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Resumen: La infeccion por las bacterias del grupo Sa/monella cominmente se ha asociado con la afeccién del sistema gastrointestinal y con
brotes de diarrea aguda en la poblacion. Sin embargo, se reporta con alguna frecuencia infecciones invasivas, y se documenta la presencia de
esta bacteria en la sangre, torrente sanguineo, la orina y otros fluidos corporales, en pacientes con condiciones que pueden afectar el
funcionamiento 6ptimo del sistema inmunolégico. No hay estudios publicados a nivel nacional ni de Latinoamérica sobre infecciones
extraintestinales por salmonella, por lo que se realizé este estudio de tipo observacional, no intervencionista, basado en el seguimiento de los
pacientes diagnosticados con la infeccion por sa/monella en el Hospital México desde el afio 2007 al 2014, ademas de un analisis de la efectividad
del tratamiento antibiético y de utilizacion de medicamentos de tipo indicacion-prescripcion. Gracias a la colaboracion del INCIENSA, se encontro
que las infecciones extraintestinales fueron causadas principalmente por la bacteria Salmonella Typhimurium; con base en la informacion de los
expedientes clinicos, se document6 datos demograficos y se demostré que en efecto los pacientes tenian en su mayoria algun grado de
inmunosupresion y se presentaron con un cuadro de respuesta inflamatoria sistémica. Se aisl6 la bacteria principalmente en sangre y en varios
casos de forma concomitante en varios fluidos corporales. Se documenté una mortalidad a menos de 60 dias de un 30%, que, si bien por el
tamafo de la muestra y las caracteristicas de los pacientes no puede ser atribuida a la infeccion directamente, si puede decirse que la infecciéon
guarda una relacion temporal que la convierte, si no en causal, en un factor contribuyente. Los antibiéticos del grupo de las cefalosporinas de
tercera generacion fueron los mas utilizados, como primera linea en un 69% de los casos, y se reporta una evolucion satisfactoria durante el
internamiento de 50% de los pacientes; un 28% fallecié durante el internamiento, y de un 20% no se supo la evolucion ya que correspondi6 a
pacientes que fueron atendidos en su mayoria en el servicio de emergencias. El perfil de sensibilidad a antibiéticos (PSA) de las bacterias aislada
demostré que la gran mayoria son sensibles a ampicilina, todas son sensibles a cefalosporinas de tercera generacion, carbapenémicos y a
ciprofloxacino, aunque llama la atencién que en 3 casos se reporto resistencia al acido nalidixico, lo que puede ser un indicio de resistencia
incipiente a las quinolinas, tal como se ha reportado en paises como Vietnam y Pakistan, donde se reporta cepas multirresistentes de la bacteria.
Sin embargo, dado el perfil de sensibilidad demostrado en la poblacién, es posible recomendar el uso de betalactamicos y entre ellos la ampicilina,
como tratamiento de primera linea cuando ya se tiene identificada la bacteria, y valorar posteriormente con la prueba de sensibilidad a antibiéticos
su continuacion, o bien desecalonar el tratamiento cuando se ha iniciado con antibiéticos de mas amplio espectro. Esta investigacion de forma
indirecta sirvi6 también para detectar fallas en el manejo de la informacion en el expediente clinico y la valoracién oportuna de las pruebas de
sensibilidad a antibiéticos; surgen recomendaciones para futuras investigaciones que aporten los datos de mas pacientes en condiciones
similares y el analisis de la PSA de las bacterias aisladas en los coprocultivos para compararlos con las de la presente investigacion.. Finalmente,
esta investigacion trae a colacién la presencia de una infeccién que en el ambiente médico se ha tenido olvidada, probablemente debido al
subregistro producto de la falta de cultivos tomados de forma oportuna. En los pacientes con factores de riesgo para desarrollar complicaciones,
la toma de estos cultivos, la busqueda de siembras tras una bacteriemia y el inicio de tratamiento antibiético oportuno, parecen ser la clave para
obtener como resultado una adecuada evolucién. Trabajo aprobado por el CLOBI del Hospital México, nimero de protocolo CLOBI-HM-2014-29.
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