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Infeccion en el sistema nervioso central por Salmonella:

reporte de tres casos

Adriana Marcela Arenas-Rojas!*

RESUMEN

Las presentaciones extraintestinales de la infeccion por
Salmonella son poco frecuentes, se han reportado casos de
bacteremia, osteomielitis, endocarditis, meningitis y abscesos
focales. Ghon reporté en 1907 el primer caso de meningitis
por Salmonellay hasta la fecha los casos documentados han
sido aislados y con un numero limitado de pacientes, lo que
pone de manifiesto lo infrecuente de esta patologia. Los pa-
cientes en edades extremas de la vida o inmunocomprome-
tidos presentan mayor riesgo de desarrollar complicaciones
extraintestinales. Las infecciones invasivas por Salmonella
pueden ser fatales y el tratamiento antibiético es esencial en
estas circunstancias. Las cefalosporinas de tercera genera-
cion, usadas por via parenteral por un promedio de cuatro
semanas, es probablemente el esquema de eleccion para el
tratamiento de meningitis por Salmonella spp. Se presentan
tres casos de infecciones en el sistema nervioso central por
Salmonella en pacientes pediatricos, con el fin de destacar la
importancia del diagnéstico oportuno y el manejo adecuado
de esta patologia.
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[Central nervous system infection caused by Salmonella: report
of three cases]
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ABSTRACT

Extra-intestinal presentations of Salmonella infection are
rare, there have been cases of bacteremia, osteomyelitis,
endocarditis, meningitis, and focal abscesses. In 1907, Ghon
reported the first case of meningitis caused by Salmonella
and to date documented cases have been isolated and with
a limited number of patients, which shows the rarity of this
illeness. Patients in extreme ages of life or immunocompro-
mised are at increased risk of developing extra-intestinal
complications. Invasive Salmonella infections can be fatal
and antibiotic treatment is essential in these circumstances.
Third generation cephalosporins used parenterally, for an
average of four weeks, are likely the treatment of choice for
meningitis caused by Salmonella spp. We report three cases
of infection by Salmonella in the central nervous system in
pediatric patients, in order to highlight the importance of
timely diagnosis and proper management of this condition.
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INTRODUCCION

De acuerdo con el sistema de nomenclatura actual,
el género Salmonella tiene dos especies Salmonella
enterica y Salmonella bongori, de las que sélo la
primera causa enfermedad en humanos. La especie
Salmonella enterica incluye mas de 2,300 serovares,
los cuales estan clasificados en seis genogrupos (sub-
especies) I-VI. Salmonella causa aproximadamente
1.4 millones de infecciones humanas cada afio en Es-
tados Unidos de Norteamérica, ocasionando116,000
hospitalizaciones y 600 decesos. La mayoria de las



infecciones por Salmonella estan limitadas a gas-
troenteritis no complicadas que rara vez requieren
tratamiento antibiético.n?

Las presentaciones més frecuentes de salmonelosis
son la gastroenteritis, la fiebre tifoidea y paratifoidea
causadas por los serotipos de la subespecie I, a la cual
pertenecen la mayoria de cepas patdgenas para el
hombre. Las infecciones por Salmonella typhi y Para-
typhi presentan una incidencia de 10 a 100 casos por
cada 100,000 habitantes por afio en Latinoamérica y
en algunas regiones de Asia y Africa.l? Sin embargo,
complicaciones graves como bacteremia o meningitis
pueden desarrollarse de 5 a 10% aproximadamente de
los individuos afectados por Salmonella no tifoidea.
Todo el género Salmonella puede causar infecciones
extraintestinales, pero S. typhi, S. paratyphi, S. chole-
raeuisy S. dublin son los principales serotipos que cau-
san salmonelosis invasiva en humanos. Los pacientes
en edades extremas de la vida o inmunocomprometidos
presentan mayor riesgo de desarrollar complicaciones
extraintestinales. Las infecciones invasivas por Sal-
monella pueden ser fatales, por lo que el tratamiento
antibidtico es esencial en estas circunstancias.!* Se
presentan tres casos de infecciones en el sistema ner-
vioso central ocurridos en Bucaramanga (Colombia),
con el fin de destacar la importancia del diagnodstico
oportuno y el manejo adecuado de esta patologia.

PRESENTACION DE CASOS CLIiNICOS
Caso clinico 1

Paciente masculino de cuatro meses de edad, con
antecedente de estado neonatal no satisfactorio por
broncoaspiracién con liquido amniético meconiado,
hospitalizacién en UCIP por 21 dias y requerimiento
de ventilacion mecanica por nueve dias. Consulté por
presentar fiebre de 38 °C, tos, disnea y dos episodios
convulsivos ténico-clénicos generalizados. Al ingreso,
con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y
paraclinicos con marcada leucocitosis, reactantes de
fase aguda elevados y liquido céfalo-raquideo (LCR)
sugestivo de meningitis bacteriana. Una tomografia
axial (TAC) evidencié empiema subdural bifrontal,
higromas frontoparietales de predominio izquierdo,
cambios izquierdos de efusién subdural y efecto de
masa con estrechez parcial del asta frontal izquierda.
Se realiz6 puncién transfontanelar para drenaje de
empiema subdural y muestra de LCR que evidencid
meningoencefalitis bacteriana por Salmonella spp. Se
dio tratamiento con ceftriaxona por 28 dias y vanco-

Arenas-Rojas AM. Infeccién del sistema nervioso central por Salmonella

micina por cinco dias con adecuada respuesta clinica
y radioldgica evidenciada en tomografia de control con
disminucién de colecciones subdurales y sin asimetria
ventricular. Actualmente en seguimiento por consulta
externa de Neurocirugia Pediatrica.

Caso clinico 2

Paciente masculino de un ano de edad, sin antecedentes
de importancia, quien consulta por clinica de 17 dias
de evoluciéon de fiebre de 40 °C y emesis. Paraclinicos
de ingreso con leucocitosis con predominio de poli-
morfonucleares, anemia, trombocitopenia, antigenos
febriles negativos y gota gruesa negativa. Al examen
fisico se encontré aumento del perimetro cefalico
(p90) y se indic6 TAC simple que mostrd presencia de
hematoma subdural crénico fronto-parietal izquierdo
con efecto compresivo significativo. Se realizd drenaje
del hematoma subdural y toma de muestra que cultivd
Salmonella spp multisensible. Se inicié tratamiento
antibidtico con ceftriaxona y vancomicina, el cual fue
modificado a los siete dias por meropenem y vanco-
micina debido a la persistencia de fiebre y signos de
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica hasta
completar 21 y 13 dias, respectivamente. Durante su
estancia hospitalaria present6 un episodio convulsivo
de tipo parcial, se realizaron tomografias de control
que evidenciaron pequenas colecciones subdurales re-
siduales que se resolvieron adecuadamente. Tuvo una
adecuada evolucién clinica y paraclinica. Actualmente
en seguimiento por consulta externa de Neurocirugia
Pediatrica.

Caso clinico 3

Paciente masculino de cuatro meses de edad con
antecedente de hospitalizacién durante nueve dias
por bronquiolitis, quien cinco dias después del egreso
consultd por presentar vémito, fiebre, somnolencia y
multiples episodios convulsivos de dificil manejo. Se
reportd LCR sugestivo de meningitis bacteriana, el
cual cultivé Salmonella spp, iniciandose manejo con
meropenem. TAC cerebral simple mostré coleccion
subdural frontal izquierda. Mientras que la imagen de
resonancia magnética mostré empiema subdural fron-
to-parietal bilateral e imagenes isquémicas ganglioba-
sales bilaterales. TAC de control al dia 27 de iniciado el
tratamiento mostré aumento de la coleccién subdural
con efecto compresivo sobre la corteza cerebral, des-
plazamiento de la linea media y ventriculomegalia que
requiri6 drenaje quirirgico de hematoma subdural. Se
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continué tratamiento con meropenem hasta completar
90 dias, con mejoria clinica y neuroldgica. Actualmente
en seguimiento por consulta externa de Neurocirugia
Pediatrica.

DISCUSION

Presentaciones extraintestinales de infeccién por Sal-
monella son poco frecuentes, de éstas, las mas frecuen-
temente observadas son bacteremia, osteomielitis, en-
docarditis, meningitis y abscesos focales. Ghon reportd
en 1907 el primer caso de meningitis por Salmonella y
hasta la fecha los casos documentados han sido aislados
y con un namero limitado de pacientes, lo que pone de
manifiesto lo infrecuente de esta patologia. Ademaés de
lo anterior, se ha observado una amplia diferencia en la
incidencia reportada en diferentes paises, desde 0.1%
en Gran Bretafa hasta 12% en Malawi.2*

Se ha reportado meningitis como complicacién entre
2y 10% de los lactantes con salmonelosis. Alrededor de
la mitad de todos los casos de meningitis por Salmo-
nella ocurren en ninos menores de 12 meses de edad,
siendo rara en personas inmunocompetentes mas alla
del primer afio de vida;>>% como es el caso de los tres
pacientes presentados en el presente reporte. En neo-
natos, los posibles factores de riesgo involucrados en las
infecciones en el sistema nervioso central por bacterias
Gram negativas que se han descrito son: el trauma al
momento del nacimiento, una mayor permeabilidad de
la barrera hematoencefalica y la inmadurez del sistema
inmunolbgico con reduccién de la opsonizacién de este
tipo de microorganismos.?

Las manifestaciones clinicas de la infeccién en el
sistema nervioso central por Salmonella suelen ser
inespecificas e indistinguibles de las causadas por otros
microorganismos. En el caso de la meningitis incluyen
fiebre alta (> 39 °C) con una mediana de duracién de
5.4 dias (limites 0-30 dias), pobre succién, letargia,
irritabilidad, diarrea, vomito, abombamiento de la
fontanela anterior, rigidez nucal, convulsiones, anemia
y distrés respiratorio.>*"8 Cabe resaltar que en los tres
pacientes que aqui se describen las manifestaciones
clinicas més sobresalientes fueron fiebre, vomito y
episodios convulsivos.

Se ha observado que la admisién hospitalaria, en
promedio, ocurre por lo general al tercer dia del inicio
de los sintomas y, que las caracteristicas clinicas sue-
len ser similares en neonatos y lactantes, excepto por
el abombamiento de la fontanela anterior, siendo mas
comtn en lactantes (61%) que en neonatos (33%).2%?
En los casos que mostramos el dia de consulta al
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Servicio de Urgencias fue los dias 7, 17 y 5 después
iniciada la sintomatologia para los tres pacientes,
respectivamente.

Otras complicaciones de fase aguda a nivel del
sistema nervioso central incluyen hidrocefalia (50%),
coleccién subdural (42%), infarto cerebral (33%), ven-
triculitis (25%), empiema (13%), absceso cerebral (8%)
y paralisis de nervios craneales (8%). Es nuestro conoci-
miento que hasta el 2012, en la bibliografia médica sélo
se habian registrado 80 casos de infeccidn intracraneal
focal por Salmonella , incluyendo abscesos cerebrales
y empiemas subdurales y epidurales.?%1912 En las
neuroimagenes realizadas a los tres pacientes mencio-
nados se evidencid presencia de colecciones subdurales
de predominio frontal o fronto-parietal izquierdo, las
cuales presentaban un efecto compresivo significativo.

Tanto el prondstico como la evolucién de la meningi-
tis por Salmonella son diferentes respecto a la etiologia
y varia de un paciente a otro. Los serotipos de Salmo-
nella asociados con mayor frecuencia a meningitis son
S. typhimurium (75-88%), S. enteritidis (8-16%) y S.
typhi (1-4%).! Las infecciones intracraneales por estos
microorganismos se asocian a una alta mortalidad (50-
70%) y con la presencia de multiples complicaciones y
secuelas neuroldgicas significativas que varian del 50%
a 90% en los sobrevivientes. Al momento del egreso se
ha reportado discapacidad neurolégica importante y, en
el seguimiento a largo plazo, se han observado secuelas
motoras, epilepsia, hidrocefalia crénica, hemiparesia,
discapacidad visual, atetosis, asi como retraso en el
desarrollo psicomotor. Estas complicaciones son mas
comunes en pacientes con mas de 10 dias de evolucién
al momento del diagnéstico, incluso con tratamiento
antibiético adecuado.>4611

Actualmente, las infecciones en el sistema nervioso
central por Salmonella representan un reto terapéu-
tico, puesto que al tratarse de un microorganismo
intracelular facultativo, la inadecuada penetracién de
los antimicrobianos puede propiciar la progresion de
la enfermedad.

En general, los regimenes de antibidticos para el
tratamiento de la meningitis por Salmonella en nifios
no han sido tan exitosos como los que se utilizan para
tratar meningitis por otros patégenos Gram negativos
como Escherichia coli. Los agentes antimicrobianos
utilizados, ya sea como monoterapia o en combinacién
con otros agentes, han incluido cloranfenicol, ampici-
lina y cotrimoxazol. Sin embargo, se han encontrado
cepas resistentes a estos farmacos y hay reportes que
sugieren que el tratamiento con ampicilina o cloranfe-
nicol se asocia a una tasa de mortalidad de 30%.%1314



Las cefalosporinas de tercera generacién usadas
por via parenteral como ceftriaxona, cefotaxima o cef-
tazidima son probablemente los antibidticos de eleccién
para el tratamiento de meningitis por Salmonella spp.
Los farmacos carbapenémicos, en particular el mero-
penem, pueden considerarse como otra alternativa
terapéutica.>11:13:14

Uno de los aspectos méas relevantes a considerar
es la duracién de la terapia antimicrobiana, debido
a la alta frecuencia de complicaciones neuroldgicas
asociadas como la presencia de empiema subdural o
absceso cerebral. Razon por la cual el uso prolongado
de antimicrobianos eficaces es indispensable para
que la terapia instaurada funcione adecuadamente,
con el fin de evitar complicaciones y recaidas. Cuatro
semanas es el régimen que con mayor frecuencia se
recomienda en la bibliografia médica.>'3* En los
tres casos descritos en el presente reporte se usaron
diferentes combinaciones de ceftriaxona, vancomicina
y meropenem con algunas variaciones en los esque-
mas de acuerdo con la respuesta de cada uno de los
pacientes, con una duracién desde siete hasta 90 dias.
Al finalizar los esquemas se observ) una adecuada
evolucién, tanto clinica como radioldgica, y los pacien-
tes se encuentran actualmente en seguimiento por
consulta externa de Neurocirugia Pediatrica.

CONCLUSION

Las infecciones en el sistema nervioso central por
Salmonella son muy poco frecuentes. Hasta la fecha
los casos documentados han sido aislados y a menudo
se asoclan a complicaciones, por lo que se hace nece-
sario realizar un diagnéstico temprano y un manejo
oportuno de los pacientes mediante estrategias como
el tratamiento antimicrobiano prolongado, con el fin de
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evitar al maximo la aparicién de secuelas neuroldgicas,
asi como la posibilidad de recaidas.
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