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RESUMEN

La meningoencefalitis por bacilos gramnegativos ha ido incrementidndose desde la década
de los 70, con una mayor incidencia en nifios pequefios, aunque existe una tendencia a
aumentar en pacientes de la 3ra. edad. Dentro de este grupo de microorganismos, la
causada por Salmonella sp, por su poca frecuencia, resulta una rareza. En este caso se
presenta a una paciente de 80 afios de edad con cuadro clinico de meningoencefalitis, que
en el estudio del liquido cefalorraquideo se aisl6 Salmonella grupo B serotipo typhimurium;
la paciente fallece a los 5 dias de su ingreso. La meningoencefalitis por Salmonella sp debe
tenerse en cuenta en pacientes menores de 2 anos de edad y ancianos, por la severidad del
cuadro clinico y elevada mortalidad.
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La meningoencefalitis es una entidad
caracterizada por la inflamacién de las
meninges y el encéfalo cuya causa, entre
otras, es bacteriana. Las bacterias que se
aislan con mayor frecuencia son: Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae'y
Haemophilus influenzae; sin embargo, a
partir de la década de los 70 se ha obser-

vado cierto incremento en el aislamiento
de los bacilos gramnegativos en nifios pe-
quefios y adultos de la 3ra. edad; dentro
de este grupo de microorganismos, las
meningitis causadas por Salmonella sp.
resultan una rareza.’

Ia Salmonella es un bacilo
gramnegativo perteneciente a la familia de
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las Enterobacterias que agrupan el 95 %
de las cepas patogenas para el hombre en
los serotipos A, B, C1, C2, D y E. Una
vez que los bacilos han penetrado en el
organismo, provocan por lo general una
gastroenteritis o pueden pasar al torrente
circulatorio y producir a posteriori en va-
rios sitios afecciones como: bronconeu-
monia, empiema, endocarditis, osteomielitis,
sepsis urinaria y meningitis.2

La meningoencefalitis por Salmonella
se presenta con mayor frecuencia en nifos
menores de 2 a y muchas de estas infec-
ciones son de origen nosocomial; no obs-
tante se observa un incremento en la ad-
quisicién a nivel de la comunidad en pa-
cientes de 60 a o mas, asi como en adultos
debilitados, alcoholicos o diabéticos; pre-
senta una letalidad que oscila entre el 40 y
el 90 % de los casos. Como consecuencia
de la aparicioén de cepas resistentes a los
aminoglucésidos, ampicillin y otras dro-
gas, a partir de la década de los 80 las
cefalosporinas de 3ra. generacion pasaron
a constituir el tratamiento de eleccidn.!3¢

A pesar del incremento reportado en
el aislamiento de los bacilos granmegativos,
estos representan alrededor del 10 % del
total de bacterias aisladas segilin estudios
retrospectivos realizados en diferentes pai-
ses, en periodos que han oscilados entre
10 y 15 a de trabajo.!3"°

PRESENTACION DEL CASO

Se presentd al Centro de Urgencia del
Instituto Superior de Medicina Militar "Dr.
Luis Diaz Soto" una paciente de 80 a de
edad, de la raza negra, con antecedentes
de hipertension arterial no tratada, que el
dia anterior a su ingreso (1ro. de enero del
2000) habia tenido fiebre de 39 °C prece-
dida de escalofrios y disminucion del nivel
de conciencia y ademas se mostr6 quejosa
e intranquila. Al examen fisico se constat
el estado de obnubilacién de la paciente,
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rigidez de nuca, Kerning y Brudzinski po-
sitivos, Babinski bilateral y reflectividad
osteotendinosa aumentada. TA 140/80. No
se recogen habitos de fumar o ingestién de
bebidas alcohdlicas.

ID: meningoencefalitis.

Exdmenes complementarios:

Glicemina: 5,7 mmol/L; Hb: 10,99 g/L;
Leucograma 8,0 x 10 g/L.

Gasometria: pH 7,45; PCO, 31,8 mmkg;
SB 23,2 mml/L; EB 0,7 mml/L; PO,
89,6 mmHg; HCO3 21,5 mmol/L; BB
47,3 mmol/L; urea 4,9; creatinina 62,4,
TGO 63,8; TGP No; CPK 475,8; LDH
190,80.

LCR bacteriolégico:

Ira. muestra: Examen directo. No se ob-
serva morfologia bacteriana.

Cultivo: Se aisla Salmonella B.

2da. muestra: Examen directo. Se observa
pleomorfismo bacteriano gramnegativo.
Cultivo: Se aisla Salmonella B.

LCR citoquimico:

Ira. muestra: Pleocitosis con predominio
de polimorfos nucleares en 175 x mm?;
glucosa 4,0 mmol/L; hematies no crema-
dos; proteinas 3,92 g/L.

2da. muestra: Leucograma 170 x mm?;
hematies 97,5 mm?; glucosa 1,28 mmol/L;
proteinas: muestra escasa.

La evolucion del cuadro clinico de la
paciente fue agravandose con rapidez; des-
de el dia de su instalacion, se refiere que
el estado de obnubilacién aparece pocas
horas después de la fiebre y los escalo-
frios, y a partir de su ingreso el glasgow
de 9-10 avanzo a 6-7 en los dias sucesivos,
o sea, el estado neuroldgico pasé de la
obnubilacién al coma; a su vez el
leucograma de 8 000 leucocitos en la ma-
drugada del dia 1ro., aument6 a 14 200 el



dia 2 y en igual periodo la glucosa del LCR
de 4,0 bajé a 1,28 mmol/L. La rdpida des-
aparicion de la fiebre indic6 la posibilidad
de que la paciente estaba inmunode-
premida.

La historia epidemioldgica aportada
por su médico de familia hace referencia a
los malos hébitos higiénicos y alimentarios
mantenidos por la paciente, quien en oca-
siones comia desperdicios de los depdsitos
de basura.

En el edificio donde vivia, en el mo-
mento en que enfermod, la cisterna se ha-
bia contaminado con agua de albafial. Se
tomaron muestras de heces fecales para
realizar coprocultivos a los conviventes; se
aislo a partir de una de ellas, Salmonella B.

METODOS

Procesamiento de las muestras de
LCR segun las marchas técnicas de mi-
crobiologia. El examen directo se realiz6
por coloracion de Gram. Se observo en el
2do. liquido, morfologia bacteriana deta-
llada en la presentacion del caso.

Se cultivaron en medio de agar cho-
colate y por las caracteristicas coloniales
del crecimiento obtenido se realizd la
resiembra en medio de Kligler para a
posteriori hacer las pruebas bioquimicas
correspondientes a la identificacién y las
serologias para la agrupacién. La cepa fue
enviada al Laboratorio de Microbiologia
del Hospital Pediatrico de Marianao "Juan
Manuel Mérquez" para su tipaje.

Se concluye el estudio del LCR con el
aislamiento de Salmonella grupo B serotipo
typhimurium.

La prueba de sensibilidad antimicro-
biana mostrd resistencia al cloranfenicol,
ampicillina y metronidazol.

Procesamiento de los coprocultivos
segtin las marchas técnicas de microbio-

logia. Se recibieron 6 muestras, las cuales
fueron sembradas en medios entéricos con-
vencionales, a partir del crecimiento obte-
nido se resembraron en medios de Kligler
y LIA aquellas colonias sospechosas de per-
tenecer a una enterobacteria patogena. Las
iméagenes que ofrecian ambos medios
correlacionados entre si y que a su vez po-
dian corresponder con un germen patogeno
fueron seleccionados para realizar las prue-
bas bioquimicas y las seroldgicas. El resul-
tado correspondi6 con Salmonella grupo B.

COMENTARIOS

La meningoencefalitis por Salmonella
sp. no difiere en su cuadro clinico de la
causada por otros microorganismos, por lo
que esta posibilidad diagnéstica debe te-
nerse en cuenta sobre todo en pacientes
menores de 2 a de edad y ancianos de la
3ra. edad, por la severidad del cuadro cli-
nico y elevada letalidad.

Las cefalosporinas de 3ra. generacion
constituyen el tratamiento de eleccién por
la resistencia mostrada a partir de la déca-
da de los 80 por estos microorganismos a
los aminoglucésidos y otras drogas.

Esta entidad aunque se ha incremen-
tado en las tltimas décadas, no deja de ser
una rareza.

Se realiz6 una revision en la Bibliote-
ca Médica Nacional en enero del 2000, 10-16
sobre los reportes de casos de
meningoencefalitis por Salmonella ocurri-
dos entre 1970 y 1999:

1972, Polonia: paciente pediatrico.
1973, Rusia: paciente pediatrico.
1987, Cuba: paciente pediatrico.
1993, Alemania: paciente adulto.
1993, Alemania: paciente pediatrico.
1994, Inglaterra: paciente pedidtrico.
1998, México: paciente adulto.
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SUMMARY

Meningoencephalitis caused by gram-negative bacilli has increased since the 1970s, with a higher incidence in
little children , although there is a a trend to rise in the elderly. Within this group of micororganisms, the
meningoencephalitis caused by Salmonella sp is rare, since it is not very common. The case of an 80-year-old
female patient with a clinical picture of meningoencephalitis is reported. Salmonella typhimurium serogroup B
was isolated from the cerebrospinal fluid. The patient died 5 days after being admitted in the hospital. The
meningoencephalitis caused by Salmonella sp should be taken into consideration in children under 2 and in the
elederly because of the severity of the clinical picture and the elevated mortality.

Subject headings: MENINGOENCEPHALITIS/etiology; SALMONELLA INFECTIONS; SALMONELLA
TYPHIMURIUM/isolation & purification; GRAM-NEGATIVE BACTERIAL INFECTIONS;
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