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La salmonelosis es una enfermedad que puede llegar a ser generalizada, sobre todo en pacientes con

inmunocompromiso; sin embargo, se presenta el caso de un paciente varén de 28 afios de edad sin

comorbilidades que ingresa con historia de fiebre, hepatoesplenomegalia, enfermedad renal aguda con protein-

uria y linfopenia, posterior a ingerir alimentos en un sitio no salubre. Se identifica Salmonella typhi en 3

hemocultivos y responde favorablemente al tratamiento antibiético.

© 2024 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Salmonellosis bacteriaemia in an immunocompetent patient, case report and
literature review

ABSTRACT

Salmonellosis is a disease that can become systemic, especially in immunosuppressed patients. However, the case

ggﬁgﬂiﬁosis of a 28-year-old male patient with no comorbidities is presented, who was admitted with a history of fever,

Bacteremia hepatosplenomegaly, acute kidney injury with proteinuria, and lymphopenia, following ingestion of food at an

Typhoid fever unsanitary site. Salmonella typhi was identified in 3 blood cultures, and the patient responded favorably to anti-
biotic treatment.

© 2024 The Author(s). Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND

license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién generalizada con bacteriemia, especialmente en pacientes con

La fiebre tifoidea es una enfermedad con alta prevalencia a nivel
mundial, se estima que hay alrededor de mas de 27 millones de casos
reportados anualmente, de los cuales aproximadamente hay 217.000
muertes. Es causada por las bacterias gramnegativas Salmonella Typhi
(S. typhi) y S. paratyphi'.

Se menciona que es mas frecuente en los nifios, especialmente en las
areas con bajo o pobre sistema de salubridad y asociada a los viajes’.
S. typhi afecta a los humanos y puede ser la causante de una infeccién
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inmunosupresién’.

Se presenta el caso de una bacteriemia por salmonelosis en un
paciente inmunocompetente, lo cual no es una forma frecuente de
presentacion clinica.

Caso clinico

Un paciente varén de 28 afios de edad, sin comorbilidades, 7 dias
antes del ingreso presenta malestar general, fiebre de hasta 39,4 °Cy 2
episodios de deposiciones liquidas sin moco ni sangre; al dia siguiente
se agrega hiporexia y dolor lumbar, se medicé con paracetamol. Se
realiza la prueba para dengue (debido a que en el pais es endémico y
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en ese periodo se encontraba en epidemia) el cual resulta negativo y por
persistencia de los sintomas acude a urgencias. En urgencias se
evidencia fiebre de 39 °C, hepatoesplenomegalia y orina hematdrica
(tabla 1). Dentro de los examenes de laboratorio se evidencia linfopenia
marcada con tendencia a trombocitopenia, proteina C reactiva elevada,
afecciéon renal, proteinuria, hipertransaminasemia con tiempo de
protrombina prolongado. Se hospitaliza para el estudio de fiebre y
durante su hospitalizacién le realizan los exdmenes complementarios
mostrados en la tabla 1. Se evidencia una bacteriemia por S. typhi
(hemocultivo 1 y 2 positivos) con compromiso hepatico, renal y
sanguineo, por lo que se completan los estudios en busca de
inmunodeficiencia y se inicia antiobioterapia de amplio espectro
(meropenem). Luego de 10 dias de tratamiento presenta mejoria clinica
(estado general con desaparicion de fiebre y hepatoesplenomegalia) y
laboratorial (normalizacién de examenes de laboratorio) (tabla 1), por
lo que es dado de alta con indicacién de completar 7 dias mas en el
domicilio antiobioterapia con ceftriaxona. Cuando el paciente hubo
terminado el tratamiento, acude al consultorio externo, donde se
encuentra asintomatico y con examen fisico normal. Profundizando la
anamnesis, el paciente mencioné que 4 dias antes del inicio de los
sintomas consumio alimentos en un lugar no salubre.

La salmonelosis es una enfermedad endémica, principalmente de Af-
rica, Asia y América, el germen causante es la salmonela, siendo la mas
comtn la S. typhi. La via de transmisién es fecal oral'. El espectro clinico
del cuadro de infeccién por salmonela varia desde enfermedades
gastrointestinales autolimitadas hasta enfermedades sistémicas con
compromiso multiorganico potencialmente mortal (fiebre entérica o
bacteriemia por salmonela)®?.

La bacteriemia por salmonela es un proceso potencialmente
mortal que puede cursar con falla hepatica, renal, cardiaca (endo-
carditis) y hasta con compromiso neurolégico. Dentro del
compromiso hepdtico es comdn la hipertransaminasemia, esta
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alteracién en la mayoria de los casos es leve y transitoria, pudiendo,
sin embargo, llegar a falla hepatica aguda®. El bazo es otro érgano
que cominmente se afecta, ocasionando esplenomegalia, que
puede condicionar a hiperesplenismo con la consecuente
trombocitopenia secundaria®. El compromiso cardiaco, sin em-
bargo, es mucho mas raro y puede cursar con endocarditis
infecciosa con falla cardiaca aguda en el peor de los casos; el
compromiso hematol6gico es comdn observar la linfopenia y
trombocitopenia; finalmente la afectacién renal viene dada por
una glomerulonefritis, que puede cursar con falla renal, hematuria
y proteinuria’-?,

El caso de nuestro paciente present6 un cuadro de fiebre entérica
con compromiso hepatico, renal esplénico y hematol6gico. Ingresé a
urgencias con un cuadro inflamatorio sistémico que progresé durante
la hospitalizacién (fig. 1); sin embargo, dado al uso de antiobioterapia,
el cuadro finalmente remiti6. En el presente caso llama la atencién
que el proceso se dio en un paciente inmunocompetente, ya que como
podremos revisar, estos cuadros de salmonelosis invasiva se dan
principalmente en inmunosuprimidos, como se deja notar en un estudio
realizado por Valeria D. Parra-Payano et al.> que evidenciaron un alto
porcentaje de pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(42,4%), seguido del cancer, la diabetes mellitus y la enfermedad renal
crénica; todas estas enfermedades fueron descartadas en nuestro
paciente.

En conclusién, hay que seguir recalcando la importancia de la
medida de higiene al momento de preparar los alimentos y su
consumo en lugares adecuados (sobre todo en pacientes con
comorbilidades), dado que ello es la Ginica forma por el cual la
salmonela ingresa al organismo. Si bien es cierto la mayoria de las
infecciones por salmonela cursan con cuadros leves que en
ocasiones se autolimitan, es importante tener en cuenta también
que en casos aislados y no necesariamente en pacientes

Tabla 1
Examenes de laboratorio tomados al paciente durante su hospitalizacion
Ingreso Alta Dengue
Leucocitos 6.160 6.406 NS1 Negativo
Linfocitos 510 (8%) 1.921 (30%) IgG Negativo
Plaquetas 167.000 320.000 IgM Negativo
Tiempo de protrombina (segundos) 16,31 13,4 Aglutinaciones tificas
Hematocrito 48% 49% H 1/80
Urea (mg/dl) 50 38 0 1/80
Creatinina (mg/dl) 1,88 0,87 A Negativo
Proteinas en orina Positivo 3+ Negativo Anticuerpos anti-VIH 1,2 Negativo
Perfil hepatico Toxoplasmosis IgG Negativo
GGTP (mg/dl) 217 40 Rubeola IgM Negativo
TGO (mg/dl) 120 45 Citomegalovirus IgM Negativo
TGP (mg/dl) 140 48 Virus herpes simple 1y 2 IgG Negativo
Alblimina (mg/dl) 34 3,67 Anticuerpos antihepatitis C Negativo
Glucosa en ayunas (mg/dl) 107 90 Anticuerpos hepatitis A IgM Negativo
Proteina C reactiva (mg/dl) 132 6 Anticore total hepatitis B Negativo
Hemocultivo 1,2y 3
Germen Salmonella typhi Tomografia de térax con contraste
Antibiético Interpretacion Vitek
Ampicilina/sulbactam Sensible <2 Atelectasia segmentaria basal bilateral se asocia a efusién pleural laminar izquierda
Piperacilina/tazobactam Sensible <4 Opacidad basal izquierda sugestiva de proceso inflamatorio
Ceftriaxona Sensible <0,25
Ceftazidima Sensible <0,12 Tomografia abdomino pélvica con contraste
Cefepime Sensible <0,12
Imipenem Sensible <0,25 Pélipo vesicular
Meropenem Sensible <0,25 Hepatoesplenomegalia
Ertapenem Sensible <0,12 Imagen hipodensa en el bazo compatible con lesién de
Tigeciclina Sensible <0,5 isquémico
Adenopatias retroperitoneales de aspecto reactivo inflamatorio

Amicacina Resistente 2
Gentamicina Resistente <1
Cefazolina Resistente <4
Ciprofloxacino Intermedio 0,5
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Figura 1. Evolucion de la temperatura (linea naranja) y la proteina C reactiva (linea azul) durante la hospitalizacion (fecha de ingreso 4 y de alta el 23 de octubre 2023). Evolucion de la

temperatura (curva roja) y proteina C reactiva sérica (curva azul).

inmunodeprimidos o con comorbilidades crénicas, esta infeccion se
transforma en un proceso severo con riesgo potencial de muerte.
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