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RESUMEN

Los distintos serotipos de Salmonella han 
sido involucrados generalmente en infecciones 
gastrointestinales.  Las complicaciones pulmonares 
tanto la neumonía como el empiema son consideradas 
muy raras y generalmente se presentan en hospederos 
con alteraciones del sistema inmunológico o con 
enfermedades predisponentes.  Se reporta el caso de 
una niña de 7 años de edad sin enfermedad previa y 
sin síntomas gastrointestinales, quien presentó fiebre, 
tos productiva y dificultad respiratoria progresiva.  
La radiografía mostró una zona de opacidad de 
compromiso pulmonar total derecho con desplazamiento 
del cardiomediastino hacia la izquierda.  Se realizó 
toracentesis con colocación inmediata de sonda de 
drenaje torácico; del líquido pleural se aisló Salmonella no 
Typhi.  Recibió tratamiento endovenoso con ceftazidima 
y ciprofloxacina por 12 días, seguido de 12 días más 
de trimetoprim/sulfametoxazol de forma ambulatoria.  
Este es el primer reporte para el país, del asilamiento 
de Salmonella no Typhi relacionado con enfermedad 
respiratoria severa en una paciente inmunológicamente 
competente.  
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SUMMARY

The different serotypes of Salmonella have been 
generally involved in gastrointestinal infections, 
pulmonary complications both pneumonia and empyema 
are considered very rare and usually occur in hosts with 
alterations of the immune system or with predisposing 
diseases.  We report the case of a 7-year-old girl without 
previous illness and without gastrointestinal symptoms, 
who presented fever, productive cough and progressive 
respiratory difficulty.  The radiograph showed a zone 
of opacity of right total pulmonary involvement with 
displacement of the cardiomediastinum to the left.  
Thoracentesis was performed with immediate thoracic 
drainage tube replacement; of the pleural fluid was 
isolated Salmonella no Typhi.  She received intravenous 
treatment with ceftazidime and ciprofloxacin for 1 days, 
followed by 12 days of trimethoprim/sulfamethoxazole 
on an outpatient basis.  This is the first report for the 
country, of the isolation of Salmonella non Typhi related 
to severe respiratory disease in an immunologically 
competent patient.

Key words: Antibiotics; Pleural exudate; Respiratory 
distress; Salmonellosis; Stomach flu.

INTRODUCCIÓN

Las infecciones extra-gastrointestinales 
por Salmonella son poco frecuentes1-3.  Las 
complicaciones extra gastrointestinales, pueden 
ocurrir entre 9,5 % a 37 % de los pacientes, e 
involucran el sistema nervioso central, médula ósea, 
riñones y corazón4.  Dentro de las complicaciones 
pulmonares de la fiebre tifoidea se considera que 
el derrame pleural es poco común, la neumonía 
lobar rara y el empiema muy raro.  Generalmente 
se presenta en un individuo con compromiso  
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inmunológico  o  con enfermedad  previa  predis-
ponente como por ejemplo Sida o anemia 
drepanocítica5.  Sin embargo, ha sido reportada 
la presencia de empiema pleural relacionado con 
variedades tanto Typhi como no Typhi en individuos 
inmunocompetentes3, 6-7.  Lamentablemente, en 
Venezuela no se encontraron reportes sobre el 
tema.

CASO CLÍNICO
El presente reporte es el primer caso de 

aislamiento de Salmonella no Typhi en Venezuela 
en una paciente femenina de 7 años de edad, sin 
enfermedad predisponente y sin manifestaciones 
gastrointestinales, así como tampoco ningún 
antecedente familiar o epidemiológico de 
importancia; la paciente ingresó a la emergencia 
del Hospital “Santos Aníbal Dominicci” en 
Carúpano, Estado Sucre, en Venezuela, con una 
evolución de 12 días de hipertermia (39 ºC y 40 ºC), 
acompañada de tos húmeda con expectoración 
inicialmente mucosa y en los últimos cinco días 
se tornó amarillo verdosa; tres días previos a 
la admisión hospitalaria comenzó a presentar 
distress respiratorio.  Durante todo ese período 
solo recibió antipirético (acetaminofén).  Casos 
similares han sido reportados en la literatura 
internacional3, 7.

Para el momento de la admisión presentaba 
apariencia tóxica.  Peso: 20,5 kg, PA: 100/65 
mmHg, FC: 165 lpm, FR: 75 rpm, T: 39,5 ºC (axilar), 
oximetría 82 % con aire ambiente (21 %), palidez 
cutánea con llenado capilar de cinco segundos 
y signos de deshidratación moderada.  Desde el 
punto de vista de los exámenes de laboratorio, 
presentaba leucocitosis con desviación a la 
izquierda (33 000/mL, 67 % neutrófilos, 2 % 
cayados) y 8,2 g/mL de hemoglobina.  Función 
renal y hepática conservada, sin evidencia 
de alteración de la coagulación ni metabólica 
(hipoalbuminemia moderada 2,5 g/dL).  Los 
electrolitos en sudor para descarte de la fibrosis 
quística fueron normales; la anemia drepanocítica 
fue descartada por estudios de laboratorio.  No 
se hizo ninguna otra investigación inmunológica.  
El examen físico de la paciente demostró 
hipoexpansibilidad torácica derecha, abolición 
de ruidos respiratorios desde el vértice hasta la 
base tanto anterior como posterior con área de 
franca matidez.  El estudio radiológico inicial, 
ratificó la opacidad total del pulmón derecho con 
desplazamiento del cardiomediastino contralateral 
planteándose la neumonía complicada con 
derrame pleural (Figura 1).  La neumonía 
necrotizante es un problema emergente en niños 
y es una complicación severa de la neumonía, 

pues hay destrucción del parénquima pulmonar y 
por lo general se acompaña de empiema y fístula 

Figura 1.  Opacidad homogénea ápico-basal pulmonar 
derecha, se observa borramiento del hemidiafragma derecho 
y desplazamiento hacia la izquierda del cardiomediastino.

broncopleural.  Los patógenos más comunes 
son Staphylococcus aureus y Streptococcus 
pneumoniae8.

La conducta inicial fue la restitución de líquidos 
por vía endovenosa, ocho litros de oxígeno por 
minuto por mascarilla (oximetría registrada 97 % 
- 99 %) y antibióticos parenterales.  Se procedió 
a la realización inmediata de toracocentesis con 
extracción de 15 cm3 de líquido francamente 
purulento y espeso por lo que se estableció el 
diagnóstico de empiema (Figura 2), decidiéndose 
colocación de tubo de tórax Nº 22 Fr e instilación 
de estreptoquinasa por tubo a 250 000 UI/día, lo 
cual fue cumplido por cinco días consecutivos.  El 
exudado fue enviado al laboratorio de bacteriología 
para cultivo.  Durante los tres primeros días de 
drenaje en el sello de agua se observó oscilación 
amplia de la columna de agua con burbujeo, 
planteándose necrosis del parénquima pulmonar 
con desarrollo de fístula bronco pleural, como se ha 
descrito anteriormente8.  La Figura 3 corresponde 
al quinto día de haberse realizado el drenaje, en 
la cual se observa mejoría de la expansibilidad 
pulmonar.  El drenaje torácico a sello de agua 
permaneció por ocho días, drenándose un total 
de 1 750 mL de líquido pleural.

Los antibióticos inicialmente indicados fueron 
oxacilina (200 mg x kg/día) y ceftriaxona (100 
mg x kg/día).  El mismo día de la toracocentesis 
se recibió el reporte de la coloración de 
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Gram indicando que se trataba de un bacilo 
Gram negativo, se omitió oxacilina y se inició 
ciprofloxacina (20 mg x kg/día).  Para las primeras 
72 horas habían disminuido los picos febriles y 
la frecuencia respiratoria.  El cultivo del líquido 
pleural fue procesado usando el sistema Vitek® 2 
(BioMérieux, Inc.  Hazelwood, Mo, USA); el reporte 
fue el crecimiento de Salmonella no Typhi, sensible 

a ceftazidima, carbapenémicos, ciprofloxacina, 
trimetoprim/sulfametoxazol y aminoglucósidos.  
Se sustituyó ceftriaxona (tratamiento inicial) por 
ceftazidima y se asoció ciprofloxacina, por 12 
días, egresando con trimetoprim/sulfametoxazol 
por 10 días más.  La exploración física y el control 

Figura 3.  Visualización de la sonda torácica en posición 
adecuada, mejor expansibilidad pulmonar.

Figura 2.  Obtención de exudado pleural purulento mediante 
la toracocentesis.

Figura 4.  Estudio radiológico control al tercer mes de egreso, 
muestra resolución total de la enfermedad neumónica y pleural.

radiológico al tercer mes de egresada la paciente, 
evidenciaron resolución total de la enfermedad 
neumónica y pleural (Figura 4).

Hay reportes internacionales de neumonía 
por cepas de Salmonella sensibles a los 
antibióticos (amoxicilina, cefotaxima, ceftriaxona, 
ácido nalidíxico, ciprofloxacina, cloranfenicol, 
trimetoprim/sulfametoxazol), como en este caso 
clínico.  Pero a diferencia de este caso, la paciente 
fue tratada con ceftriaxona y ciprofloxacina 
desde el inicio y dada de alta con ciprofloxacina 
solamente, por un mes adicional3.  Reportes de 
cepas sensibles de Salmonella están escaseando, 
ya que cada vez hay más publicaciones de cepas 
multirresistentes9-10.  Sin embargo, el uso de 
cefalosporinas de tercera generación, es la opción 
terapéutica empírica para este tipo de casos, lo 
cual puede variar una vez obtenido el reporte del 
cultivo y antibiograma de la cepa2.  

Se ha reportado recientemente, el caso de 
un señor de 76 años, sin factores de riesgo para 
desarrollar un empiema por Salmonella no Typhi, 
luego de haber sido sometido a una biopsia renal, 
razón por la cual, los autores sugieren, que este 
tipo de infecciones pueden verse asociadas a 
técnicas o procedimientos no adecuadamente 
estériles11.  La patogénesis no se conoce bien, 
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pero se cree que está basada en la diseminación 
linfática o hematógena de cualquier sitio del cuerpo 
humano colonizado con la bacteria12.

Se resalta además la importancia del estudio 
del líquido pleural como elemento que puede 
guiar la toma de decisiones con respecto al uso 
de los antibióticos ya que si bien es cierto que las 
bacterias Gram positivas (como S.  pneumoniae) 
pudieran ser la etiología de estas patologías, 
el espectro etiológico no siempre se resume a 
ellas.  En conclusión, este es el primer reporte en 
Venezuela, del aislamiento de Salmonella no Typhi 
en una paciente inmunocompetente resaltando la 
nula presencia de síntomas gastrointestinales, lo 
cual dificulta la presunción etiológica.  
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