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Fig. 1.

Caso clinico

Paciente de 31 afios de edad, con adiccién a drogas por
via parenteral y fumador de 40 cigarros/dia. Desconoce
si padece infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Consulta por presentar desde 4 dias
antes del ingreso un cuadro de fiebre elevada, con esca-
lofrios, tos con expectoracién verdosa, disnea y dolor
costal izquierdo de caracteristicas pleuriticas.

En la exploracién observamos un paciente caquéctico,
sin muguet oral, taquicardico, taquipneico, febril, nor-
motenso y con hipoventilacién en la base derecha. El
resto de la exploracion es normal.

En las pruebas complementarias destaca una hemoglo-
bina de 9,6 g/dl, 4.600 leucocitos (4.084 polimorfonu-
cleares y 299 linfocitos), sodio de 130 mEq/l, funcién
renal normal. En la gasometria arterial aparece hiper-
ventilacién alveolar aguda con hipoxemia ligera.

La radiograffa de térax revela un absceso pulmonar en el
16bulo inferior derecho (figs. 1 y 2). Los hemocultivos fue-
ron positivos a Salmonella no typhi (S. enteritidis grapo
D). En el cultivo de esputo también crecié dicho germen.
El paciente presentd una evolucién térpida, mejorando
progresivamente con la administraciéon de ampicilina
por via intravenosa durante 6 semanas.

Comentario

La bacteriemia por Salmonella no typhi (SNT) es fre-
cuente en el paciente con infeccidn por el VIH, debido
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Fig. 2.

a la disfuncién de células T asociada a la misma. Se
presenta en aproximadamente el 0,5-1% de los pacien-
tes infectados por el VIH durante la evolucién de su en-
fermedad. Las formas pleuropulmonares representan un
15% de las complicaciones extraintestinales en este co-
lectivo. S. enterititis y S. typhimurium son las especies
aisladas con mayor frecuencia.

Se ha comprobado que los enfermos con infeccién pul-
monar por SNT presentan un notable deterioro de la
inmunidad, y la mayoria de los pacientes presenta un
recuento de linfocitos CD4 menor a 100/ul. Las infec-
ciones pulmonares por SNT mads frecuentes en estos pa-
cientes son la neumonia (33-60%), el absceso (40-44%)
y el empiema (22%).
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Interpretacion de exploraciones complementarias.
Radiografia de torax

En la radiografia de térax suele evidenciar infiltrados
alveolares o nodulares focales y es frecuente la cavita-
cioén. Algunos estudios han destacado a SNT como cau-
sa de infiltrados cavitados en pacientes con infeccidn
por el VIH, ya que la cavitacién pulmonar, en forma de
neumonia necrosante o de absceso, puede presentarse
hasta en el 70% de las infecciones pulmonares por Sal-
monella spp. en este colectivo

Respecto al tratamiento de las infecciones por SNT, se-
gln el espectro de sensibilidad, el cotrimoxazol, las
fluoroquinolonas y las cefalosporinas de tercera genera-
cién constituyen una buena eleccién.
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