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Introduccion

Las infecciones por Salmonellas pueden pre-
sentarse como complicacién de neoplasias y tra-
tamientos con esteroides, antibioticos (1) o dro-
gas citotéxicas (2). Todas estas circunstancias
estan aumentando en el momento actual, por lo
que dichas infecciones pueden ser un problema
de cierta importancia.

En pacientes trasplantados, con tratamiento
inmunodepresor, las Salmonellosis aparecen mas
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frecuentemente que en personas sanas O pacien-
tes incluidos en hemodialisis periddicas.

De 29 pacientes trasplantados desde 1968 a
1979 en la Clinica Puerta de Hierro, presentamos
3 casos de infeccién por Salmonella Paratyphi B.
(SP.B.).

Material y métodos

1} PacienteJ. B. A. (Aig. 1): Vardn de 26 afios,
que el 1-XII-1970 se trasplantd rifién donado
por su madre. Previamente, estuvo 12 meses en
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Fig. 1. Evolucion clinica y tratamiento def paciente J. R, A,
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programa de hemodialisis periddicas y se le
habia practicado nefrectomia imas esplenecto-
mia.

El tratamiento inmunodepresor empleado
fue: prednisona, azatioprina y suero antilinfo-
citario. En las semanas siguienies, presenté 3
crisis de rechazo, momento en que se aumentd
la dosis de medicacion inmunodepresora.

Estando ingresado, a los 69 dias de] trasplan-
te y 5 dias después del tratamiento de una crisis
de rechazo, con aclaramiento de creatinina de
50 cc/min., presentd afectacién del estado gene-
ral v fiebre de 39,5°C.

Hasta conocer el resultado del hemocultivo,
fue tratado con gentamicina mas cefalotina y
posteriormente aminosidina, sin desaparecer la
fiebre. Al aislarse en sangre S.P.B. se comenzé
tratarpiento con tiamfenicol que se mantuvo 12
dias, desapareciendo la fiebre. Las aglutinacio-
nes a salmonellas y el coprocultivo fueron ne-
gativos.

Veintiocho dias después de suspender el an-
tibidtico, presenté fiebre de 38,5°C., aisldndose
en sangre nuevamente S.P.B., con aglutinaciones
negativas.

Después de 14 dias de tratamiento con clo-
ranfenicol, curd y fue dado de alta.

Dos meses y medio después, ingresé por he-
bre de 39,5°C. y dolor e hinchazén en la rodilla
derecha. En el liguido sinovial se aislaron S.P.B.,
siendo el hemocultive negativo.

A la vista de las recaidas presentadas, se con-
sideré oportuno el tratamiento con ampicilina
durante 3 % meses, con lo que desaparecié to-
talmente la sintomatologia. En ninguno de los
tres episodios se asistié a un deterioro de la fun-
cion renal y tampoco observamos depresién me-
dular durante el tratamiento con cloranfenicol
o tiamfenicol.

Actualmente, 8 Y4 afios después del trasplan-
te, se encuentra totalmente asintomditico v con
una creatinina plasmaética de 1,5 mg %.

2} Paciente E. CH. M. (fig. 2): Vardn de 37
afios, que se le practicé trasplante de cadaver el
9-111-1969. El tiempo previo en Hemodidlisis fue
de 15 meses. El tratamiento quirtirgico previo
al trasplante renal y el inmunodepresor fue si-
milar al caso anterior, presentando una crisis de
rechazo,

A los 2 afios del trasplante, ingresé por pér-
dida de visién en el ojo derecho, fiebre y empeo-
ramiento del estado general. Fue diagnosticado
de coroiditis y hasta conocer el resultado del
hemocultivo extraido fue tratado con gentami-
cina mds cefalotina, sin quedar apirético. Al ser
identificado e] germen en sangre como S.P.B.,
se comenzd tratamiento con cloranfenicol.

El coprocultivo fue positivo, siendeo las aglu-
tinaciones negativas. El tratamiento con cloran-
fenicol se suspendié a los 15 dias, por presentar
el paciente depresién medular con leucopenia de
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Fig. 2. Evolucion clinica del paciente E. CH. M.
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3.200 % y plaquetopenia, al tiempo que apareci¢
un absceso gliteo secundario a la inyeccién in-
tramuscular. Posteriormente, y a pesar del trata-
miento con carbenicilina mas colistina, el pa-
ciente fue empeorando, falleciendo en shock sép-
tico. El resultado del hemocultivo recibido pos-
teriormente fue positivo a estafilococo.

La funcién renal fue normal hasta presentar
el cuadro séptico final.

3) Paciente A. G. J. (fig. 3): Vardén de 30
afios, que fue sometido a trasplante renal el 1-
VII-1968 donado por su hermana. El protocolo
quiragico previo y el tratamiento inmunodepre-
sor fueron de iguales caracteristicas que en los
casos previos v presents una crisis de rechazo.

SALMONELLOSIS EN TRASPLANTE RENAL

A los 4 ¥ afios presentd fiebre y disuria; en
el cuitivo de orina se aislaron S.P.B., siendo tra-
tado durante 15 dias con ampicilina desapare-
ciendo la sintomatologia, que reaparecié al sus-
pender el antibidtico. Debid realizar diversos ci-
clos de tratamiento con trimetoprima-sulfameto-
xazol y trimetoprima-sulfametoxazol mas tiam-
fenicol, por presentar recaidas coincidiendo con
fa supresién del tratamiento. Después de 4 me-
ses de antibioterapia quedd asintomatico, nega-
tivizandose el cultivo de orina.

Un afio después, acudié por pérdida de visién
en el ojo derecho, fiebre y afectacion del estado
general. Fue diagnosticado de coroiditis. Las
aglutinaciones y el hemocultive fueron negati-
vos. Tratado durante 1 mes con ampicilina, de-
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Fig. 3. Evolucién clinica del paciente A, G. J.

saparecio la fiebre, no progresando la coroiditis.
Mes y medio después volvié a presentar fiebre y
empeoramiento general. En la sangre se aislaron
S.P.B., siendo tratado con tiamfenicol durante
21 dias mejorando nuevamente. Al mes volvidé a
presentar fiebre, el hemocultivo fue negativo y
las aglutinaciones a salmonellas positivas al ti-
tulo 1/80. Tratado con ampicilina mas tiamfe-
nicol, no mejord su sintomatologia, presenté leu-
copenia de 3.400 % y perdid totalmente la visidén
del ojo derecho. Ante la posibilidad de que la
coroiditis fuese salmonelldsica, punto de origen
de las septicemias v dada la dificultad de erra-

dicarla médicamente, se le practicé enucleacién
ocular. El postoperatorio fue tormentoso, falle-
ciendo a los 7 dias en un cuadro de shock séptico
por estafilococos.

Comentarios y conclusiones

En un grupo de 29 pacientes trasplantados
desde 1968 a 1979, 3 presentaron infeccién por
Salmonellas, lo que representa un porcentaje
del 10,3 %; este elevado porcentaje en trasplan-
tados contrasta con el de la poblacién sana, que
oscila entre el 10y 12 por 10.000 habitantes y afio
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(3) y con el de pacientes en hemodidlisis peri6-
dicas; durante el mismo periodo de tiempo, no
hemos observado ningun caso en mds de 100
personas sometidas a tratamiento con rifién ar-
tificial.

Las infecciones por Salmonellas son més fre-
cuentes en personas con inmunidad disminuida,
observandose en neoplasias o en el curso de te-
rapéutica inmunodepresora. A este respecto, es
significativo que, en el primer paciente, la infec-
cién ocurrié préxima al tratamiento de una cri-
sis de rechazo, momento en que el tratamiento
inmunodepresor fue mads intenso.

La funcién renal fue buena en los 3 pacien-
tes en el momento de descubrir la infeccién;
por lo tanto, aunque la uremia es conocida de in-
ducir déficit inmunitario (4), en nuestros pacien-
tes no jugd ningun papel.

Las aglutinaciones a Salmonellas fueron ne-
gativas en los 2 primeros pacientes en varias de-
terminaciones y en el tercero sélo se elevaron al
titulo de 1/80 en el curso de una recaida y des-
pués de 1 ¥4 afio del primer cultivo positivo, por
lo que no nos sirvieron ni para el diagnéstico, ni
para predecir ningin prondstico. Sobre el valor
de las aglutinaciones existe bastante disparidad,
ya que mientras algunos autores encuentran los
titulos mds altos en las infecciones mds graves
(3), para otros la aparicién de aglutinaciones
parece ser un signo de buen prondéstico y fnal-
mente otros, que han seguido el titulo durante
algtin tiempo, no parecen encontrar ningun valor
prondstico (5).

La aparicién de septicemias es frecuente en
pacientes trasplantados con infecciones impor-
tantes (5), presentando nuestros 3 pacientes di-
cha complicacién.

En 1 paciente, la Salmonella causé artritis
de la rodilla, siendo un hallazgo poco frecuente.
En la literatura, la salmonellosis se acompaiia de
localizacién articular sdlo entre el 06 y 25 %
(1,7, 8).

Un caso presenté infeccién urinaria por Sal-
monella, siendo también una localizacién rara
de presentacidn (3, 5). Mientras las infecciones
urinarias en general son frecuentes en pacientes
trasplantados, oscilando su incidencia entre el
30 v 70 %, en 1974 sélo se habian descrito 16 ca-
sos de salmonellosis urinarias en trasplantados
(5).

El mecanismo de la infeccidn urinaria no es-
ta aclarado, pues aungue Han (1970) sugirié que
se deberia a émbolos sépticos en el curso de
septicemias, existen datos en contra: 1) en nues-
tro caso y en otros de la literatura (5) la infec-
cidn urinaria precedié a la sepsis; 2) las salmo-
nellas nunca fueron aisladas en los cultivos de
piezas de nefrectomia, y 3) a veces persistié la
infeccién urinaria después de la nefrectomia.
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En 2 pacientes tuvimos la sospecha de coroi-
ditis salmoneldsica, llegandose en 1 caso a la
enucleacion ocular. Esta localizacién no esta des-
crita en la literatura y el examen bacteriolégico
de la pieza extirpada demostré la existencia de
citomegalovirus.

Los antibiéticos empleados fueron: ampici-
lina, trimetoprima-sulfametoxazol, cloranfenicol
y tiamfenicol. En 1 caso, el cloranfenicol produ-
jo depresién medular y en otro observamos leu-
copenia con el tiamfenicol. Algunos autores (5),
en todos los casos en que emplearon estos dos
farmacos, observaron esta complicacién. Segu-
ramente, esta alteracién hematoldgica se debe al
sinergismo del antibiético con la azatioprina.

Un caso curé al ser tratado con ampicilina.

El tratamiento ha tenido que ser prolongado,
lo mismo que lo resefiado por otros autores, ¥
hemos asistido a frecuentes recaidas en estos pa-
cientes, que contrasta con la baja incidencia ob-
servada entre la poblacién sana, que oscila en-
tre el 10 y 15 %.

A la vista de nuestros resultados, podemos
concluir que existe una alta incidencia de salmo-
nellosis en pacientes trasplantados. Hemos ob-
servado un alto porcentaje de aglutinaciones ne-
gativas, no sirviéndonos este procedimiento ni
para el diagnéstico ni para predecir el prondsti-
co. Resulta dificil erradicar la infeccién, siendo
necesario tratamientos prolongados y observan-
do frecuentes recaidas. Finalmente, creemos
aconsejable en estos pacientes el uso de antibié-
ticos que posean la minima actividad mielode-
presora.
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