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	1. CASO CLÍNICO
MICROBIOLOGÍA -  INFECCIOSAS
JULIA VIANA RAMÍREZ
R2 MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA
 


	2. ANTECEDENTES PERSONALES
• Niña  13 años
• Nacida en Mallorca
• Padres originarios de la India, residentes en España desde hace años
• Calendario vacunal completo
• Sin alergias conocidas
• Sin ingresos previos
• Sin intervenciones previas
• Regresó de un viaje a la India (Jaipur) hace 5 días, donde había estado 2 meses. No medidas
preexposición. Allí tampoco medidas preventivas.
 


	3. MOTIVO DE CONSULTA
•  Niña de 13 años que acude con su padre a urgencias 11/02 por cuadro de dolor abdominal en aumento de
inicio hace menos de 12h, síndrome miccional, cuadro catarral y cefalea. Remitida por el PAC para valorar
realización radiografía de tórax
• Fiebre de 2 días de evolución (Tª máx. 39,5ºC)
• Dolor en el pecho al tragar o toser
• 2 días sin realizar deposiciones (no diarreas)
• Vomitó el día anterior por la noche
 


	4. EXPLORACIÓN FÍSICA
• Tª  axilar: 38,3 ºC
• Sat O₂: 99%
• Triángulo de evaluación pediátrico: estable
• Buen estado general. Buena hidratación y coloración de piel y mucosas
• No exantemas ni petequias. No lesiones cutáneas.
• No signos meníngeos
• No dificultad respiratoria. Impresiona de hipoventilación en base derecha.
• Abdomen blando y depresible. No doloroso a la palpación. No masas ni megalias
• No se aprecian adenopatías submandibulares ni laterocervicales
 


	5. PRUEBAS URGENCIAS
  



	7. Rx de tórax:
No  se observan alteraciones
 


	8. ¿ QUÉ PRUEBAS  SOLICITARIAIS ?
¿ POSIBLE ORIENTACIÓN
DIAGNÓSTICA ?
 


	9. OTRAS PRUEBAS REALIZADAS  / SOLICITADAS DESDE URGENCIAS
Test rápido Streptococcus pyogenes: negativo
 Estudio malaria: negativo
 Serologías:
 Dengue (IgM/IgG, IFI)
 Chikungunya (IgM/IgG, IFI)
 Zika (IgM/IgG, IFI)
 VHB (Anti-HBs/HBc y HBsAg)
 VHC (Ac totales)
 VHA (IgM)
 CMV (IgM)
 VEB
 Toxoplasma (IgM)
 Rickettsia conorii (IgM/IgG)
Negativo
 


	10. OTRAS PRUEBAS REALIZADAS  / SOLICITADAS DESDE URGENCIAS
 Test rápido Streptococcus pyogenes: negativo
 Estudio malaria: negativo
 Serologías
 Hemocultivos
 Urocultivo
 


	11. TRATAMIENTO URGENCIAS
o SG  5%
o Metamizol 2g/5mL
o Ibuprofeno 400 mg
o Paracetamol 100 mg/ml
DIAGNÓSTICO: ITU aguda  alta a domicilio
TRATAMIENTO AL ALTA:
 Cefixima vo durante 10 días
 Si fiebre o dolor: ibuprofeno 400 mg / 8h
 En caso de empeoramiento del estado general o no mejoría después de 48h  reacudir a urgencias
 


	12. 12/02
• Se avisa  desde microbiología a urgencias de pediatría de hemocultivos positivos con bacilos gramnegativos
• Paciente acude a urgencias:
 Constantes normales. Buen estado general
 Tª axilar: 36,2 ºC
 Deposiciones normales
 Dolor abdominal.
 Analítica sanguínea + hemocultivos
 Urocultivo pendiente
 Justificación del ingreso: necesidad de antibioterapia endovenosa Gentamicina
 


	13. ¿ Agente etiológico  ?
 



	15. Avisan desde microbiología  de identificación hemocultivos:
Gentamicina Cefotaxima iv 2g/8h
Salmonella Typhi
 


	16. Día 1 de  ingreso:
 Paciente estable hemodinámicamente y respiratoriamente
 Buen control de la fiebre con antitérmicos.
 Sin vómitos pero 2 deposiciones líquidas y dolor abdominal periumbilical
 Se solicita coprocultivo: negativo
 Resultado urocultivo: negativo
 


	17. Día 2 de  ingreso:
 Se mantiene estable hemodinámicamente y respiratoriamente
 Más cansancio y fatiga al moverse
 A la exploración física  hipofonesis de base derecha  Rx de tórax: normal
 Buen control de la fiebre
 Vómitos, náuseas y deposiciones líquidas
 Empeoramiento del dolor abdominal, cefalea y escalofríos (pico febril)  Ecografía de abdomen completo:
Hígado de tamaño, morfología y ecogenicidad normal. No lesiones focales. Vesícula biliar alitiásica. Vía biliar
normal. Bazo de tamaño normal, homogéneo. Riñones de tamaño, morfología y ecogenicidad normal.
No líquido libre intrabdominal
 Se inicia terapia con corticoides por MEG: dexametasona IV 4mg/6h durante 3 días
 Desde inicio adm corticoides: afebril y buen estado general
 


	18. 22/02
  


	19.  Buena evolución  clínica: afebril, sin dolor abdominal,
deposiciones normales, no vómitos
 Normalización analítica
 Estudio de parásitos en heces  negativo
 Cita en consulta de infectología pediátrica 10 días después para control y vacunar VHA
22/02
Alta tras 9 días tratamiento iv
Tratamiento al alta:
cefixima 400 mg/12h hasta día 26/2
 


	20. SALMONELLA
  


	21. TAXONOMÍA
• Bacilos gramnegativos
•  Familia: Enterobacteriaceae
• Anaerobios facultativos
• Móviles
• Citrato: única fuente de carbono
• Lisina: fuente de nitrógeno
• Producción de H₂S
clasificación serotipos
 


	22. • Género Salmonella
  S. entérica (+ 2.500 serotipos)
 Subespecie entérica (I)
 Subsp. salamae (II)
 Subsp. arizonae (IIIa)
 Subsp. diarizonae (IIIb)
 Subsp. houtenae (IV)
 Subsp. indica (VI)
 S. bongori
Humanos y animales de sangre caliente
1-2%  animales de sangre fría
 


	23. EPIDEMIOLOGÍA Y TRANSMISIÓN
  Puede colonizar a casi todos los animales (aves, ganado, animales domésticos, reptiles, roedores) y al ser humano
 Enfermedad de Declaración Obligatoria (fiebre tifoidea)
 Reservorio:
- Salmonelas gastroentéricas: intestino de muchos animales  zoonosis
- Salmonelas tifoparatíficas: intestino exclusivamente humano
 Ingesta de agua o productos contaminados (aves de corral, huevos y productos lácteos). En niños es frecuente la
transmisión directa fecal-oral
 Puede sobrevivir durante varias semanas en un ambiente seco y varios meses en agua
 Mayor incidencia en niños < 5 años y en adultos > 60 años
 


	24. EPIDEMIOLOGÍA Y TRANSMISIÓN
Salmonellas  tifoparatíficas (Salmonella enterica subespecie enterica serotipo Typhi y Paratyphi)
 Zonas de mayor incidencia: África y Asia central, sur y sudeste, especialmente en el subcontinente indio
 27.000.000 infecciones y 200.000 muertes al año por Salmonella Typhi y Paratyphi
 Infectan exclusivamente a humanos  pueden sobrevivir en la vesícula biliar (estado portador crónico)
 Baja dosis infecciosa  transmisión persona-persona (≠ otros serotipos)
 Las infecciones se contraen al ingerir agua o alimentos contaminados (viajes al extranjero) o a través de
portadores crónicos que transmiten el microorganismo, directa (persona-persona) o indirectamente (contaminan
agua y alimentos)
 Transmisión:
o En áreas endémicas: vehículo habitual  agua contaminada. Más incidencia en niños.
o En áreas no endémicas: fuente principal  alimentos contaminados al ser manipulados por portadores.
Los casos aparecen a edades más avanzadas y son raros los brotes epidémicos
Bacilo de Eberth
 


	25. PATOGÉNESIS
4 formas de  infección:
• Gastroenteritis
• Septicemia
• Fiebre entérica
• Colonización asintomática
 


	26. PATOGÉNESIS
1) GASTROENTERITIS   S. Enteritidis, S. Typhimurium
 Forma más frecuente de salmonelosis
 Toxiinfección alimentaria (endotoxina)
 Mecanismo de transmisión: ingestión de agua o alimentos contaminados.
También por contacto con reptiles o con menor frecuencia, con otros animales domésticos
 Adhesión a enterocitos ileon y colon  invasión de la mucosa
 Periodo de incubación: 6-72h
 Primeros síntomas: náuseas, vómitos y diarrea NO sanguinolienta. Frecuentes: fiebre, dolor abdominal,
mialgias y cefalea
 Cuadro autolimitado en ≈ 7 días
 Puede persistir en las heces unas 4-6 semanas  estado de portador intestinal asintomático
 


	27. PATOGÉNESIS
2) BACTERIEMIA   Salmonella Typhi, S. Paratyphi y S. Cholerasuis
 Más riesgo en pacientes pediátricos, geriátricos o con inmunosupresión celular (SIDA, corticoides,
linfomas o LLC) o enfermedades hemolíticas (malaria, hemoglobinopatías o anemia falciforme)
 Primaria o secundaria a una gastroenteritis
 Misma presentación clínica que otras bacteriemias pero pueden aparecer infecciones supurativas
localizadas (osteomielitis, endocarditis y artritis) hasta en el 10% pacientes
 


	28. PATOGÉNESIS
3) FIEBRE TIFOIDEA  o FIEBRE ENTÉRICA  S. Typhi, S. Paratyphi serotipos A, B y C
 Cuadro sistémico
 Mecanismo de transmisión: ingesta de alimentos o agua contaminada por las heces de enfermos o
portadores asintomáticos
 Periodo de incubación: 1-3 semanas
 Adherencia a las células M del yeyuno  diseminación sanguínea (bacteriemia) y linfa  formación
de focos secundarios (bazo, hígado, m. ósea, conductos biliares, piel)
 A los 10-14 días después de la ingestión de los bacilos: fiebre en aumento junto con síntomas
inespecíficos (cefalea, mialgias, malestar general y anorexia) durante 1 semana. Después: síntomas GI
 


	29. PATOGÉNESIS
3) FIEBRE TIFOIDEA  O FIEBRE ENTÉRICA  S. Typhi, S. Paratyphi serotipos A, B y C
 Bradicardia relativa, cefalea, tos, diarrea (10-20% casos, leve, al principio de la enfermedad), estreñimiento,
dolor abdominal, exantema máculo-papular tenue (final 1ª semana, en el tronco, de 3-4 días de duración),
hepatoesplenomegalia, anemia, leucopenia y aumento de transaminasas
 En la 2ª-3ª semana, la ulceración de las placas de Peyer puede causar una hemorragia intestinal
(autolimitada generalmente) o una perforación intestinal (leucocitosis + hipotensión + taquicardia)
 10% de los pacientes pueden presentar una recaída leve a las 2-3 semanas siguientes a la resolución de la
fiebre
Enfermedad grave que se debe sospechar siempre en pacientes febriles que hayan viajado
recientemente a países en vías de desarrollo en los que la enfermedad es endémica (África,
Sudeste asiático y América del Sur)
 


	30. PATOGÉNESIS
4) COLONIZACIÓN ASINTOMÁTICA
  Se considera portador crónico a aquella persona asintomática que continúa eliminando el microorganismo
1 año después de la infección aguda en heces y orina. También pueden transmitir la enfermedad si no
toman medidas higiene adecuadas (lavado de manos)
 Las especies de Salmonella responsables de producir las fiebres tifoidea y paratifoidea se mantienen por
la colonización del ser humano
 Colonización crónica:
o S. tifoparatíficas: 1-5% de los pacientes y en la mayoría de ellos, el reservorio es la vesícula biliar
o No tifoparatíficas: colonización crónica en <1% pacientes
 Más frecuente en mujeres y pacientes con piedras en la vesícula biliar.
 


	31. DIAGNÓSTICO
1) Fiebre tifoidea
  Aislamiento en:
• Hemocultivo: positivos en el 70% de los casos
• Coprocultivo
• Urocultivo
• Cultivo aspirado de médula ósea
• Cultivo biopsia de una lesión cutánea
+ hacia la 3ª semana
 + en casi un 95% casos
 + después de varios días de tratamiento antibiótico
 


	32. DIAGNÓSTICO
1) Fiebre tifoidea
  Aislamiento en:
• Hemocultivo
• Coprocultivo
• Urocultivo
• Cultivo aspirado de médula ósea
• Cultivo biopsia de una lesión cutánea
+ hacia la 3ª semana
 + en casi un 95% casos
 + después de varios días de tratamiento antibiótico
Posterior identificación con MALDI-TOF
Sólo identifica a nivel de especie (Salmonella sp)
PROBLEMA
 


	33. DIAGNÓSTICO
1) Fiebre tifoidea
  PCR en sangre ( sensibilidad)
 Serología: Ac frente a Salmonella Typhi ( especificidad e incapaz de distinguir entre infección activa,
previa y vacunación)
 


	34. DIAGNÓSTICO
2) Gastroenteritis
 Aislamiento  en coprocultivo + pruebas de aglutinación
 PCR en heces (paneles PCR múltiple)
3) Bacteriemia
 Hemocultivos y cultivos de posibles focos secundarios
* En caso de bacteriemia de alto grado o persistente, debe descartarse la infección endovascular con una
ecografía y/o un PET-TAC
4) Estado de portador crónico
 Al menos 3 coprocultivos separados varios días
 


	35. IDENTIFICACIÓN
1. Confirmación especie   medios diferenciales (37ºC, 24h)
 Agar TSI (Triple Sugar Iron): lactosa + glucosa + sacarosa + hierro
 Diferenciar los organismos fermentadores de glucosa, lactosa y/o sacarosa
 Producción SH₂: (excepto S. Paratyphi)  color negro
 Producción de gas: rotura/desplazamiento del medio 
 Agar LIA (Lysine Iron Agar):
 Descarboxilación de la lisina por la lisina descarboxilasa: doble viraje a color morado
(excepto S. Paratyphi)
 Agar MIO (Movilidad Indol Ornitina)  semisólido
 Móvil (turbidez), reacción + del indol (anillo rojo) y descarboxilación ornitina (OD) + (excepto
S. Typhi)
Fermenta glucosa, no la lactosa: viraje amarillo en el fondo y superficie roja
(excepto S. Typhi)
 


	36. IDENTIFICACIÓN
2. Serotipificación
Conocimiento de  los serotipos circulantes es imprescindible a nivel de Salud Pública  permite saber cuáles son
los reservorios o los alimentos que sirven de vehículo en las toxiinfecciones alimentarias por Salmonella, la
implicación de cada serotipo en la gravedad de la infección, la distribución de resistencias, la detección de brotes y
la cuantificación de infecciones esporádicas
Basada en el esquema de Kauffmann-White y consiste en la caracterización por aglutinación de los distintos
serotipos en función de 3 estructuras superficiales:
 Antígeno somático O: cadena de polisacárido del LPS. Presente en todos los serotipos
 Antígeno H: ag flagelar
 Antígeno Vi: polisacárido capsular  presente sólo en algunas especies (S. Typhi)
Antígeno de envoltura que puede rodear a la pared celular y enmascarar la actividad del AgO
 


	37. IDENTIFICACIÓN
2. Serotipificación:
.
1º) Aglutinación  Ag PoliO:
 : S. enterica
 :
2º) Aglutinación Ag Vi: S. Typhi
 


	38. TRATAMIENTO
 Fiebre tifoidea   Tasa de mortalidad en fiebre tifoidea NO tratada: >10%, con tto adecuado: <1%
En 2017 en Pakistán hubo un brote por S. Typhi XDR  R a cloranfenicol, ampicilina,
cotrimoxazol, fluoroquinolonas y cefalosporinas de 3ª generación.
Fue sensible a azitromicina, carbapenems y tigeciclina
 


	39. TRATAMIENTO
 Fiebre tifoidea:
En  2017 en Pakistán hubo un brote por S. Typhi XDR  R a cloranfenicol, ampicilina,
cotrimoxazol, fluoroquinolonas y cefalosporinas de 3ª generación.
Fue sensible a azitromicina, carbapenems y tigeciclina
 Si la infección se ha adquirido fuera de Paquistán ( resistencias): ceftriaxona, cefotaxima o una
fluoroquinolona
 Si la infección se ha adquirido en Paquistán: se recomienza iniciar el tratamiento con un carbapenem
 Se aconseja elegir el antibiótico en base a la resistencia a las fluorquinolonas, que es más elevada en el sur
de Asia
o Cuando no se sospeche la existencia de R a las fluorquinolonas  comenzar con ciprofloxacino
o Si se sospecha la existencia de R a fluorquinolonas  comenzar con azitromicina. Una alternativa
podría ser la ceftriaxona (excepto para los casos adquiridos en Paquistán).
 


	40. TRATAMIENTO
 Fiebre tifoidea
•  Ceftriaxona 2g/día iv, 10-14 días o azitromicina 500 mg/día, 7 días
• Si se confirma la sensibilidad de la cepa a fluoroquinolonas, puede emplearse ciprofloxacino 750 mg/12h
vo o 400 mg/12h 7 días
• Cotrimoxazol oral o iv 14 días
• En las formas graves  añadir corticoides durante las primeras 48-72h para evitar el empeoramiento
transitorio que puede observarse al comienzo del tratamiento
• Si perforación intestinal o la hemorragia  resección Qx urgente del íleon
La desaparición de la fiebre es más rápida, el estado de portador crónico menos frecuente y la
tasa de recaídas menor si se emplea una fluoroquinolona que con una cefalosporina de 3ª
generación
 


	41. TRATAMIENTO
 Enteritis:
• En  las formas de gravedad moderada o leve, en pacientes inmunocompetentes y sin comorbilidades
significativas  NO necesario tratamiento antibiótico (alarga el estado de portador fecha
asintomático)
• Controlar aporte de líquidos y electrolitos
• En IDs o edades extremas: ciprofloxacino 500 mg/ 12h vo, 3-5 días
• Formas graves: ciprofloxacino 400mg/12h iv, ceftriaxona 1g/12h iv, cotrimoxazol cada 12h vo o
amoxicilina 1g/8h vo, 5-7 días
 


	42. TRATAMIENTO
 Bacteriemia o  infección localizada:
• Cefalosporina de 3ª generación: ceftriaxona 1g/12h o cefotaxima 2g/8h iv
• Aztreonam 1-2 g/8h iv
• Ciprofloxacino 400 mg/12h iv o 500 mg/12h vo
• Mantener durante 10-14 días, excepto si existen FR para el desarrollo de complicaciones 
4 semanas.
 Endocarditis:
• Ceftriaxona, cefotaxima o ciprofloxacino durante 6 semanas
 Meningitis:
• Ceftriaxona 1g/12h o cefotaxima 2g/4h iv 2-3 semanas
 


	43.  En casos  de aneurisma, infección de injertos vasculares protésicos, osteomielitis crónica y abscesos 
resección o drenaje
 El estado portador de una Salmonella gastroentérica es autolimitado y NO requiere tratamiento en
inmunocompetentes salvo en:
• Trabajadores sanitarios.
• Trabajadores en centros de atención a ancianos
• Manipuladores de alimentos.
• Si conviven con IDs
 El portador crónico de Salmonella Typhi  ciprofloxacino 500-750mg/12h, 4-6 semanas
Alternativas: amoxicilina o cotrimoxazol (+ rifampicina)
Si el paciente tiene litiasis biliar  colecistectomía
 


	44. PROFILAXIS FIEBRE TIFOIDEA
Indicaciones:
  Viaje a una zona endémica (India, algunas zonas de Latinoamérica, Asia y África)
 Personal de laboratorio que trabaja habitualmente con Salmonella Typhi
 Convivientes con portadores crónicos de Salmonella Typhi
 


	45. PROFILAXIS FIEBRE TIFOIDEA
1)  Vacuna de bacilos atenuados (Vivotif®)
• Microorganismos vivos liofilizados de la cepa atenuada Salmonella Typhi 21a (Ty21a)
• Cada cápsula contiene 2 x 10⁹ mg vivos
• 3 cápsulas administradas a lo largo de 5 días (días 1, 3 y 5)
• Es eficaz a partir de los 10 días después de la última dosis y tiene una duración mínima de 1 año
• NO en embarazadas NI en niños < 5 años
• Combinación con profilaxis antipalúdica:
 Cloroquina: se pueden administrar junto con Vivotif
 Pirimetamina/sulfadoxina o atovacuona/proguanil: completar primero la vacunación con
Vivotif y después iniciar la profilaxis del paludismo (intervalo de 3 días)
Vacuna antitifoidea oral de microorganismos vivos
Las medidas preventivas más eficaces frente a esta enfermedad son la vacunación y una buena higiene personal y
alimentaria.
 


	46. PROFILAXIS FIEBRE TIFOIDEA
2)  Vacuna de antígeno Vi purificado (Typhim Vi®):
• Inyectable (vía im)
• Contiene una fracción purificada del polisacárido capsular de Salmonella Typhi  no protege frente
a Salmonella Paratyphi
• A partir de los 2 años de edad
• Dosis única
• Eficaz a partir de los 14 días
 


	47. ÚLTIMOS DATOS FIEBRE  TIFOIDEA EN ESPAÑA
2020
 Se notificaron 15 casos autóctonos (incidencia acumulada de 0,04
casos por 100.000 habitantes) y 6 casos importados
 Se desconocía el serotipo en el 66,7% de los casos del año 2020 pero
todos los casos con serotipo confirmado (7) correspondieron a
S. Paratyphi
 No se notificó ningún brote
 Asturias y Cataluña no notificaron casos a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiológica (RENAVE)
 Baleares y Galicia no tuvieron ningún caso
 La mayor IA correspondió a niños < 1 año (IA de 0,35), siguiéndoles
el grupo de 1-4 años (IA de 0,15) y el de > 84 años (IA de 0,08)
 Los hombres tuvieron una IA mayor que las mujeres, tanto en casos
autóctonos como importados
 


	48. DATOS HUSE (2014-23)
  


	49. S. Paratyphi:
 Sangre  + heces: 3 (2014, 2017 y 2022)
 Heces: 3 (2017, 2019 y 2022)
 Sangre: 1 (2018)
7
S. Typhi
 Sangre + heces: 2 en 2013
 Sangre: 3 (2016, 2021 y 2023)
 Biopsia ósea: 1 en 2017
 1 en 2022
7
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