, y
en caso de persistencia de Salmonella en el LCR algunos autores
proponen la biterapia con antimicrobianos de accién intracelu-
lar, como las quinolonas’. Ciprofloxacino presenta una excelente
biodisponibilidad a nivel meningeo por su liposolubilidad que le
permite atravesar la barrera hematoencefalica, disminuyendo la
mortalidad, el riesgo de recaida y las complicaciones. Otros auto-
res recomiendan biterapia de inicio con cefalosporinas de tercera
generacién y quinolonas un minimo de tres semanas desde la este-
rilizacién del LCRS.

Dado el elevado riesgo de salmonelosis invasiva tras el contacto
con reptiles domésticos y la incidencia creciente en nuestro medio,
seria conveniente evitar el contacto con reptiles en menores de
5 afios, en inmunocomprometidos, en embarazadas y en ancianos,
como recomiendan los CDC?. En nuestro pais existe un protocolo de
vigilancia de salmonelosis de la Red de Vigilancia Epidemiolégica.
Ante la deteccién de un caso es fundamental el estudio epidemiol6-
gico completo a fin de determinar el origen, asi como la notificacién
de este. Se deben establecer las medidas preventivas oportunas
para evitar este tipo de infecciones, como el control de las cuotas
de importacién, la promocién de campaiias educativas y conseguir
que los comercios cumplan la normativa'®.
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Termografia para el control evolutivo de las
infecciones de piel y partes blandas

Thermography for the follow-up of skin and soft tissue infections
Sr. Editor:

Una de las caracteristicas clinicas y biofisicas mas clasicas de
las infecciones de piel y de partes blandas es el aumento de
temperatura'. Sin embargo, en ocasiones estas diferencias de calor
pueden ser dificiles de apreciar a la exploracién clinicay nos pueden
surgir dudas sobre cémo esta evolucionando la enfermedad.

Presentamos el caso de una mujer de 54 afos, sin antecedente de
interés, que consulté en Urgencias de Dermatologia por una lesiéon
dolorosa a nivel lumbar de dias de evolucién acompaiiada de febri-
cula. A la exploracion se apreciaba una placa eritematosa, caliente
e indurada en la regién lumbar y glitea medio-superior diagnés-
tica de una infeccién de piel y partes blandas o celulitis infecciosa.
Como puerta de entrada, se apreciaba una placa ulcerada, naca-
raday brillante, en el pliegue intergliteo, compatible con un liquen
escleroso genital. Se realiz6 un frotis de esta tltima localizacién,
en el que se hall6 flora mixta grampositiva. Como tratamiento se
pauté un ciclo de amoxicilina-clavulanico 875 mg/125 mg oral cada
8 hdurante 7 dias potenciado con ozenoxacino y fluticasona tépicos
en combinacién a nivel intergliteo con resolucién del cuadro.

sl ia+2

Al momento del diagnéstico se realizé una toma termografica
con una camara FLIR adaptable a un dispositivo iOS. En ella se apre-
ciaba una diferencia de temperatura de 2,55 °C entre la piel afecta
y la perilesional, realizindose controles en los dias +2 y +7 de tera-
pia, en los que se aprecié un descenso de dicha diferencia térmica
(2,49°Cy 0,66°C, respectivamente) hasta practicamente igualarse
con la piel sana (fig. 1). Puede apreciarse que la respuesta al trata-
miento antibiético fue notable desde el primer dia y los cambios se
podrian visualizar de forma clara en la imagen termografica.

La termografia es una técnica de imagen no invasiva que per-
mite establecer diferencias de temperatura mediante el analisis de
la radiacién infrarroja emitida por la piel, lo cual se correlaciona
con la temperatura de la misma y permite valorar la inflamacién
subclinica?. Su uso médico mas extendido ha sido para el cribado
de fiebre durante la pandemia de COVID-19°. En el campo de la
infectologia, se ha empleado para el cribado de tifia ungueal, la pre-
diccién de neuralgia residual en el herpes zoster o la valoracion de
tlceras por presion*.

Se trata de una técnica sencilla y barata que puede realizarse
con dispositivos adaptables a teléfonos méviles y cuyos resulta-
dos, visibles en un mapa de colores con zonas que corresponden
a areas de mayor temperatura y otras a dreas mas frias, son faci-
les e intuitivos de interpretar’. Centrandonos en el tema que nos
ocupa, recientemente se han publicado datos innovadores sobre el
potencial uso de esta técnica para establecer el diagndstico diferen-

Figura 1. Control evolutivo clinico y termogréfico de infeccién de piel y partes blandas en los dias 0, +2 y +7 de tratamiento con amoxicilina-clavulanico.

379


mailto:antoniocorrero20@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2022.12.001
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eimc.2022.12.001&domain=pdf

	Salmonelosis invasiva en dos lactantes en nuestro medio: la importancia del contacto con reptiles domésticos
	Financiación
	Bibliografía

	Bibliografía
	Severe acute hepatitis in a person with HIV and simultaneous infection with hepatitis C virus and SARS-CoV-2
	References
	Salmonelosis invasiva en dos lactantes en nuestro medio: la importancia del contacto con reptiles domesticos
	Financiacin

	Bibliografía
	Termografia para el control evolutivo de las infecciones de piel y partes blandas
	Consideraciones eticas
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Trombosis venosa cerebral y portal asociadas a infeccin aguda por citomegalovirus en paciente inmunocompetente
	Consideraciones eticas
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Una causa inesperada de proctitis
	Financiacin

	Bibliografía

