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46 Introducción

La infección por Salmonella  es una de las causas más frecuen-
tes de diarrea. La mayor parte de las infecciones entéricas por 
Salmonella no typhi causan una gastroenteritis autolimitada
que dura entre 7 y 10 días. Sin embargo, en algunas ocasiones,
aparecen complicaciones extraintestinales debidas a la coloni-
zación por parte de la bacteria de otros tejidos o a la reacción 
frente a antígenos bacterianos.

Caso clínico

Se presenta el caso de un niño de 7 años que acude a urgencias
por un cuadro diarreico con deposiciones líquidas, fétidas, con 
sangre, moco y fiebre alta de 12 días de evolución. En el copro-
cultivo se aísla Salmonella D9. A los 15 días, acude de nuevo
debido a un cuadro de dolor enmiembros superiores e inferiores,
que impide la deambulación y produce inestabilidad en la mar-
cha. Dos días después presenta dolor testicular izquierdo y lesio-
nes cutáneas en miembros y abdomen.

Entre los antecedentes personales y familiares no figuraba
ningún dato de interés. Tenía el calendario vacunal completo
para su edad, incluyendo la vacuna BCG. Como único antece-
dente destacaba amigdalitis de repetición.

En la exploración física presentaba buen estado general, es-
taba bien hidratado, coloreado y perfundido. La temperatura era 
de 38 ºC y la presión arterial, de 135/84 mmHg. En la piel se
observaban lesiones nodulares de coloración rojoviolácea, muy
dolorosas a la palpación, localizadas en región pretibial derecha
e izquierda, abdomen y antebrazo izquierdo (figuras 1 y 2). Pre-
sentaba marcha inestable con aumento de la base de sustenta-
ción, cadera ligeramente basculante y signo de Romberg positi-
vo. El escroto estaba inflamado, y el testículo y el epidídimo
izquierdos estaban algo edematosos y eran dolorosos a la pal-
pación. El resto de la exploración física fue normal.

El hemograma presentaba: hemoglobina 13,5 g/dL, hema-
tócrito 39,3%, leucocitos 22.400/mm 3 (72,6% neutrófilos,
11,1% linfocitos, 15,6% monocitos, 0,4% eosinófilos y 0,4% 
basófilos), 653.000 plaquetas/mm3 y una proteína C reactiva
(PCR) de 146,6 mg/L. La bioquímica y el ionograma eran nor-
males. El coprocultivo fue positivo para Salmonella D9. El
hemocultivo fue negativo. También se realizó un Mantoux,
que fue negativo.

La evolución fue favorable. Durante los dos primeros días del
ingreso aún persistía el cuadro diarreico, por lo que fue tratado
con trimetoprim-sulfametoxazol durante cinco días. Las mial-
gias y la orquiepididimitis remitieron con reposo y antinflama-
torios. El cuadro neurológico cedió a las 48 horas de su comien-
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zo, y el eritema nodoso desapareció antes del alta. El paciente
acudió un mes después a la consulta para revisión clínica, es-
tando asintomático. Tres meses después del alta se le repitió
elMantoux, con resultado de nuevo negativo.

Discusión

La gastroenteritis (GEA) por Salmonella tiene un periodo de
incubación de entre 8 y 48 h, y dura entre 2 y 5 días. La mayor
parte de las veces es autolimitada, aunque tras la resolución 
puede persistir el estado de portador durante meses1.

Las complicaciones suelen aparecer en las edades extremas
de la vida y en los pacientes inmunodeprimidos. Todas las ma-
nifestaciones extraintestinales que padeció el paciente trata-
do han sido descritas, aunque nunca en conjunto.

La ataxia cerebelosa aguda suele aparecer en la segunda
semana de enfermedad y, en general, es reversible, aunque
existen casos descritos con lesión cerebelar persistente. Es
más frecuente en la fiebre tifoidea que en las GEA por Salmo-
nella no typhi, y no suele presentarse como manifestación
neurológica aislada. La etiología no está clara, postulándose
cambios inflamatorios como la trombosis capilar, hemorra-
gias, infiltración perivascular, desmielinización, edema y cam-
bios neuronales secundarios (en resonancias magnéticas se
han observado zonas hipo e hiperdensas en áreas subcortica-
les del cerebelo)2, 3.

El eritema nodoso puede asociarse a distintas infecciones,
especialmente tuberculosis, infección estreptocócica y GEA
por Salmonella4, 5. En el caso descrito, consideramos la Sal-
monella D9 como el agente etiológico, debido a la correla-
ción temporal de las manifestaciones, la negatividad de las
exploraciones complementarias (salvo el coprocultivo) y la
evolución espontánea hacia la curación. La patogenia es des-
conocida, se cree que es un proceso de base inmunológica
mediado por inmunocomplejos circulantes o de hipersensi-
bilidad celular retardada (reacciones tipo III y IV de Gell y
Coombs). Clínicamente, se caracteriza por la aparición de fiebre
de intensidad variable, malestar general y artralgias que pre-
ceden en 2-3 días a los nódulos. La fiebre y las artralgias

suelen resolverse en 48 horas; y los nódulos, a lo largo de
una semana. El eritema nodoso puede presentarse durante el
proceso agudo de la gastroenteritis, pero también días o se-
manas después6, 7.

En cuanto a la orquiepididimitis, la infección por Salmonella 
puede producir abscesos e infecciones supurativas testicula-
res en edades extremas de la vida (ancianos y recién nacidos,
especialmente prematuros)8-10. Sin embargo, no hemos encon-
trado ningún caso como el del paciente descrito, en el que la
afectación testicular sea inflamatoria y quizá mediada también
por mecanismos inmunológicos.

En las enterocolitis, la enfermedad suele ser autolimitada, y
el tratamiento consiste, fundamentalmente, en reposición hi-
droelectrolítica. La terapia antimicrobiana puede prolongar los
síntomas clínicos y la excreción de la Salmonella, por lo que
sólo estaría indicada en edades extremas de la vida, en indivi-
duos inmunodeprimidos, en pacientes con enfermedad cardio-
vascular y en procesos largos o complicados. En estos casos,
se administraría una quinolona (no recomendada en menores
de 10 años), trimetoprim-sulfametoxazol o amoxicilina-clavu-
lánico durante 48-72 horas. En el caso descrito, se decidió
administrar tratamiento por la duración del cuadro diarreico y
las manifestaciones sistémicas hasta conocer el origen de los
síntomas. j
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Figuras 1 y 2. Lesiones de eritema nodoso en miembros inferiores
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