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* Cual es la principal via de transmision de la fiebre tifoidea y SNT?

* Cual es el tiempo de incubacion?
« Cuales son los 4 sindromes clinicos principales?
« Cuales son las posibles complicaciones?

« Cual es la localizacion predilecta para los aneurismas micoéticos?

En qué casos se realiza tratamiento y cual es el mismo?
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SF 33 anos, situacion de Calle, pernocta en Refugio nocturno.
AP:

- Extabaquista, consumidora de THC ocasional.

«  VIH dg reciente. CD4 217 cel/mm3, CV 535.000 copias, niega nocion de 10. Recibe TARV
durante algunas semanas luego del diagnostico, luego abandona.

- Sifilis tratado.

«  Multiples ingresos por ITU e IRB.

EA: consulta por cuadro de 1 semana de evolucion de diarrea intermitente purulenta, sensacion febril,
anorexia y adelgazamiento.

Al examen se destaca: franca desnutricion proteico-caldrica, ictérica, sin muguet oral.
CVy PP sin particularidades. Abd blando, depresible, indoloro, hepatomegalia.

PC al ingreso: Hb 8,2g/dl GB 18mil, azo 5 crea 0,39 Na 131 K2,8 BT 2,57 GGT 2648 FA 384 TGO 185
TGP 36 PCR 69.
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De la valoracion al ingreso destaca: +  RNM de abdomen que informa:
Eco de abdomen: hepatomegalia, esteatosis hepatica Hepatomegalia difusa con contornos son

TC de térax abdomen y pelvis: Hepatomegalia regular. r€gulares. Presenta algunas lesiones
Segmento 4a, 5 y 6 se observan lesiones hipodensas, hep?t'c.a,s focalgs h.'P ovas.culares sin
nodulares y micronodulares, mal definidas. de distribucién restriccion en difusion a nivel del segmento
difusa. A nivel del segmento 5 impresiona comunicacién ~ 2» 4b y 6 (granulomas?).

con logia vesicular. En este contexto, planteamos
probables abscesos. Vesicula distendida, de paredes
engrosadas de forma difusa hasta 3 mm, con alteracion
de la grasa adyacente.
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En la evolucién presenta registro febril, se
solicitan HCx3 sets

i/ o
7 Casc

Con planteo de Salmonelosis invasiva con
lesiones focales hepaticas en paciente
con infeccién por VIH y enfermedad
avanzada, se indica aislamiento de contacto
y se inicia tratamiento antibidtico dirigido en
base a ceftriaxona 2g iv/dia, switch a vo con
ciprofloxacina. Se plantea completar 4
semanas de tratamiento.

Hemocultivo x 2
Examen directo hemocultivo primera Se obsevan bacilos Gram negativos.
muestra
Cultive de hemocultive primer Desarrolla
frasco
Informe Final: Salmonella entenca ssp entenca
Si
Salmonella enterica ssp enterica
Ampicilina <=2 Sansible
Cefiriaxona ==0.25 Sensible
Ciproflioxacina <=0.06 Sensible
Trimetop rim/sulfametoxazol «=20 Sensible

Buena evolucion clinica, sin diarrea ni fiebre, se completa valoracion correspondiente a paciente
con infeccion avanzada por VIH sin hallazgo de otras infecciones oportunistas, se inicia TARV.

Se otorga alta sanatorial para continuar asistencia de forma ambulatoria.
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* Salmonella spp es una de las cuatro causas principales de enfermedades
diarreicas a nivel mundial.

®* Cada ano enferman 550 millones de personas, de las cuales 220 millones son
ninos menores de 5 anos.

®* Sibien la mayoria de los casos de salmonelosis son leves, algunas veces la
enfermedad puede ser mortal. La gravedad de la enfermedad depende de
factores propios del huésped y del serotipo de Salmonella
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« Son bacilos gramnegativos anaerobios facultativos

. Bacteria omnipresente y resistente que puede sobrevivir durante varias semanas en
un ambiente seco y varios meses en agua.

. El género Salmonella se divide en dos especies: Salmonella enterica, que contiene
seis subespecies (I, Il, llla, lllb, IV 'y VI), y Salmonella bongori, antiguamente
correspondia a la subespecie V

« A suvez se dividen en mas de 2500 serovariedades, que estan definidas en funcién
de diferentes asociaciones de factores antigénicos O y flagelares H.
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Enfermedad infecciosa potencialmente mortal

Problema sanitario global que afecta
principalmente los paises subdesarrollados.

Las regiones con una alta incidencia incluyen el
centro, sur y sureste de Asia. Las regiones de
incidencia media incluyen el resto de Asia,
Africa, América Latina y el Caribe, y Oceania,
excepto Australia y Nueva Zelanda

I Aa (> 100V100 000/3%0)
[7] Media (10-100V100.000/a0)

En Uruguay es una patologia infrecuente, entre "] Baia (104100, 0007)
los anos 2004-2023 se registraron 9 casos

Cada ano enferman de fiebre tifoidea 9 millones de personas, de las que fallecen 110 000.

Los agentes etioldgicos de la fiebre tifoidea, serotipos S. typhiy S. paratyphi A, By C, unico huésped
el ser humano.
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« Su incidencia se correlaciona con malas condiciones de salubridad y falta de
acceso a agua potable.

« En las regiones endémicas es mas frecuente en las areas urbanas y en nifios
pequefios y adolescentes (grupo con mayor carga de morbimortalidad).

Los factores de riesgo son agua o hielo contaminado, inundaciones, alimentos y
bebidas adquiridas en puestos ambulantes, frutas y verduras crudas procedentes de
cultivos en los que se utilizan aguas residuales, contactos con enfermos en el
domicilio, ausencia de lavado de manos y de cuartos de bafo, y evidencia de infeccion
previa por Helicobacter pylori relacionada probablemente con una disminucion cronica
de la acidez gastrica
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Vias de transmision

Principalmente através de los alimentos y el agua como
consecuencia de contaminacion fecal desde enfermos o
portadores cronicos asintomaticos.

La transmision a través del agua corresponde en general a un
menor indculo lo que se traduce en menor tasa de ataque y un
tiempo mas prolongado de incubacion.

La transmision directa de persona a persona es infrecuente (S.
typhi puede transmitirse por via sexual, sexo oral y anal)

El personal sanitario puede adquirir y propagar la enfermedad
por mala higiene vy irregular lavado de mano

www.Infectologla.edu.uy 2it. Enfermedades infecciosas. Principios y practica,223, 2880-2907
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Corresponde a una enfermedad zoonética infecciosa
e Los serotipos de salmonella no tifoidea (principalmente S. enterica
serovar Typhimurium y serovar Enteritidis) son la mayor causa de
enfermedades por transmision alimentaria.

e Su incidencia es maxima durante la estacion de lluvias y los meses mas calurosos.

e Salmonella no tifoidea puede adquirirse a partir de multiples reservorios animales.

e Latransmisién incluye: consumo de alimentos de origen animal,
especialmente huevos, pollo, carne picada poco hecha y productos
lacteos, productos frescos contaminados por desechos animales,
contacto con animales o su medio ambiente y agua contaminada

e La transmisidon nosocomial de pacientes a personal sanitario sano se
ha asociado a incumplimiento de las medidas de contacto y correcto
lavado de manos. El riesgo de transmisién nosocomial a neonatos y
lactantes es mas elevado
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La infeccion se transmite al huevo en formacién antes del depdsito de la cascara provocando la
contaminacion de la albumina y de la yema. Aunque la coccion del huevo hasta que toda la yema se
solidifica destruye a S. Enteritidis, el uso de productos de huevo pasteurizados continua siendo la

alternativa mas segura
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La salmonelosis asociada a mascotas exoéticas es un problema sanitario que ha reaparecido debido
especialmente a la exposicion a reptiles, como tortugas, iguanas, lagartos y serpientes.
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La infeccion comienza con la ingesta de bacterias. La dosis ingerida determina el periodo de

incubacion y la gravedad de la enfermedad.

La acidez gastrica es la primer barrera, los farmacos que aumenten el pH gastrico aumentan la

susceptibilidad del paciente a la infeccion.

Probablemente la invasion de las células M en
el interior de las placas de peyer (lamina propia
intestinal) sea la principal puerta de entrada del
sindrome de fiebre tifoidea y la invasion
generalizada de los enterocitos desempenfe un
papel mas importante en la enteritis inducida
por serotipos de SNT.

Tras cruzar la barrera epitelial, las salmonelas
se encuentran con los macréfagos presentes en
el espacio submucoso y las placas de Peyery
los invaden, esencial para su diseminacion e
induccion de infeccion sistémica.
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« Salmonella afecta fundamentalmente a la lamina propia del intestino
delgado. Puede erosionar los vasos sanguineos de las placas de peyer
produciendo presencia de sangre macroscopica en 10 a 20% de los
pacientes.

 Diversos estudios han senalado a Salmonella typhimurium como la causante
de colitis con abscesos en las criptas y erosion y ulceracion de la mucosa del
colon, que produce sangre y pus en las heces.

« Salmonella cholerasuis y Salmonella paratyphi, y especialmente Salmonella
typhi, tienden a producir una respuesta mononuclear y a generar la
bacteriemia caracteristica de fiebre entérica.
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Sindromes clinicos caracteristicos: gastroenteritis, fiebre tifoidea, bacteriemia e
infeccion vascular y estado de portador crénico

- En extremos de la vida e inmunocomprometidos mayor incidencia de
complicaciones y mortalidad

Gastroenteritis

6-48 hs de incubacién

Fiebre.

Dolor abdominal tipo cdlico.

Diarrea blanda, de volumen moderado. Autolimitada
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Fiebre tifoidea

- 5-21 dias de incubacion

- Cuadro febril Agudo + dolor abdominal leve

- Sintomas inespecificos, alto indice de sospecha

- Oftros: Diarrea, exantema, escalofrios, sudor, cefalea frontal continua,
anorexia, tos, debilidad, dolor de garganta, mareos y mialgias

- Paraclinica: leucopenia, anemia, coagulopatia intravascular diseminada,
elevacion de la creatinina y transaminitis

- 10% presentan recaidas leves a las 2-3 semanas

- El aumento de la mortalidad se asocia a la resistencia y al retraso en el
inicio de ATB
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Bacteriemia
- Un 8% de los pacientes con gastroenteritis por Salmonella no tifoidea presenta bacteriemia
- Un 5-10% de estas sufre infecciones metastasicas
- Infeccién endovascular principalmente en >50 afios predileccion por la aorta abdominal
infrarrenal, sobre placas de ateroma y aneurismas

Salmonella y VIH
- Causa principal de bacteriemia adquirida en la comunidad en personas infectadas por VIH
- Previoala TARV, hasta el 43% de los pacientes con bacteriemia por Salmonella no tifoidea tenia
uno o0 mas episodios recurrentes

Estado de Portador créonico
- Se define como la persistencia de Salmonella en las heces u orina durante periodos superiores a
1 ano. (0,2-0,6%)
- La frecuencia del estado de portador crénico es mayor en la mujer, en personas con anomalias
de las vias biliares y en lactantes
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Sembrar en placas de agar MacConkey o medios mas
selectivos una muestra reciente de heces.

o Obtener hemocultivos en los pacientes con sospecha de
bacteriemia o de infeccidn vascular.

« Estudio de médula 6sea ( principalmente si sospecha de
fiebre tifoidea), otros sitios estériles en funcion de la
clinica

« Los serogrupos se determinan con antisueros
comerciales

S-S- AGAR
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* Bacteriemia (5%). Especialmente preocupante en pacientes infectados
por VIH. Puede complicarse con el desarrollo de endarteritis infecciosa
(aortitis 0 aneurisma micoético), con predileccion por la aorta abdominal
infrarrenal

* Hemorragia intestinal grave (2%)
* Perforacion intestinal.

* Artritis reactiva. Especialmente probable después de la infeccion por
microorganismos invasivos y en pacientes HLA-B27 positivos
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» En personas con infeccion por VIH, principalmente con inmunosupresion
severa, la infeccion por Salmonella se presenta con mayor frecuencia,
gravedad y tendencia a la recurrencia.

« Lainfeccion por VIH es un factor de riesgo para diseminacién extraintestinal,
con bacteriemias recurrentes y posibilidad de infecciones focales.

« [Estos pacientes presentan un marcado aumento de la mortalidad

 Es considerada una enfermedad marcadora de enfermedad avanzada

I I l I I Cf www.infectologia.edu.uy Gordon MA. The Journal of Infection.
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En pacientes con infeccidén por SNT sin bacteriemia, sin lesiones
focales y sin FR para diseminacién a distancia, no es necesario el
tratamiento antibidtico. Los antibioticos no han demostrado ningun

beneficio claro en los ECA y pueden prolongar la excrecion de
microorganismos (estado de portador).

Realizar tratamiento de sostén hasta que la infeccidon se autolimita.
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Utilizar fluoroguinolonas o cefalosporinas de 3era generacion en:

* Fiebre tifoidea desde el inicio del diagndstico, guiarse por el pais de adquisicion para
definir plan segun resistencias.

« Pacientes con FR de diseminacion extraintestinal:
+ Bebés hasta los 3 meses de edad,

* > de 50 anos con sospecha de aterosclerosis, anomalias endovasculares,
valvulopatias cardiacas o artropatia importante.

* Inmunosuprimidos

Administrar ATB vo o iv por durante 48-72 horas o hasta que el paciente esté afebril. Los
pacientes con VIH u otras ID pueden requerir 7-14 dias de tratamiento.

« Bacteriemia.

« Infecciones focales por SNT.
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Bacteriemia:

El tto empirico de la bacteriemia grave o infeccion focal que se sospeche SNT debe
incluir una cefalosporina 3era gen + una fluoroquinolona hasta conocer la sensibilidad.

En bacteriemia de alto grado ( >50% de 3 o mas HC +): ETT para buscar anomalias
endovasculares

En bacteriemia de bajo grado que no afecta a estructuras vasculares tratar con atb iv
durante 7-14 dias.

La infeccion vascular demostrada o sospechada debe tratarse con
ampicilina/ceftriaxona + fluoroquinolona durante 6 semanas.

Se recomienda la reseccion quirdrgica temprana de aneurismas infectados. Los
pacientes que no son candidatos para la reseccion quirdrgica + injertos vasculares han
sido tratados con un stent endovascular y/o tratamiento antimicrobiano supresor cronico
por via oral.
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Critical group High group

Medium group

A Ui,

Lista de patégenos bacterianos
prioritarios OMS, 2024

- Deécada 1970 aparicion cepa MDR
resistente a cloranfenicol, ampicilina 'y
cotrimoxazol

- Década 1990 agrega resistencia
Fluoroquinolonas

- 2016 cepa XDR en Pakistan agrega
resistencia a cefalosporinas de 3era
gen.
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Antimicroblanos
se administran a
las parvadas de
ponedoras y de
pello de engorda

Bacteria resistente a
los medicamentos
puede esparcirse por
¢l medio amblente

Se desarrolian
bacterias
resistentes a los
medicamentos
como la Salmonelia
en las gallinas.
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Antimicrobianos
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Y puede ser
transferido a
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Alguién puede
enfermarse con
una infecciébn
farmaco
resistente como
la salmonelosis
que puede ser
mas severa y
mas dificil de
tratar
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[ 3

Y extenderse
a la comida
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e El agua potable segura y el tratamiento eficaz de las aguas residuales

e Identificacion brotes, monitorizacion y verificacion de los procesos de los
productos alimentarios

e |La vacunacion de los animales de consumo, la limitacion del uso de
antibidticos en la industria alimentaria

e \acunacion contra fiebre tifoidea
= Indicada en viajeros con destinos con pobre higiene y practicas de
saneamiento deficientes
= Vacuna inactivada, 1 dosis
= En >6 meses

I I l I l o/ : fermedades infecciosas. Principios y practica,223, 2880-2907
A v www.Infectologla.edu.uy ciones 2024, MSP: pag. 295
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Vacunas conjugadas Vacunas de
contra la fiebre tifoidea polisacaridos
(TCV) capsulares Vi (ViCPS)

Typbar TCV® (Bharat
Biotech) Typhim Vi® (Sanofi
TYPHIBEV® (Biological E) e Pasteur)
fabri SKTyphoid™ (SK bioscience) VRIS (PR Typherix®
(fabricante) ZyVac® TCV (Zydus (GlaxoSmithKline)
Lifesciences Limited)

Nombre(s)
comercial(es)

Vacuna combinada Vi +
Hepatitis A

ViATIM® (Sanofi Pasteur)
Hepatyrix®
(GlaxoSmithKline)

Administracién Inyeccién intramuscular Capsulas orales Inyeccién intramuscular Inyeccion intramuscular
Edad >6 meses de edad >6 afios de edad >2 afios de edad 215 afos de edad
Numero de i i i
_ 1 dosis 324 dosis 1 dosis con reﬂierzos 1 dosis (puede requerir
dosis cada 2 a 3 afos refuerzo para hepatitis A)
e G alals Tifoideai: 2-3 afios
.. >4 afnos 7 afos 2 afios Hepatitis A: 210 afios tras
proteccion
refuerzo.
Eficacia 79% a 85% 50% a 80% 50% a 80% Similar a cada

componente por separado
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Cual es la principal via de transmision? Fiebre tifoidea: Alimentos y agua, por
contaminacion fecal de enfermos o portadores asintomaticos. // SNT: reservorios
animales

Cual es el tiempo de incubacion? 8 a 48 hs. Depende del indculo.

Cuales son los 4 sd clinicos principales? gastroenteritis, fiebre tifoidea,
bacteriemia e infeccidon vascular y estado de portador crénico

Cuales son las posibles complicaciones? Bacteriemia con posibilidad de focos
profundos secundarios, hemorragia, perforacion intestinal, artritis reactiva.

Cual es la localizacion predilecta para los aneurismas micéticos? Aorta
abdominal infrarrenal

En qué casos se realiza tratamiento y cual es el mismo? Fiebre tifoidea. En
pacientes con FR de diseminacion extraintestinal, en bacteriemia y en infecciones
focales con SNT. Utilizar fluoroquinolonas o cefalosporinas de tercera generacion.

I I | I I 4; 9 www.infectologla.edu.uy
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. Los serotipos de Salmonella no tifoidea son la mayor causa de enfermedades por
transmision alimentaria y una de las causas mas importantes de diarrea a nivel
mundial

. Aunque generalmente son cuadros leves autolimitados, pueden presentar mayor
gravedad en los extremos de la vida y pacientes inmunocomprometidos

. Para el diagndstico de fiebre tifoidea es importante el alto indice de sospecha en
cuadros febriles en viajeros a zonas endémicas

. Importancia del concepto de "Una Sola Salud" (One Health) que reconoce la estrecha
relacion entre la salud humana, animal y ambiental, para comprender y abordar las
enfermedades transmisibles

I I l I I :\: h.,? www.Infectologla.edu.uy
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