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RESUMEN

La meningitis es una complicacion poco frecuente de la infeccion por Salmonella y ocurre casi exclusivamente en lactantes, en
particular en neonatos. Se presenta el caso de un paciente joven con diagnéstico de meningitis bacteriana.
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ABSTRACT

Meningitis is an infrequent complication of an infection due to Salmonella, occurring almost exclusively in infants, particularly, newborns.

It is presented the case of a young patient with meningitis diagnosis.

Key words: meningitis, Salmonella.

aciente masculino de 29 afios, soltero, origi-

nario del estado de Pueblay residente en la

Ciudad de México. Es homosexual, con mul-

tiples parejas sexuales. No existen otros an-
tecedentes.

El dia de su ingreso al hospital manifestd cefalea
holocraneana de intensidad moderada, fiebre, diafore-
sis, hausea concomitante con vomito de contenido
gastrobiliar, y posteriormente, deterioro del estado de
alerta. A su llegada al servicio de urgencias fue necesa-
rio intubarlo y proporcionarle apoyo ventilatorio
mecanico. En el examen neuroldgico se identifico ede-
ma papilar, escasa reaccion pupilar a estimulos
luminosos y rigidez de la nuca. En el examen fisico
general se encontré condilomatosis anal.
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Los estudios iniciales de laboratorio mostraron
leucocitosis con neutrofilia, anemia leve de tipo
normocitico normocrémico. El citoquimico de liquido
cefalorraquideo fue de aspecto turbio, hubo incremen-
to de leucocitos (4,500/mm?), con predominio de
neutrdéfilos (95%), glucosa baja (10 mg/dL), abundan-
tes bacilos gramnegativos y tinta china negativa.

Al ingreso, la tomografia de craneo mostré abun-
dantes calcificaciones y edema cerebral, sin hallazgos
de otras lesiones (figura 1). En la radiografia de torax
no se identificaron alteraciones.

Con diagndstico de meningitis bacteriana, la mues-
trade liquido cefalorraquideo se envid para cultivo y
determinacion de anticuerpos contra toxoplasma,
citomegalovirus, herpes virusy cisticerco. Se solicité la
prueba de ELISA parael virus de lainmunodeficiencia
humana (VIH), hemocultivos y otros estudios. Se ini-
cio tratamiento con ceftriaxona y dexametasona e
ingreso a la unidad de cuidados intensivos. Recibid
tratamiento especifico para la condilomatosis anal.

Durante su estancia hospitalaria el paciente mani-
festd hemiparesia derecha; en latomografia de craneo
de control se identifico una lesion hipodensa en la re-
gion parietal derecha, con edema cerebral perilesional,
ademas de multiples calcificaciones (figura 2). Laevo-
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Figura 1. Tomografia de craneo que muestra abundantes calcifi-
caciones y edema cerebral.

Figura 2. Tomografia de craneo que muestra una lesién hipodensa
en la region parietal derecha, con edema cerebral perilesional,
ademas de mudltiples calcificaciones.

lucién del paciente fue con mejoria del estado de con-
ciencia y de la hemiparesia, tolerancia al retiro de la
ventilacion mecénica asistida y egreso posterior de la
unidad de cuidados intensivos.

Otros estudios de gabinete efectuados fueron: ultra-
sonido abdominal, ecocardiogramay gamagrama 0seo,
sin identificarse alteraciones.

En el estudio citoquimico de liquido cefalorraquideo
de control se encontr6 disminucion de la celularidad,
aspecto de agua de roca, glucosa normal, incremento
de proteinas y ausencia de bacterias. Se envio lanueva
muestra para cultivo.

Lapruebade ELISAy Western blot para VIH fueron
positivos. En el cultivo de liquido cefalorraquideo se
identifico Salmonella grupoB. Los anticuerpos IgM con-
tra toxoplasma, citomegalovirus, herpes virus y
cisticerco fueron negativos. La serologia para virus de
hepatitis By C fue negativa. Los hemocultivos no mos-
traron crecimiento bacteriano.

Se inici6 tratamiento antirretroviral. La reaccion al
tratamiento de la meningitis fue satisfactoria. El pa-
ciente se dio de alta por mejoria clinica.

DISCUSION

La meningitis es una complicacion poco frecuente de
una infeccion por Salmonella y ocurre casi exclusiva-
mente en lactantes, en particular en neonatos. Incluso,
se han informado epidemias de meningitis durante
epidemias de la infeccion por Salmonellaen series hos-
pitalarias.! En pacientes infectados por el virus de
inmunodeficiencia humana sélo se han reportado 10
casos en la bibliografia en todo el mundo,? y los
serotipos relacionados incluyen Salmonella typhi, S.
typhimurium, S. enteritidis y losgrupos B, Cy D.?

Puede producirse infeccién por Salmonella en cual-
quier sitio después de una bacteremia. En pacientes
con sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), la bacteremia por Salmonella es comin y se
vuelve dificil erradicar los microorganismos de los
tejidos, incluso con tratamiento prolongado con agen-
tes bactericidas; asimismo, las recaidas son comunes.
En Africa se describi6 una serie de 100 pacientes con
SIDA y bacteremia por Salmonella, de los cuales 47
fallecieron en el hospital y 11 tuvieron recurrenciaen
un periodo de 23 a 47 dias después de recibir trata-
miento con cloranfenicol. A los 186 dias, tres pacientes
recayeron y dos fallecieron. No se identificé
neuroinfeccion en esta serie.*

La neuroinfeccion por Salmonella puede manifestar-
se con meningitis, ventriculitis y abscesos. Las
complicaciones relacionadas son crisis convulsivas,
hidrocefalia, retardo mental e infartos cerebrales. La
mortalidad es alta y se ha reportado del 40 al 60%, a
pesar del tratamiento antimicrobiano apropiado.t3El
tratamiento recomendado consiste en la administra-
cion de una cefalosporina de tercera generaciéon o
carbapenem durante 3 a 4 semanas.23%
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Meningitis por Salmonella

Las manifestaciones clinicas de la meningitis por
Salmonella son indistinguibles de la neuroinfeccién por
otras bacterias y el diagnéstico se efectia mediante el
cultivo de liquido cefalorraquideo. Los abscesos cere-
brales pueden originarse después de un periodo de
bacteremia o durante el curso de fiebre entérica; en al-
gunos casos no existe el antecedente de infeccidn por
Salmonella.’ El tratamiento con cefalosporinas de terce-
ra generacion es de primera eleccion en los abscesos
por Salmonella e induce reduccidn del tamafio de la
lesion. La operacion llega a ser necesaria cuando el
tamafio de la lesion es mayor de 2.5 cm o produce com-
presién de estructuras.®

En el caso expuesto no existio el antecedente de in-
feccion por Salmonella y no se identificd afeccion
pleuropulmonar, en el hueso, el corazén, el higado, el
bazo, los rifiones u otros sitios. El diagndstico se efec-
tu6 mediante cultivo de liquido cefalorraquideo y se
excluyeron otras causas de neuroinfeccién. Recibid tra-
tamiento con ceftriaxona durante 21 dias y la reaccion
clinica fue satisfactoria. La lesién hipodensa identifi-
cada en la tomografia correspondi6 a un absceso
parietal izquierdo de 1.0 cm de diametro. La
hemiparesia derecha se explica por el efecto de com-

presiéon que condiciond el edema perilesional. Por el
tamafio de la lesion no fue necesaria la intervencion
quirdrgica, ademas de que existio reaccién clinica ade-
cuada con la administracion de esteroides. La
evolucion del paciente fue satisfactoria. Se continda
con el seguimiento del paciente en la consulta externa
del hospital y hasta el momento no ha habido recai-
das.
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