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RESUMEN 

L a Meningitis por Salmonella es infrecuente en el pe­
r í o d o Neonatal y en la infancia. Cuando se presenta 
es c o m ú n en menores de un a ñ o dependiendo del gra­
do de bacteriemia. 
Durante el p e r í o d o de I \ - 1 9 8 9 a I V 1 9 9 2 se han re­
visado 5 casos de meningitis por Salmonella { 1 por S. 
Enteri t idis 1 por S. Cholerae Suis y 3 por S. thypi) . 
E l d iagnós t ico se basó en hemocultivos positivos y la 
ident if icación del germen en el L C R por cultivo. L a 
edad fue un factor contribu\e para la enfermedad, 
4 eran lactantes y 1 escolar. 
Todos p roven ían de áreas rurales y 4 de los 5 eran 
desnutridos. C l ín i camen te el cuadro no difiere de 
otras enterobacterias. siendo los s í n t o m a s más impor­
tantes fiebre y convulsiones. L a morbimortalidad fue 
elevada (80 o/o). Todos fueron tratados con ampicili-
na siendo sensibles t ambién al cloranfenicol y trime-
t o p r í n sulfa. pues en este hospital no se ha encontra­
do cepas resistentes como eii otros países , donde ac­
tualmente las cefalosporinas de tercera generac ión pa­
rece ser una buena alternativa de tratamiento. Rec i ­
bieron además dexametasona la cual se asoció con una 
significativa d i sminuc ión de la concen t r ac ión de lacta-
to, y p ro t e ína s del L C R y un aumento de la glucorra-
quia después de las 24 horas de terapia, menor dura­
ción de la fiebre, y menor incidencia de pérd ida mo­
derada o grave de la audic ión . 

INTRODUCCION 

L a Salmonelosis es un conjunto de enfermedades cau­
sadas por gérmenes del género Salmonella que son ba­

cilos Gram - que pertenece a la familia de Enterobac-
teriacea, los cuales son p a t ó g e n o s al hombre. Se reco­
nocen más de 2.200 serotipos de Salmonella divididos 
en grupos desde la A a la E , todos los serotipos provo­
can enfermedad humana. 
Los principales p a t ó g e n o s para el hombre son; Salmo­
nella thypi , Cholerae Suis, enteritidis, thypimuriun, 
parathypi, Heidelberg. Cl ín icamente pueden producir; 
portadores as in tomát icos , gastroenteririts aguda, fie­
bre entér ica , e infecciones focales como meningitis, 
osteomielitis, pericarditis, abscesos, artritis, infeccio­
nes pulmonares y p e q u e ñ o s nodulos heoá t i cos . Cabe 
anotar que en la septicemia luego de la infección oral 
invade inmediatamente sangre y generalmente no se 
presenta infección intestinal. Se considera que esta va­
riante sept icémica fue la que presentaron nuestros pa­
cientes. 

MATERIALES Y METODOS 

Se recopila datos de tres años (TV-89 a I V - 9 2 ) , obteni­
dos de los archivos del laboratorio microbio lóg ico del 
Hospital de Niños Baca O r t í z . 
E l presente estudio consta de 5 casos en los cuales se 
d iagnos t icó Meningitis por Salmonella, con cultivos 
en L C R . 
L o s p a r á m e t r o s utilizados fueron: edad, sexo, proce­
dencia, cuadro c l ín ico , y tratamiento. 
Una vez recolectado los datos se los t a b u l ó , ob ten ién­
dose porcentajes y finalmente análisis de las cifras en­
contradas. 

RESULTADOS 

— E n lo referente a la edad del grupo etario mas afec­
tado fueron los lactantes, siendo un factor contri­
buyente al desarrollo de bacteriemia y meningitis. 
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— E n cuanto al sexo hubo predominio de sexo mascu­
lino con tres casos y dos del sexo femenino. 

— Todos los pacientes p r o c e d í a n de áreas rurales. 
— Todos los pacientes tuvieron algún grado de desnu­

t r ic ión . 
— Las manifestaciones cl ínicas por los cuales consul­

taron los pacientes fueron fiebre y convulsiones. 
— E n todos los pacientes se ident i f icó en L C R salmo­

nella. 
— Tanto en el hemocultivo, como en el cultivo del 

L C R se aisló en tres pacientes salmonella thypi , un 
caso de cholerae Suis, y un caso de S. enteritidis. 

— L a mortalidad fue del 80 

DISCUSION 

— De 170 casos de Meningitis bacteriana revisada, el 
2,9 o/o (5 casos) fueron por salmonella, lo que está 
de acuerdo con las incidencias de otros países don­
de se reporta del 0,8 al 6 o/o de meningitis por este 
germen. (1-4) . 

— E l grupo más afectado fueron los lactantes, por 
otro lado los neonatos y lactantes tienen una tasa 
de bacteriemia y meningitis superior a los pacientes 
de mayor edad ( 1 ) . 

— Aunque ocurre bacteriemia en el 1,8 o/o a 15,8 o/o 
de los casos de gastroenteritis por salmonella, la 
presencia de meningitis es muy rara, apareciendo 
sobre todo en menores de 1 a ñ o . (2) 

— E n nuestros casos la edad fue un factor que contri­
b u y ó al desarrollo de bacteriemia y meningitis. 

— E n pocos casos se a c o m p a ñ a de gastroenteritis y 
coprocultivo positivo, en nuestra revisión tenemos 
un caso con estas carac ter ís t icas y fue un n iño es­
colar de 6 años . (4) 

— E n estos casos es aconsejable realizar coprocultivos 
a la familia para localizar portadores. 

— L a s in toma to log ía no difieren de las producidas 
por otras bacterias por lo que el Dg et io lógico se 
hace con el asilamiento e ident i f icac ión del germen 
en el L C R (6-8) . 

— Las complicaciones neurológicas agudas más fre­
cuentes son ventriculitis, hidrocefalia, empiema 
subdural, y secuelas neurológicas crónicas , y una 
tasa de r eca ída del 64 o/o ( 8 ' ) . 

— L a mortalidad fue elevada, lo que coincide con 
otros trabajos. Se dice que la mortalidad de la me­
ningitis por salmonella tratada con ampicilina. y /o 
cloranfenicol es del 37 o/o ( 7 ) , en nuestro hospital 
no se ha encontrado resistencias a estos ant ib ió t i ­
cos mencionados, como ocurre en otros países ( 9 ) , 
por ello actualmente las cefalosporinas de tercera 
generac ión (moxolactan, ceftriazona, cefotaxima, 
ceftazidima parece ser una buena alternativa al tra­
tamiento clásico. ( 3 ) 

— Se ha encontrado 79 o/o de curac ión , c l ín ica y bac­
ter iológica , 14 o/o de reca ídas , 7 o/o de falla en el 

tratamiento y un 3 o/o de mortalidad con las cefa­
losporinas de tercera generac ión por un lapso de 3 
semanas de tratamiento. ( 10 ) 

— Se ha comprobado que la dexametasona se asocia 
con una significativa d i sminuc ión de lactato y pro­
t e ína s del L C R y un aumento de la glucorraquia 
después de 24 horas de tratamiento, menor dura­
c ión de la fiebre y menor incidencia de pé rd ida mo­
derada o grave de la aud ic ión (11 ) . 

— Nosotros empleamos a razón de 0,6 m g / k g / d í a du­
rante los 4 primeros d í a s . Futuros estudios p o d r í a n 
indicar la eficacia O no de la dexametasona en estos 
procesos. 
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