Hospital General

Universitari d'Alacant

INFECCION INVASIVA POR
SALMONELLA SPP

Patricia Luis Herrera (R1)

Tutorizado por: P
DI’ PEdI’O A|Ca|é *\‘i\ Servi_caiorcil;

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



’

Indice

1. Casos clinicos
0. Resistencia
2. Microbiologia
/. Resolucion de casos clinicos
3. Epidemiologia
3. Prevencion
4. Patogenesis
9. Conclusiones
H. Cuadros clinicos

o ..
Servicio de
Pediatria

AL ICANTE . HNOSDITALI CENEDA




Caso clinico 1

Nifia de 19 meses. AP
* RNT 39+6 AEG 2790 g ECN = - -,
Motivo de consulta  I[nmunizacién correcta T ==~
* Llanto y cojera Mil 24 * Proveniente de Nicaragua hace 1 mes
» Cuadro catarral + febricula » Tortuga en domicilio

* Fiebre en UPED

Laboratorio: Imagen:
E’ « GOT430U/L <« PCR934 mg/dL « Rx fémur + tibia y peroné: H
« GPT 901 U/L sin hallazgos patoldgicos

» Ecografia de cadera: e
7 @
: ’ Servicio de
sin hallazgos patologicos | Pediatria
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Caso clinico 1

A su ingreso..

Artrocentesis de cadera RMN de M
izquierda por parte de
Traumatologia:
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Caso clinico 1

A su ingreso..

Artrocentesis de cadera RMN de M

izquierda por parte de Osteomielitis aguda de fémur
Traumatologia: +

rtrltls séptica

de cadera izquierda
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Caso clinico 1

A su ingreso..

Artrocentesis de cadera RMN de MII;

izquierda por parte de Osteomielitis aguda de fémur
Traumatologia: | +

« PCR Salmonella spp + f artritis séptica

» Confirmado por cultivo de cadera izquierda

(H -
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Caso clinico 2

Nifla de 6 meses.

Motivo de consulta:
 Fiebre 48 horas
 Jo0s, aumento de mucosidad y diarrea

AP:

« RNT (39+1sg), AEG 3100g (p4b).

* No otros antecedentes médico-quirdrgicos
de interés.

|_aboratorio: @

_eucocitos 13,27 x10°/pL
_infocitos 61,4 %
PCR 0,71 mg/dL

Microbiologfa: m \)

Hemocultivo: Salmonella spp il ¥ %

len

Coprocultivo: Salmonella spp o°
Urocultivo: negativo
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Microbiologia
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(Género de bacterias
perteneciente a la

.‘_ " \\ -
- . J
A NN

familia de las » Bacilo gram - no encapsulado
e WG © Anaerobio facultativo

« Movil (flagelado)
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Microbiologia: clasificacion

SALMONELLA

NO patogena

S. enterica S. bongori

Tifoidea No tifoidea

' S. enteriditis BN S. typhimurium '

807 de las'infecciones x4
gastrointestinales en humanos

S. paratyphi
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Epidemiologia

94 millones/afio
de gastroenteritis -
por NTS

Produccion y distribucion
Factores / industrial de alimentos

Afectacion de

la flora
favorecedores de
infeccion Uso indiscriminado de _ _
e ns Resistencias
antibioticos PR
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Epidemiologia: factores de riesgo

En nifios:

 Reptiles Viajes

* Aves de corral internacionales
* Heces animales
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* Diarrea inflamatoria (tipico en inmunocompetentes):

_‘Q‘ .
S0

Atraccion de
neutrofilos

o=
-
-
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o Lamina

® & propia e
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Patogénesis

* Capacidad para persistir intracelularmente °

* Mas de 100 genes se han vinculado a mecanismos de virulencia ‘%

* Requiere de mecanismos de inmunidad innata y adquirida

| -
"r..i"
\ . -

b

-\ - ' —

* Mismas cepas  ————>  Diferente cuadro clinico o ‘

f e
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Cuadros clinicos

* |nfeccion aguda
asintomatica

» (aastroenteritis aguda

» Bacteriemia

* Meningitis

 Osteomielitis

* Artritis séptica

* |nfeccion de partes blandas
* Neumonia

» Colangitis

» Estado de portador




Gastroenteritis aguda

Criterios de tratamiento:

« GEA >7dias o grave , ,
8 Eleccion de antibidtico:
 Edad < 3 meses ) -
: Segun antibiograma
* Asplenia |
] « Cefotaxima

* Neoplasia
* Inmunodeficiencia adquirida o congénita
 Enfermedad inflamatoria intestinal
 Hemoglobinopatia

e (Ceftriaxona
 Amoxicilina-clavulanico

. Servicio de
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Complicacion sistémica

Bacteriemia € i

Factores de riesgo en edad pediatrica: Manifestaciones clinicas:
 Inmunosupresion * Fiebre
» Edad <1 ano « Mialgias
» Clima calido » Sudoracion
 Enfermedades gastrointestinales previas  Anorexia
« Uso reciente de antibioticos  Pérdida de peso
N Tratamiento: ’
Diagnastico: - | , L
. * Antibioterapia de 14 dias de duracion.
» Coprocultivo g o -
. * La eleccion del antibiotico debe basarse
* Hemocultivo -
; en el antibiograma. -
X @
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I Pediatria




Meningitis

 Inmunosupresion

* Factores de riesgo en edad pediatrica:

 Fdad <6 meses
« Mortalidad: 50-70% '

.
» Manifestaciones clinicas + pruebas diagndsticas: _
similar a meningitis de otras etiologias —

 [ratamiento: antibioterapia durante 4-6 semanas @

con cefotaxima o ceftriaxona. @
Servicio de
@ I Pediatria
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¢Puncion lumbar?

Indicacion de PL:

. <
Hemocultivo 3 meses

positivo

e

>3 meses con mal estado general u otra clinica
sugestiva de afectacion meningea

Considerar PL si...

. e £ -
Coprocultivo 3 meses con fiebre

positivo

+

» <12 meses con mal estado general
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Osteomielitis y artritis séptica

* Inmunosupresion
* Factores de riesgo en edad pediatrica: A

 Hemoglobinopatias (anemia

de células falciformes)
 Manifestaciones clinicas + pruebas diagnosticas:

similar a otras etiologias

 [ratamiento: antibioterapia durante 4-6 semanas .
con cefalosporinas de 3a generacion, al menos %

3 semanas de tratamiento parenteral.

Xe
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Osteomielitis y artritis séptica

* Inmunosupresion
* Factores de riesgo en edad pediatrica: A

 Hemoglobinopatias (anemia

de células falciformes)
 Manifestaciones clinicas + pruebas diagnosticas:

similar a otras etiologias Artritis séptica por..

* Diseminacion
» [ratamiento: antibioterapia durante 4-6 sema hematogena
con cefalosporinas de 3a generacidn, al meno » Contigiiidad de

3 semanas de tratamiento parenteral. osteomielitis
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Estado de portador

e Excrecion habitualmente 5-7 semanas @

» El estado de portador crénico (>1 afio) es poco comtin, mds frecuente

en menores de 5 anos )

* No hay evidencia de que el tratamiento antibidtico acorte el periodo

* El seguimiento con coprocultivos de pacientes que han tenido
gastroenteritis por Salmonella spp vy sus familiares NO estd indicado.
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Resistencia a antibioti

&3
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ecoc  Surveillance Atlas of Infectious Diseases
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° Figura 1.1.1.1a
Porcentaje de aislados de Salmonella spp en personas, microbiolégicamente resistentes a cada antibidtico, en Espafia, en el periodo 2017-2022.
Fuente: Informe de |a resistencia antimicrobiana en bacterias zoondsicas e indicadoras de personas, animales y alimentos de la Autoridad Europea de
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Resistencia a antibiot

resistente a antibioticos presentan mas riesgo de

» Los pacientes con infeccidn por Salmonella spp '
infeccion invasiva y de hospitalizacion. ®

e Atribuido a uso no racional de antibioticos en
humanos y animales.
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Nina de 19 meses

Caso clinicol "=

artritis séptica

Sensible en \/

o Se inicia tto con cefalosporinas de 3° gen ——
antibiograma

e Queda afebril tras 24 horas de antibioterapia i

Xe
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Nina de 19 meses

Ca S O C I in i C O 1 Osteomieliti

artritis séptica

Sensible en Y,
antibiograma

o Se inicia tto con cefalosporinas de 3° gen ——

e Queda afebril tras 24 horas de antibioterapia

Despistaje de
/’. hemoglobinopatias
e Mejoria progresiva de limitacion funcional ') revio al alta

-+

estudio inmunoldgico

o Mejoria progresiva de parametros analiticos

Xe

T
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Caso clinico 2 "

o Se inicia tto IV con cefalosporina de 3" gen [~ ii

e Queda afebril tras 48 horas de antibioterapia i

e Vejoria progresiva de las deposiciones |”\[| :

Xe
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Preparacion segura de alimentos

Medidas de higiene: @

Alimentos:

Huevo o alimentos a base de huevo
Carne cruda o poco cocinada
Productos lacteos

Agua contaminada

(0 alimentos lavados)

agencia
espaiiola de
sequridad
alimentaria y
nutricion

 Lavado de manos con jabon y agua caliente

» Lavado de superficies y utensilios de cocina

 Separar alimentos crudos de los cocinados

Huevo:

NO fregar
Cascar en un recipiente distinto

Preparar con la menor antelacion posible

Desechar [o que no se consuma hoy

Crudo
e

v

éCoeinado:

_F

>70°C
> 2 minutos

De forma homogénea

Consumo inmediato

X e
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Conclusiones

o La infeccion por Salmonella spp es frecuente y potencialmente grave

Es importante conocer los principales factores de riesgo de infeccion y '
) =

complicacion (contacto con animales, edad temprana, inmunosupresion...

Es esencial conocer las formas de presentacion de la infeccion invasiva

para realizar un diagnostico y tratamiento precoces
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