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Resumen

Introduccién: La fiebre entérica (término que incluye la fiebre
tifoidea y paratifoidea) es una infeccion sistémica causada por
Salmonella typhi y Salmonella paratyphi. En los pafses desa-
rrollados, la fiebre entérica dejé de ser endémica para conver-
tirse en una enfermedad frecuentemente asociada a los viajes
a zonas endémicas.

Pacientes y métodos: Revision de los casos de fiebre entéri-
ca confirmados por hemocultivo, en el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2010.

Resultados: Se recogieron cuatro casos: fiebre tifoidea en
una nifia de 12 afios natural de Pakistan y en una nifia de 13
afios originaria de la India que residian en Barcelona y viajaron
en vacaciones a su pafs de origen; fiebre paratifoidea en un
nifio inmigrante procedente de Senegal, y fiebre paratifoidea
en un lactante asociada a una tortuga como vector de transmi-
sion. En todos ellos la fiebre se presentd como sintoma y signo
principal de la enfermedad. Todos respondieron bien al trata-
miento con amoxicilina-acido clavulanico. Ningdn paciente
presenté complicaciones graves.

Discusion: Los nifios inmigrantes que viajan a sus paises de
origen para visitar a amigos y familiares presentan un mayor
riesgo de enfermar. Los reptiles, portadores habituales de dife-
rentes serovariedades de Salmonella, pueden actuar como
posibles vectores de transmision.
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Abstract

Title: Epidemiology of typhoid and paratyphoid fever in Spain.
A study of four cases

Introduction: Enteric fever (term including typhoid and para-
typhoid fever) is a systemic infection caused by Sa/monella
typhiand Salmonella paratyphi. In developed countries, enteric
fever is no longer an endemic disease and has become an in-
fection frequently related to travel to endemic areas.

Patients and methods: Review of cases of enteric fever con-
firmed by blood culture, during the period from January 1st
2009 to December 31st 2010.

Results: We present four cases: typhoid fever in a 12-year
old girl native of Pakistan and in a 13-year old girl from India,
who both lived in Barcelona and traveled on vacation to their
country of origin; paratyphoid fever in an immigrant child from
Senegal and paratyphoid fever in an infant with a turtle as the
vector of transmission. In all cases, fever was the main symp-
tom and sign of the disease. All responded well to treatment
with amoxicillin-clavulanate. None of the patients had serious
complications.

Discussion: Immigrant children who travel to their countries
of origin to visit friends and/or relatives are at increased risk of
disease. Reptiles, which are common carriers of different Sa/-
monella serovars, may act as potential transmission vector.
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Introduccion

La fiebre entérica (término que incluye las fiebres tifoidea vy
paratifoidea) es una infeccién sistémica causada por Salmone-
lla entérica. Las serovariedades Typhi (S. typhi)y Paratyphi A,

Fecha de recepcién: 5/12/11. Fecha de aceptacion: 8/02/12.

By C (S. paratyphi) son la causa de las fiebres tifoidea y para-
tifoidea, respectivamente.

El reservorio es humano, y la transmision se produce a través
del agua y los alimentos contaminados con heces u orina de
enfermos o portadores crénicos del microorganismo. Ocasio-
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Caracteristicas clinicas y analiticas de los pacientes

Ceftriaxona (S)
Ciprofloxacino (1)
Cotrimoxazol (R)

Ceftriaxona (S)
Acido nalidixico (R)
Ciprofloxacino (I)
Cotrimoxazol (S)

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Manifestaciones  Fiebre (12 dias) Fiebre (7 dias) Fiebre (3 dias) Fiebre (9 dias)
clinicas Diarrea Diarrea Vomitos Heces sanguinolentas
Abdominalgia Anorexia \Vémitos
Astenia
Hb (g/dL) 12,4 11.9 12 12,1
Leucocitos (cél./mL) 5.200 7.700 4.300 23.300
(74% N; 23% L; 3% M; (73% N; 21% L; 5,4% M; (54% N; 28% L; 0% M; (8% B; 31% N; 29% L; 18% LR;
0% E) 0% E) 0% E) 14% M)
Plaquetas (cél./mL) 369.000 286.000 222.300 494,600
PCR (mg/dL) 6,03 11,06 10,68 2.1
(valor maximo)
Sodio plasmatico 128 135 135 130
(mmol/L)
AST (UI/L); ALT (UI/L) 59; 41 65; 55 59; 41 44: 22
Hemocultivo Salmonella typhi Salmonella typhi Salmonella paratyphi A Salmonella paratyphi B
Coprocultivo Salmonella typhi Negativo Negativo Salmonella paratyphi B
Tratamiento A-Ci.v. 3 dias + CEF i.v. A-Civ.8dias+A-Cv.o.7dias CEFiv.3dias+A-Civ.12  A-Ci.v.7dias +A-Cv.o.7 dias
antibiético 17 dias dfas
Antibiograma Ampicilina (R) Ampicilina (S) Ampicilina (R) Ampicilina (S)
A-C(S) A-C(S) A-C (S) A-C(S)
CEF (S) CEF (S) CEF (S) CEF(S)

Ceftriaxona (S)
Ciprofloxacino (1)

Ceftriaxona (S)
Acido nalidixico (S)
Ciprofloxacino (S)

Adenitis mesentérica -
Colecistitis alitiasica

Complicaciones

Dias hasta la 20 5 10 2
apirexia

Dias de ingreso 23 8 17 7
hospitalario

i.v.. intravenoso; PCR: protefna C reactiva; R: resistente; S: sensible; v.0.: via oral.

nalmente, los animales domésticos actan de reservorio para
la fiebre paratifoidea’?. EI mayor nimero de casos de fiebre
entérica se presenta en los pafses en vias de desarrollo con
malas condiciones sanitarias y mala higienizacién del agua y
los alimentos. En los paises desarrollados dejé de ser endémi-
ca para convertirse en una enfermedad frecuentemente aso-
ciada a los viajes a zonas endémicas®.

El objetivo principal del presente articulo es revisar la forma de
presentacion clinica, el diagndstico y el tratamiento de los casos
de fiebre entérica registrados en nuestro centro, asi como analizar
la epidemiologia y el mecanismo de adquisicion de la infeccion.

Pacientes y métodos

Revisién de las historias clinicas de los pacientes ingresados
con diagnéstico de fiebre tifoidea o fiebre paratifoidea al alta,

A-C: amoxicilina-acido clavulanico; ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; CEF: cefotaxima; Hb: hemoglobina; I: sensibilidad intermedia;

durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2009 y
el 31 de diciembre de 2010.

Resultados

Se recogieron dos casos de fiebre tifoidea y otros dos de fiebre
paratifoidea, que se exponen a continuacion. Las principales
caracteristicas de los pacientes se resumen en la tabla 1.

Caso 1

Mujer de 12 afios de edad, natural de Pakistan, que reside en
Barcelona desde hace 1 afo. Ingresa a los 3 dias de regresar
de Pakistan, donde ha permanecido 1 mes de visita a sus fami-
liares. Presenta fiebre (39 °C) de 12 dias de evolucion, y aste-
nia, deposiciones diarreicas y dolor abdominal difuso. En la
exploracion fisica destaca la presencia de fiebre (temperatura
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Figura 1. Ecografia de abdomen del caso 1: adenitis mesentérica

Figura 2. Ecografia de abdomen del caso 1: colecistitis alitidsica

axilar de 38 °C), afectacion del estado general, palidez cutanea,
sequedad de mucosas y exantema macular de escasos elemen-
tos en el tronco y el abdomen. Presenta dolor a la palpacion
abdominal profunda, sin signos de irritacién peritoneal. Se ins-
taura tratamiento antibidtico con amoxicilina-acido clavulénico
i.v., previa realizacion de un hemocultivo y un coprocultivo, que
resultaron positivos para S. typhi. Al tercer dia del ingreso la
paciente presenta una focalizacion del dolor abdominal en
la fosa iliaca derecha, con signos de irritacion peritoneal. La eco-
grafia abdominal muestra una adenitis mesentérica (figura 1).
Seis dfas mas tarde refiere dolor en el hipocondrio derecho,
con signo de Murphy positivo a la exploracion. El estudio eco-
grafico revela una colecistitis alitidsica (figura 2).

Figura 3. Perfil genémico de la cepa de S. paratyphi B obtenida
en el paciente del caso 4 y en su tortuga

Caso 2

Mujer de 13 afios de edad, natural de la India y residente en
Barcelona desde hace 4 afios, que ingresa por presentar fiebre
(temperatura axilar de 39 °C) y deposiciones dispépticas de 1
semana de evolucion. La paciente habia regresado 7 dias antes
de unas vacaciones familiares en el Punjab (India). En la explo-
racion fisica presenta fiebre (temperatura axilar de 39 °C), un
aceptable estado general y dolor abdominal sin signos de peri-
tonismo. En el momento del ingreso se inicia tratamiento con
amoxicilina-acido clavuldnico i.v. a la espera del resultado del
hemocultivo, que resulté positivo para S. typhi. Presenta una
adecuada evolucion clinica, sin complicaciones.

Caso 3

Varén de 11 afios de edad, inmigrante llegado de Senegal hace
8 dias. Consulta por vémitos y astenia de varios dias de evolu-
cion y fiebre (temperatura axilar de 39 °C) desde hace 3 dfas. El
paciente se presenta con febricula, regular estado general,
decafdo y con signos de deshidratacion leve. Se inicia trata-
miento antibiético empirico con cefotaxima i.v., que se cambia
a amoxicilina-acido clavulanico al recibir el resultado del he-
mocultivo positivo para S. paratyphi A. El paciente evoluciona
de manera favorable.

Caso 4

Lactante varén de 11 meses de edad que ingresa por un cuadro
de fiebre (temperatura axilar de 38,5 °C) y deposiciones diarrei-
cas sanguinolentas de 9 dias de evolucién, a lo que se afiaden
vomitos alimentarios y decaimiento en las Gltimas horas. El
entorno familiar del paciente (padres, hermano y abuelos) pre-
senta un cuadro diarreico sin fiebre. No hay antecedente de
viajes al extranjero. En la exploracion fisica el paciente se en-
cuentra hipoactivo, con sequedad de mucosas y abdomen dis-
tendido y ligeramente doloroso a la palpacién. Ante la sospe-
cha de una gastroenteritis aguda enteroinvasiva, se inicia
tratamiento empirico con amoxicilina-acido clavulénico i.v.,
con lo que se produce una rapida mejoria clinica del paciente.
Las muestras de sangre y heces obtenidas para el cultivo resul-
tan positivas para S. paratyphi B.

Tras el aislamiento de S. paratyphi B en el hemocultivo y el
coprocultivo, se profundiza en la anamnesis y se identifica la
presencia de una tortuga en el domicilio, hecho que se comu-
nica a la Agencia de Salud Pablica de Barcelona. Se recoge una
muestra para cultivo del agua del acuario donde habita Ia tor-
tuga (Trachemys scripta troostii), y se aisla S. paratyphi B con
idéntico perfil gendmico que el del paciente (figura 3). Se rea-
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lizaron coprocultivos a los familiares que habian presentado
diarrea, con resultados negativos.

Discusion

En nuestro medio, las infecciones por microorganismos del gé-
nero Salmonella suelen corresponder a las serovariedades
Enteritidis y Typhimurium, con diarrea como signo guia. Por el
contrario, el curso clinico de las fiebres tifoidea y paratifoidea
(clinicamente indistinguibles) se caracteriza por la presencia y
la persistencia de fiebre. En los cuatro casos descritos, la fie-
bre se presenté como signo principal. Otros sintomas fueron la
diarrea en 3 casos, los vémitos en 2 y el dolor abdominal en
otros 2.

En Espafia, entre 1998 y 2008, se notificaron al Sistema de
Informacién Microbiolégica 228 infecciones por S. typhiy S.
paratyphi. De ellas, el 81% fueron infecciones por S. typhi, el
10% por S. paratyphi Ay el 8% por S. paratyphi B, y 2 casos
por S. paratyphi C2.

El diagnéstico de confirmacion de la fiebre entérica se esta-
blece al aislar el microorganismo en cultivos de sangre, de
heces o de las lesiones cutaneas’. En casi el 100% de los casos
el hemocultivo es positivo durante la primera semana, y este
porcentaje es menor a medida que transcurre la enfermedad.
El coprocultivo, en cambio, se positiviza mas tardiamente, por
lo que es (til para la deteccion de portadores®. En todos los
casos descritos el hemocultivo fue positivo, mientras que el
coprocultivo sélo lo fue en la mitad, precisamente en los casos
con mayor tiempo de evolucién de la fiebre.

Todos los pacientes recibieron antibioterapia empirica con
un betalactdmico (3 con amoxicilina-acido clavulanico y 1 con ce-
fotaxima), con buena respuesta clinica y evolucion. En todos
los casos, S. typhiy S. parathypi fueron sensibles a amoxicili-
na-acido clavulanico.

Tras la instauracion del tratamiento antibiético se consiguié
la apirexia entre el segundo y el vigésimo dias. Uno de los
cuatro pacientes presentd una adenitis mesentérica y una co-
lecistitis alitidsica como complicaciones, que se resolvieron
favorablemente con tratamiento médico conservador. En nin-
gln caso se observaron recaidas, y los tres coprocultivos seria-
dos de control resultaron negativos.

Debido a la mejorfa de las condiciones sanitarias de nuestro
entorno, la fiebre entérica dejé de ser endémica para conver-
tirse en una enfermedad asociada al viajero. El riesgo de con-

traer fiebre tifoidea o fiebre paratifoidea varia en funcién de la
regién visitada; la zona de mayor riesgo es el subcontinente
indio®. En comparacion con los viajeros con otros propdsitos,
los que van a visitar a familiares y amigos en zonas endémicas
presentan un mayor riesgo de enfermar (casos 1y 2). Esto se
debe a que suelen permanecer largos periodos en zonas mas
rurales e ingieren agua y alimentos no tratados adecuadamen-
te. Ademas, este grupo de viajeros percibe poco riesgo de en-
fermar, y con frecuencia omite el consejo para el viajero y la
vacunacion3?,

Respecto al caso 4, cabe destacar la importancia de los rep-
tiles, portadores habituales de diferentes serovariedades de
Salmonella sp., como posibles vectores de transmision®®. En
este caso, el vector fue una tortuga (Trachemys scripta troostii),
y el mecanismo de transmision fue a través de la madre me-
diante la preparacion de la comida del paciente y del resto de
la familia.

La presencia de animales en casa obliga a recordar la impor-
tancia de observar las medidas higiénicas, entre las que desta-
ca el lavado de manos tras la manipulacién del animal o de su

entorno. I
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