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RESUMEN

Antecedentes: la recurrencia de salmonelosis es reconocida como afeccion
caracteristica del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA). El género de
Salmonella no tifoidea es cada vez mas reconocido como patdgeno importante
que causa bacteriemia, especialmente en pacientes inmunodeprimidos. * Se
identifico la caracterizacion clinica y epidemioldgica de los pacientes VIH con
salmonelosis y la tasa de incidencia de dicha enfermedad.

Objetivo: determinar la incidencia de Salmonella en pacientes con VIH.
Disefio: estudio descriptivo transversal.
Lugar: Departamento de Medicina Interna, Hospital Roosevelt, Guatemala.

Materiales v métodos: se estudiaron expedientes de 4,994 pacientes con VIH,
obteniendo 17 pacientes con cultivos positivos para Salmonella, durante el periodo
de 01-01-2012 al 31-12-2016.

Resultados: se establece que existe mayor frecuencia de la enfermedad en el
sexo masculino (0.48%), presentando sintomatologia 88% fiebre y 53% diarrea,
asociada a enfermedades oportunistas, principalmente de afectacion pulmonar
(tuberculosis extrapulmonar 41%, histoplasmosis 29% y tuberculosis pulmonar
12%), siendo S. enteritidis el enteropatdgeno mas frecuente en la bacteremia del
paciente con VIH y salmonelosis, obteniendo una mortalidad de 29% durante el
periodo estudiado.

Limitaciones: el cédigo de los pacientes con VIH registrados en la Clinica de
Enfermedades Infecciosas se encuentra duplicado y sin datos generales
completos. Se busc6 cada expediente clinico, corroborando datos de laboratorio
de microbiologia con los descritos en la historia clinica.

Conclusiones: la incidencia de Salmonella en pacientes con VIH del Hospital
Roosevelt del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2016 es de 340 casos
por cada 100,000 pacientes.

Palabras clave: Salmonella, VIH, incidencia.
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1. Introduccién

Desde la década de 1980, la recurrencia de salmonelosis ha sido reconocida
como una afeccidn caracteristica del SIDA en pacientes VIH-positivos. El género
de Salmonella no tifoidea es cada vez mas reconocido como patégeno importante
que causa bacteriemia, especialmente en pacientes inmunodeprimidos.*

Las tasas de morbilidad y mortalidad relacionadas con salmonelosis no tifoidea y
tifoidea son mayores en personas de edad avanzada, lactantes o individuos con
inmunodepresion, como los individuos con hemoglobinopatias o infeccién por
VIH.?2

La incidencia de Salmonella no typhi es significativa, con un estimado de 93.8
millones de casos y 155,000 muertes en el mundo cada afio. A pesar de la
morbilidad global, la mortalidad esta restringida principalmente a los paises en
desarrollo. Estudios realizados en el Africa, la salmonelosis no tifoidea, es una
causa importante de bacteriemia en adultos y nifios, con una incidencia anual
estimada de 1,800 — 9,000 casos de salmonelosis no tifoidea por cada 100,000
adultos infectados por el VIH.! Las tasas de letalidad y las recaidas son altas y la
resistencia a los antibidticos es un problema creciente. A pesar de la evidencia
gue existe de que el inicio del TAR en adultos infectados por el VIH conduce a una
reduccion del padecimiento de salmonelosis no tifoidea, no existen datos de
poblacién para demostrar el impacto del uso de TAR sobre la incidencia de la
enfermedad. Ciertos serotipos de Salmonella no typhi mas comunes en pacientes
VIH positivo son; S. enteritidis, S. typhimurium.*

La salmonelosis no tifoidea ha sido identificada como enfermedad definitoria del
SIDA de acuerdo con CDC y la OMS, mientras que se mostré un efecto protector
aparente del VIH contra la Salmonella typhi.® La salmonella entérica es conocida
por ser la principal causa de infeccion del torrente sanguineo adquirida en la
comunidad en Africa, mientras que la salmonella typhi ha sido poco frecuente
hallarla en el torrente sanguineo de los pacientes VIH positivos. La alta incidencia
tanto de la fiebre tifoidea y la infeccion por VIH en el estudio realizado en Africa,
permiti6 examinar la relacion entre la infeccion por el VIH y la fiebre tifoidea,
mostrando un efecto protector aparente del VIH contra la Salmonella typhi, un
efecto que también se ha observado en un meta-analisis de estudios de infeccién
del torrente sanguineo adquirida en la comunidad en el Africa subsahariana. Como
alternativa, el VIH puede modificar el riesgo del huésped para adquirir la infeccion
de Salmonella typhi, o es capaz de no manifestar la enfermedad directamente por
medio de los cambios en la mucosa del intestino o a través de modificacion de la
respuesta inmune del huésped.*

Segun estadisticas del Hospital Roosevelt, se evidencia un aproximado de 56
hemocultivos positivos para Salmonella enteritidis, y 52 hemocultivos positivos
para Salmonella typhi entre los afios 2012 a 2016. Debido a la alta frecuencia de
Salmonella enteritidis y el aumento de paciente VIH en Guatemala, es importante
el diagnéstico oportuno de salmonelosis en nuestros pacientes VIH para disminuir



la morbilidad y mortalidad de los mismos; ya que se desconoce los datos de
cuantos pacientes VIH positivos presentaron salmonelosis.

Los pacientes que cursan con esta enfermedad tienen una evolucion desfavorable,
ya que la infeccion por Salmonella, no es considerada una de las mas frecuentes
en los pacientes inmunocomprometidos. Esta infeccion es considerada como
tercer o cuarta opcion, y en ocasiones es diagnosticada de manera incidental, ya
gue a los pacientes infectados por VIH hospitalizados en el Hospital Roosevelt, se
les asocia otra enfermedad y se les realiza un cultivo de médula 6sea; siendo este
meétodo el estandar de oro para el diagnostico de Salmonelosis, ademas se ha
diagnosticado en métodos de hemocultivos, teniendo una menos susceptibilidad
que el cultivo de médula ésea.

El siguiente estudio pretende estudiar la incidencia de Salmonella en los pacientes
VIH positivos de la Medicina Interna del Hospital Roosevelt.



1. Marco Teoérico

1.1 Salmonelosis

1.1.1 Definicion
La salmonelosis es una infeccion considerada de importancia en la salud
animal y en salud publica, debido al impacto socioeconémico que ocasiona
tanto en los paises en desarrollo, como en los paises que no han logrado
alcanzar las condiciones necesarias de saneamiento e higiene adecuados.®

Es una enfermedad transmitida a través de los alimentos, los cuales son los
principales causantes de la mayor parte de los brotes que afectan a una
poblacién, aunque puede ser causada por cualquiera de los casi 2,500
serotipos existentes.® Estos serotipos pueden asociarse en humanos sin
sintomatologia intestinal, infecciones intestinales y como enfermedad
invasiva con infeccion extraintestinal.’

La salmonelosis es producida principalmente por un conjunto de
Salmonella, que involucran en su mayoria a la Salmonella typhi.®

La salmonelosis es una enfermedad aguda con mdltiples variaciones en la
frecuencia de serotipos segun el pais que afecte, con importancia
principalmente en las areas que no tienen condiciones de saneamiento e
higiene ideales y no cuentan con medidas de salud publica 6ptimas.®

1.1.2 Epidemiologia
Las enfermedades causadas por la ingesta de alimentos contaminados, han
surgido como una de las causas mas importantes de morbimortalidad a
nivel mundial. En América Latina las enfermedades que son transmitidas
por alimentos (ETA), representan el 70% de los casos de enfermedad
diarreica aguda segun datos obtenidos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). °

La salmonelosis es una de las causas importantes de enfermedad diarreica
en los humanos. La Salmonella typhi y la Salmonella paratyphi Unicamente
colonizan a los humanos, lo cual hace necesario la presencia de casos
humanos o portadores crénicos para la transmisién de la enfermedad. La
Salmonella no typhi se presenta en casos de ingesta de alimentos
contaminados con estos microorganismos de origen animal. *°

En todo el mundo, se produce anualmente millones de casos de
salmonelosis, siendo una enfermedad que se traduce a cientos de muertes,
constituyendo una de las principales preocupaciones para la salud publica,
representando un coste significativo para muchos paises.*!



Existe carencia de informacion sobre la frecuencia de Salmonella en
algunas regiones o una cantidad limitada de datos en los paises de Africa,
Asia y América del Sur (Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
2009)."*

Los datos internacionales resumidos por Thorns (2000), muestran la
incidencia de salmonelosis de entre 14 y 120 casos de cada 100,000
personas en 1997: 14 en Estados Unidos, 38 en Australia y 73 en Japon.
En la Unidn Europea existen entre 16 casos por cada 100,000, y 120 casos
por cada 100,000 en algunas regiones de Alemania.*?

Aproximadamente 40,000 infecciones por Salmonella son confirmadas cada
aflo mediante los distintos métodos de confirmacion diagndéstica, los cuales
son comunicados al Centro de Control y Prevencion de enfermedades
(CDC) de los Estados Unidos, el cual se calcula el 96% que son de origen
alimentario. **

Se han identificado mas de 2,500 cepas distintas llamadas variantes séricas
o serotipos de Salmonella spp. Las mas prevalentes son Salmonella
enteritidis, Salmonella typhimurium.*®

1.1.3 Etiologia
La salmonelosis es transmitida mediante la ingesta de alimentos o agua
contaminada ya sea por heces, el contacto con animales, el lugar donde
habitan y otros féomites.’

La propagacion puede ser definida por contacto directo o indirecto. Directo
se refiere al contacto con animales infectados ya sea heces o aerosoles y
se denomina propagacion de contacto indirecto por contaminacién del
medio ambiente, alimento, agua, vectores, suelo, entre otros.™!

La via de infeccion de Salmonella es por la ruta fecal-oral, aunque se ha
descrito otra via de infeccion, a través de mucosas, por medio de
conjuntiva, mucosa respiratoria, entre otras. Ademas se describe la ruta de
infeccion por medio de soluciones de continuidad y por inhalacién.™



1.1.4 Agente Patégeno
El género Salmonella spp pertenece principalmente a la familia de
Enterobacteriaceae, definido como un bacilo gram negativo, aerobio y
anaerobio facultativo. Es considerado un bacilo mévil y no formador de
esporas ya que fermentan la glucosa con la formacion de acido y gas.**

Su habitat principal es el tracto intestinal de personas y animales. Los
miembros de este género, Salmonella spp, son destacados por la
capacidad para poder infectar a un amplio rango de hospedadores.*®
Es capaz de crecer entre 7 a 40 °C y su crecimiento disminuye a
temperaturas < 15°C. Ademas sobrevive en un pH entre 4.9y 9.0.**

El género Salmonella se divide en dos especies principales: Salmonella
entérica y Salmonella bongori. La especia de S. entérica se divide en 6
subespecies'® y los patdégenos para el ser humano pertenecen a esta
especie.'” Pueden identificarse en mas de 2,400 serotipos, también
llamados serovariedades.'* Su estructura antigénica es similar a la de
otras especies de enterobacterias, con dos clases de antigenos
presentes: el denominado antigeno somatico (O) y antigenos flagelares
(H). Puede encontrarse un tercer tipo de antigeno de superficie en
algunas cepas, siendo un anélogo a los antigenos K.

Algunos de los serotipos mas importantes son Salmonella typhi,
Salmonella  choleraesuis, Salmonella typhimurium, Salmonella
enteritidis. Los serotipos distintos al tifoideo que causan con mayor
frecuencia enfermedad humana son Salmonella enteritidis y Salmonella
typhimurium.’

1.1.4.1 Estructura Antigénica
Antigenos somaéticos (O), estdn compuestos principalmente por
complejos de fosfolipidos y polisacaridos. Estos forman parte de la
membrana. El antigeno O es un lipopolisacarido que conforma la
membrana externa de la pared celular que est4d en todos los
microorganismos gram negativos.

Los antigenos flagelares (H) estan formados por una proteina
llamada flagelina la cual estd constituida por aminoacidos. La
mayoria de cepas del género Salmonella spp. puede expresar dos
especificidades del antigeno H, difasico o monoféasico, expresando
estos dos tipos de antigenos mediante el mecanismo denominado

“cambio de fase”. **



El antigeno capsular (K) es denominado en Salmonella como el
antigeno Vi, cuya funcidn es proteger a la bacteria mediante la
proporcion de resistencia antifagocitica. El antigeno K Unicamente lo
poseen los serotipos de Salmonella typhi, paratyphi y dublin'*

1.1.5 Fisiopatologia
Existe relacion entre las toxinas de Salmonella y el dafio celular que éstas
producen como uno de los factores de patogenecidad.*

El ingreso de la bacteria al ser humano se da por via oral luego de ingerir
alimentos o agua contaminados®® con dosis altas de bacteria (>10°), ya que
pueden sobrevivir sin ningdn problema a la lactoperoxidasa de la saliva, al
pH &cido del jugo gastrico y la accién bacteriostatica de las sales biliares.*

El enteropatdgeno afecta principalmente el sistema digestivo, *® llegando al
intestino, en donde este atraviesa la pared intestinal (ileon distal y ciego),
invadiendo los ganglios linfaticos mesentéricos en donde suelen
acantonarse.™ Produciendo diarrea aguda hipersecretora; en casos graves
puede ocasionar sepsis, endotoxemia, coagulacién intravascular
diseminada, insuficiencia multiorganica y fallecimiento.®

La evolucion de la enfermedad depende de factores como la inmunidad del
huésped, estrés, virulencia de las cepas, etc.™* Los mecanismos de defensa
naturales del ser humano son el &cido gastrico, ya que sirve como
destructor de muchos de los organismos ingeridos; la motilidad intestinal es
también otro mecanismo de defensa del huésped.” Cuando los organismos
alcanzan la lamina propia, la entrada de leucocitos polimorfonucleares
sirven como un mecanismo de defensa del huésped para prevenir la
invasion de la Salmonella a los ganglios linfaticos.” Por lo que al momento
de haber una disminucién de la produccion de acidez gastrica, ejemplo en
lactantes y personas mayores; posterior a una gastrectomia, vagotomia o
gastroenterostomia; o la ingesta de farmacos que disminuyen la acidez
gastrica, o una disminucion de la motilidad intestinal, son factores que
influyen a que el huésped desarrolle la enfermedad.’

Se ha observado el aumento de frecuencia y gravedad de la enfermedad
causada por Salmonella en los pacientes con infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), principalmente en pacientes con un

recuento de linfocitos T CD4+ <200 células/mmg'.7



La virulencia de Salmonella es relacionada con la capacidad que tiene la
bacteria de invadir las células del huésped, replicarse en su interior y resistir
a la accion de las IgA producida por la mucosa intestinal al igual que resistir
a la digestion de los fagocitos y destruccion por accién del complemento,
facilitando la difusién y supervivencia de Salmonella por el organismo del
huésped.**

Cualquier serotipo de Salmonella es capaz de producir cualquiera de los
sindromes por Salmonella, los cuales son descritos como el estado de
portador asintomatico transitorio, enterocolitis, fiebre entérica, bacteremia y
estado de portador cronico. Por ejemplo, S. anatum suele ser causante de
infeccion intestinal asintomética, mientras que S. typhimurium causa
principalmente enterocolitis. S. choleraesuis tiene mayor predisposicién a
producir bacteremia junto con infeccion metastasica y los serotipos como S.
typhi y S. paratyphi, tienen mayor probabilidad de causar fiebre entérica, asi
como el estado de portador crénico. ’

1.1.6 Manifestaciones Clinicas
Las manifestaciones clinicas pueden agruparse en cuatro grandes
sindromes clinicos:
Estado de portador intestinal asintomatico
Enterocolitis
Fiebre entérica
Bacteremia

1.1.6.1 Estado de portador intestinal asintomatico

Sindrome, el cual es consecuencia de una infeccion inaparente,
siendo esta la forma mas comun de infeccion por Salmonella o
puede seguir el curso de la enfermedad clinica en donde el paciente
se convierte en portador convaleciente. El estado de portador se
autolimita en varias semanas a meses, teniendo una indecencia de
coprocultivo positivo que va en disminucion rapidamente en el
tiempo. Al afio < del 1% de los portadores tienen coprocultivos
positivos.’

La probabilidad de convertirse en un portador cronico es alta al ser
mujeres o varones de edad avanzada, ya que son propensos a ser
portadores crénicos de S. typhi. Estéa relacionado con la presencia de
afeccion de la via biliar, especialmente calculos.’
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Enterocolitis

Es la mas comun de las infecciones por Salmonella. Los serotipos
aislados con mayor frecuencia son S. typhimurium, S. enteritidis.°
Aproximadamente 48 horas después de la ingestion de alimentos o
agua contaminados'® o posterior de un periodo de incubacién, que
por lo general suele ser de 12 a 48 horas, se manifiestan los
sintomas de manera subita con dolor abdominal tipo célico y
diarrea,” sintomatologia que ademas puede estar acompafada por
nauseas y vomitos.* La diarrea puede ser acuosa y con variabilidad
de volumen.” Las heces pueden estar acompafiadas de moco y en
algunas ocasiones son sanguinolentas con tenesmo rectal.*® Los
pacientes cursan con cuadros febriles, pudiendo alcanzar los 40°C o
mas. ' Pueden aparecer otros sintomas generales como cefaleas y
mialgias.®

Al examen fisico se evidencia un abdomen doloroso a la palpacion,
con o sin bacteriemia transitoria, el cual es comunmente observarlo
en lactantes, pacientes con edad avanzada o0 pacientes
inmunocomprometidos.’

Por lo general la sintomatologia de esta enfermedad muestra mejoria
en un periodo de dias, fiebre con duracion no mas de dos a tres
dias y diarrea no mas de cinco a siete dias. Sin embargo la
sintomatologia puede llegar a presentarse hasta 14 dias.’

La enterocolitis causada por Salmonella no tifoidea suele resolver de
manera espontdnea con desaparicion de la diarrea en tres a siete
dias posteriores y la fiebre 72 horas después. Los cultivos de heces
son positivos por cuatro a cinco semanas posteriores de haber
adquirido la infeccion.*®

En pacientes inmunocomprometidos se autolimita la enfermedad al
cabo de 4 a 8 dias requiriendo la mayoria de veces de
hospitalizacién.®

Fiebre entérica

La fiebre entérica es la mas conocida y la mas severa.'° Enfermedad
caracterizada por presentar fiebre y dolor abdominal producida
principalmente por la diseminacion de Salmonella typhi y Salmonella
paratyphi A, B, C.*°
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Es caracterizada por presentar un cuadro clinico con fiebre
mantenida prolongada que puede asociarse con bradicardia relativa,
esplenomegalia, 30% puede presentar machas de color rosa en
térax y abdomen, 20% puede cursar con leucopenia y neutropenia,
postracion, cefalea y distintas manifestaciones gastrointestinales que
incluyen dolor abdominal difuso y estrefiimiento o diarrea.”® La
fiebre es caracterizada como signo inicial en >75% de los casos en
comparacion con el dolor abdominal presente como sintomatologia
inicial en un 30 a 40%.*

El periodo de incubaciéon de S. typhi es de 10 a 12 dias, aunque
puede variar de tres a 21 dias segun la virulencia y el tamafio del
inculo al igual que el estado inmunitario del hospedador.*®
Posteriormente aparece la fiebre y malestar, asociado en ocasiones
con tos. La fiebre puede elevarse de modo escalonado durante los
primero dias hasta una semana y luego esta se vuelve sostenida. Se
puede observar en cierta poblacién que cursa con la enfermedad
apatia, confusion, delirio y dolor a la palpacién en la primera semana,
asociandose con diarrea o estrefiimiento.’

La fiebre entérica suele resolver al final de la cuarta semana en un
paciente no tratado. Pueden surgir complicaciones poco frecuentes
como: pancreatitis, colecistitis, endocarditis infecciosa, meningitis,
neumonia, entre otras.®

Bacteremia

La mayoria de los casos se da por Salmonella enteritidis
produciendo bacteremias primarias por medio del diagnéstico de
hemocultivos positivos en ausencia de diarrea e infecciones
extraintestinales. Existen también serotipos de Salmonella que han
sido considerados altamente invasores como lo son, S. choleraesuis
y la S. dublin.'’ Estos serotipos se caracterizan por generar
infecciones metastasicas con frecuencia, principalmente en
lactantes, personas con edad avanzada e individuos con
inmunodepresion.*®

La infeccibn metastasica es comun observarla en huesos,
articulaciones, aneurismas; principalmente el de la aorta abdominal,
meninges, especialmente se observa en lactantes, pericardio,
espacio pleural, pulmones, valvulas cardiacas, quistes, miomas
uterinos, tumores malignos, entre otras localizaciones.’
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La S. choleraesuis es capaz de generar bacteremias en el huésped
previamente sano, por el contrario los otros serotipos de Salmonella
se asocia con bacteremia a todo paciente con estado de
inmunosupresién o anemias hemoliticas. **

Se ha comprobado que hasta un 8% de los individuos con
gastroenteritis causada por Salmonella no tifoidea genera
bacteremia, de estos un 5 a 10% desarrollan infecciones
localizadas.*®

Los pacientes con cuadro clinico de bacteremia suelen manifestar
fiebre y escalofrios, los cuales pueden durar de dias a semanas. A
pesar de que los sintomas gastrointestinales son infrecuentes, puede
presentarse como un cuadro de enterocolitis.’

Si la bacteriemia persiste, es sostenida y de alto grado (mas de
50% de hemocultivos positivos), sugiere que existe infeccion
vascular. Se ha evidenciado que la Salmonella tiene afinidad por
los tejidos endoteliales y la infeccion de la aorta, asociada a fistula
aorto-duodenal.

Bacteremia por Salmonella enteritidis

Esta es de 15 a 100 veces mas frecuente en pacientes portadores
del virus de inmunodeficiencia humana, en comparacion con la
poblaciébn en general. La afectacion pulmonar causada por la
bacteremia fue descrita inicialmente en pacientes inmunodeprimidos,
como por ejemplo; pacientes oncoldgicos, con tratamiento con
corticoides, con diabetes mellitus. Posterior a la aparicion del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), aumenta la
incidencia de bacteremias y la forma de presentacion es proteiforme
(neumonia, absceso pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria del
adulto), coexistiendo en forma de coinfeccién con otros patdégenos.
La principal afectacidbn causada por bacteremia ocasionada por
Salmonella enteritidis es de tipo pulmonar, la cual puede ser grave,
por lo que el conocimiento de dichas presentaciones es fundamental
para el diagnostico e implementar un buen tratamiento dirigido en las
Unidades de Cuidado Criticos.?
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La bacteremia puede cursar en estos pacientes con ausencia de
signos y sintomas. Entre el 12.5% al 71.4% presentan bacteremia sin
diarrea y un 80% cursan con coprocultivo negativo.?

Salmonella en pacientes con el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH)

La mayoria de poblacion infectada por VIH, tiene una mayor
predisposicion a padecer infecciones bacterianas determinadas a lo
largo de su evolucién clinica. 2

La Salmonella no typhi cursa con formas autolimitadas de gastroenteritis
en personas inmunocompetentes. Es mas frecuente que este serotipo
de Salmonella cause una enfermedad severa invasiva, por lo que se
recomienda la utilizacion de antibiéticos en adultos con gastroenteritis,
ya que es utilizado como profilaxis para evitar su diseminacion
extraintestinal.?*

“La incidencia de infeccidn por Salmonella spp en estos pacientes, es de
20 — 100 veces mas frecuentes que en la poblacion general. En una
serie publicada en la literatura médica en la que se incluyen 2,000
pacientes con SIDA, la incidencia anual fue de 384 por cada 100,000
frente a 20 por cada 100,000 de la poblacién con VIH.?

De 3 a 29% de los pacientes con episodios diarreicos se les es aislado
por métodos microbiolégicos Salmonella no typhi, lo que supone entre el
18 a 50% de todas las diarreas bacterianas. Los principales causantes
de estas diarreas bacterianas en pacientes portadores del VIH son en su
mayoria por S. enteritidis y S. typhimurium. Evidenciando que
Salmonella no typhi es responsable del 7.35% de las bacteremias
aisladas en pacientes con VIH, convirtiéendola en la bacteria gram
negativa mas frecuentemente aislada.**

Métodos Diagndsticos

La enterocolitis es una enfermedad invasiva, el diagnostico diferencial
toma en cuenta todas aquellas causas de diarrea aguda.’ Debido a las
distintas manifestaciones clinicas el diagnostico, requiere la utilizacién
de métodos microbiolégicos, asi como pruebas seroldgicas que
permitan la tipificacion del microorganismo o el reconocimiento de
anticuerpos especificos en el suero del paciente.*

Uno de los métodos definitivos utilizados para diagnosticar enterocolitis
por Salmonella es el coprocultivo, a pesar que se dispone de los
resultados tiempo después en donde el paciente ya ha recibido
tratamiento y estan en etapa de recuperacion. EI método ideal para el
diagnéstico de la fiebre entérica es por medio del aislamiento del
micrO(Y)rganismo ya sea en la sangre, heces o principalmente medula
osea.
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Se utilizan medios selectivos para realizar el diagndstico de
salmonelosis, entre ellos el hemocultivo, siendo este el método de
eleccion para el diagnostico de la fiebre tifoidea, de bacteremias y de
algunas formas extraintestinales.’* Durante la primera semana de la
enfermedad tiene positividad hasta un 90% aproximadamente, pero la
positividad del cultivo disminuye hasta un 50% dos semanas posteriores
del inicio de la enfermedad.’

El mielocultivo o mejor conocido como “cultivo del aspirado de médula
O0sea” es caracterizado como el mejor método diagndstico para aislar
Salmonella, tanto en fiebre tifoidea como en paratifoidea.’* Estos
pueden llegar a ser positivos incluso después de varios dias de
tratamiento con antimicrobianos, momento en el cual los hemocultivos
se han vuelto negativos.

Existen otros métodos para aislar el microorganismo. Entre ellos toma
de biopsia por sacabocados de las manchas rosas, las cuales pueden
ser positivas para salmonelosis, urocultivo, el cual tiene un valor muy
limitado. Pruebas serolégicas como la reacciéon de seroaglutinacion
(Widal) capaz de detectar anticuerpos séricos frente a S. typhi, la cual
es limitada en cuanto a especificidad y sensibilidad. "**

1.1.9 Tratamiento

1.1.9.1 Enterocolitis
El enfoque primario en casos graves consiste en la reposicion de
electrolitos y liquidos, ademas del tratamiento sintomatico.*
Debido a que se trata de una enfermedad autolimitada, suele no
estar indicado el uso de tratamiento con antimicrobianos, con
excepcion en el grupo de pacientes con riesgo elevado de
enfermedad invasiva.*®
La mejor opciodn para iniciar con tratamiento antimicrobiano, son las
fluoroquinolonas, ya que son activas contra los patdégenos
bacterianos causantes de diarrea en las cuales se incluyen
salmonelas, exceptuando a Clostridium difficile y varios tipos de
Campylobacter.” **

Se ha utilizado ciprofloxacina 500 miligramos (mg) cada 12 horas,
por via oral por 10 dias o0 400 mg cada 12 horas por via intravenosa
durante 3 a 5 dfas.” ™ Existen medicamentos alternativos a utilizar
como cefalosporina de tercera generacion, como la ceftriaxona en
dosis de 2g/dia por via intravenosa por 10 a 14 dia, trimetroprim
sulfametoxazol en una dosis de 5 mg/kg/dia cada 6 horas por 10 a
14 dias.” **

Considerado con anterioridad como tratamiento de elecciéon, el
cloranfenicol, es util para el tratamiento de cepas sensibles ya que
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1.19.2

1.193

1.194

tiene buena difusion tisular y es de bajo costo. Debido a su principal
efecto secundario, toxicidad hematégena, ya no es considerado
como tratamiento de eleccién para la salmonelosis.™

Fiebre entérica

El suministro de antibidticos correctos disminuye su mortalidad <1%,
por lo que la eleccion inicial para el tratamiento, depende de la
susceptibilidad de las cepas de S. typhi y S. paratyphi. El tratamiento
de eleccion son las fluoroquinolonas, proporcionando tasas de
curacion hasta un 98% con un estado de recurrencia y estados de
portadores crénicos <2%. EI antibidtico mayor utilizado es
ciprofloxacina 500mg cada 12 horas por via oral durante un tiempo
estimado de 7 a 14 dias.” **

Se ha utilizado ceftriaxona, cefotaxima y cefixima para tratar la fiebre
entérica multirresistente y también en aquellas cepas resistentes a
las fluoroquinolonas.*®

Bacteremia

Tratamiento de eleccion, fluoroquinolonas — ciprofloxacina 400mg
cada 12 horas por via intravenosa y cefalosporinas de espectro
extendido como la ceftriaxona a dosis de 1 a 2 gramos (g) cada 12 a
24 horas por via intravenosa. Antes de iniciar el tratamiento
antimicrobiano se sugiere realizar pruebas de susceptibilidad.’

Salmonelosis en pacientes con Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH)

En este grupo de pacientes con infeccion por el VIH experimentan
con frecuencia recidivas de la enfermedad en repetidas ocasiones
luego de tomar tratamiento para la bacteremia. Por lo que se
recomienda el tratamiento inicial con ciprofloxacina durante 2
semanas 0 mas. Al contrario pacientes quienes experimenten su
primer episodio de bacteremia por salmonelosis, deben de recibir
tratamiento parenteral por via intravenosa durante una o dos
semanas aproximadamente, para luego continuarlo por via oral con
una fluoroquinolona, de tal manera que se erradique la enfermedad y
disminuir el riesgo de bacteriemia recurrente.” **
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general:

Determinar la incidencia de Salmonella en pacientes con VIH.

2.2 Objetivos Especificos:

1. Caracterizar clinica y epidemioldégicamente a los pacientes VIH con
diagnéstico de salmonelosis.

2. Determinar la tasa de mortalidad de pacientes VIH que padecen de
salmonelosis.

3. Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes fallecidos
con Salmonella y VIH.
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3. Materiales y Métodos

3.1 Disefio de estudio
Descriptivo, transversal.

3.2 Poblacion
Expedientes de pacientes con infeccion por VIH.

3.3 Muestra

4,994 expedientes de pacientes con infeccion por VIH durante el periodo de
01-01-2012 al 31-12-2016.
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3.4 Instrumentos

Para la recoleccion de datos, se utilizé la base de datos del laboratorio de
Microbiologia del Hospital Roosevelt, el cual cuenta con registros positivos
de cultivos de medula 6sea y cultivos de sangre periférica para Salmonella,
especificando el serotipo.

Se utilizé una boleta recolectora de datos elaborada por el autor del estudio
en base al registro médico obtenido de la base de datos del laboratorio de
microbiologia, se recolectd informacion de los expedientes médicos,
especificamente de las boletas con codigo 665 que corresponde a la “Hoja
de Primera Consulta” y la boleta con el cédigo 666 que corresponde al
“Registro de Consulta”.

3.5 Procesamiento y analisis de datos

Se recogieron los datos que se encontraron en las boletas con codigo 665 y
666 de la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt
(anexo 2 y 3) en base a la boleta recolectora de datos elaborada por el
autor del estudio, la cual refiere resultados positivos de medula 6sea o
sangre periférica para Salmonella a partir del 01-01-2012 hasta el 31-12-
2016, al igual que las muertes suscitadas en este periodo de tiempo. Se
midio la tasa de mortalidad, una vez obtenidos los resultados mediante la
formula:

# de muertes con Salmonella en pacientes

Mortalidad con VIH en el periodo 2012 - 2016

por (26)= ) , x 100
# de casos diagnosticados de Salmonella en

Salmonella pacientes con VIH en el periodo 2012 - 2016

Ademas se calculé la incidencia mediante la medicién de una proporcion de
infeccion de salmonelosis, utilizando la siguiente formula:

# de casos nuevos de Salmonelosis con VIH en el periodo 2012 -
2016

E , (x 10M)
# de personas con VIH en el periodo 2012 - 2016

Se ordenaron y se presentaron los datos en tablas o graficos, segun el tipo
de variable, para observar la distribucion general de los valores encontrados
en cada una de las variables del estudio mediante el célculo de tasas.
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3.6 Alcances v |

imites de la investigacion

3.6.1 Alcances

3.6.2 Limites

En el departamento de Medicina Interna ha incrementado la
mortalidad y morbilidad por Salmonella de pacientes con el
virus de inmunodeficiencia humana, por lo que no existen
estudios que reporten tasas de incidencia y mortalidad que
fundamenten el incremento de esta enfermedad. Por lo que se
pretende que los datos obtenidos de esta investigacion
permitan analizar, evaluar y presentar resultados que
demuestren la existencia de Salmonella en pacientes con
VIH, con el fin de que se realice un cultivo de medula 6sea y/o
sangre periférica a los pacientes con sospecha diagndéstica de
Salmonella y, de esta manera se beneficie la salud del
paciente por medio de un  diagndstico rapido de la
enfermedad.

Ciertos limites que se presentaron durante la investigacion, es
la informacion incompleta obtenida de los expedientes clinicos
de la Clinica de Enfermedades Infecciosas.

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

Se garantizo que la informacién recolectada durante la investigacion, sea de
uso exclusivo para fines originales del estudio, por lo que se garantizé que
la informacién obtenida es confidencial.
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4. Resultados

Tabla 1: incidencia de Salmonella detectada en pacientes con VIH, Hospital
Roosevelt, Guatemala, durante el periodo 2012 al 2016. (n=4,994)

Afio | Salmonella Salmonella Pacientes Incidencia de pacientes con
typhi enteritidis VIH activos salmonella y VIH por cada
para el afio 100,000
2012 |0 3 2,909 103 x 100,000
2013 |0 1 3,395 30 x 100,000
2014 |1 3 3,923 101 x 100,000
2015 |0 4 4,475 89 x 100,000
2016 | O 5 4,994 100 x 100,000
Total |1 16 4,994 340 x 100,000

Tabla 2: caracterizacion epidemioldgica en pacientes con salmonelosis y VIH,
Hospital Roosevelt, Guatemala, durante el periodo 2012 al 2016.

PACIENTES CON

PACIENTES CON

GENERO SALMONELOSIS | VIH ACTIVOS DEL

Y VIH 2012 AL 2016

Masculino 15 (0.48 %) 3,076

Femenino 2 (0.10 %) 1,918

Total 17 4,994

PACIENTES CON
EDAD SALMONELOSIS PORCENTAJE

Y VIH

0-20 1 6%

21-40 9 53%

41 - 60 7 41%
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ESTADO CIVIL PACIENTES CON PORCENTAJE
SALMONELOSIS
Y VIH
Casado 5 30%
Soltero 6 35%
Unido 6 35%
PROCEDENCIA PACIENTES CON PORCENTAJE
SALMONELOSIS
Y VIH
Urbana 9 53%
Rural 8 47%
ESCOLARIDAD PACIENTES CON PORCENTAJE
SALMONELOSIS
Y VIH
Analfabeto 6 35%
Primaria 7 41%
Secundaria 3 18%
Diversificado 1 6%
PROFESION PACIENTES CON PORCENTAJE
SALMONELOSIS
Y VIH
Ama de Casa 1 6%
Piloto 2 12%
Agricultor 3 18%
Comerciante 7 41%
Otros 4 23%
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Tabla 3: carga viral de los pacientes con salmonelosis y VIH, Hospital Roosevelt,
Guatemala, durante el periodo 2012 al 2016, mostrando mayor frecuencia en el
grupo con més de 100,000 copias ARN de VIH. (n=17)

CV AL MOMENTO DE LA PACIENTES CON PORCENTAJE
ENFERMEDAD SALMONELOSIS Y VIH

Indetectable 1 6%

Menos de 100,000 copias 7 41%

Més de 100,000 copias 9 53%

Total 17 100%

Tabla 4: conteo de linfocitos T CD4 de pacientes con salmonelosis y VIH, Hospital
Roosevelt, Guatemala, durante el periodo 2012 al 2016, mostrando con mayor
tendencia que el grupo con conteo de linfocitos T CD4 <200 mm? presentan
salmonelosis, evidenciando que la salmonelosis es una enfermedad definitoria del

SIDA. (n=17)
CATEGORIA CD4 PACIENTES CON PORCENTAJE
SALMONELOSIS Y
VIH

1 >500mm? 0 0%

2 200 — 499 mm? 3 18%

3 <200 mm? 14 82%
Total 17 100%
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Tabla 5: terapia antirretroviral y esquema de pacientes con salmonelosis y VIH,
Hospital Roosevelt, Guatemala, durante el periodo 2012 al 2016, mostrando con
mayor frecuencia el uso de tratamiento de primera linea (Efavirenz — Tenofovir/
Emtricitabina). (n=17)

TERAPIA ARV|PACIENTES CONVISHALMONELOSIS Y PORCENTAJE
>1mes: 3 18%
< 14 dias: 0
Si 10 4 23%
> 14 dias: 18%
3
NO 7 41%
TOTAL 17 100%
ESQUEMA FRECUENCIA PORCENTAJE
Tenofovir -
Emtricitabina / 7 70%
Efavirenz
Zidovudina—
Lamivudina / 1 10%
Efavirenz
Lopinavir /
Ritonavir — 5 20%
Tenofovir / 0
Emtricitabina
TOTAL 10 100%

Tabla 6: método diagnostico utilizado durante la deteccién de salmonelosis en
pacientes con VIH, Hospital Roosevelt, Guatemala, durante el periodo 2012 al
2016, evidenciando que el método mas utilizado y con mayor positividad es el
hemocultivo. (n=17)

Resultado Coprocultivo | Urocultivo Hemocultivo Mielocultivo
Positivo 36% (4) 0% 100% (17) 56% (5)
Negativo 64% (7) 100% (13) 0% 44% (4)

Total 11 13 17 9
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Tabla 7: sintomatologia en pacientes con salmonelosis y VIH, Hospital Roosevelt,

Guatemala, durante el periodo 2012 al 2016. (n=17)

Sintomatologia | Frecuencia Porcentaje
Fiebre 15 88%
Dolor Abdominal 1 6%
Diarrea 9 53%

Tabla 8: enfermedades oportunistas asociadas en pacientes con salmonelosis y

VIH, Hospital Roosevelt, Guatemala, durante el periodo 2012 al 2016,
presentando con mayor frecuencia tuberculosis extrapulmonar. (n=17)
Infeccién Frecuencia Porcentaje [.C 95%
Oportunista
Tuberculosis (2 -35)
pulmonar 2 12%
Tuberculosis (21 -64)
extrapulmonar 7 41%
Criptococosis (0.01 - 28)
1 6%
Histoplasmosis (0.12 - 53)
5 29%
Toxoplasmosis (0.01-28)
cerebral 1 6%
Pneumocystis (0.01 - 28)
jirovecii 1 6%

Tabla 9: estado de egreso de los pacientes con salmonelosis y VIH, Hospital
Roosevelt, Guatemala, durante el periodo 2012 al 2016. (n=17)

Egreso 2012 2013 2014 2015 2016 Total %
Vivo 1 0 4 4 3 12 71
Muerto 2 1 0 0 2 5 29
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Tabla 10:
salmonelosis y VIH, Hospital Roosevelt, Guatemala, durante el periodo 2012 al

caracterizacion epidemiolégica de

los pacientes fallecidos con

2016.

No. Sexo | Edad | Estado Escolaridad | Profesién Procedencia

Caso Civil

1 M 57 Casado Analfabeto | Agricultor Rural

2 M 56 Unido Analfabeto | Agente de | Urbana

Seguridad

3 M 50 Unido Primaria Comerciante | Rural

4 M 28 Soltero Primaria Comerciante | Rural

5 M 13 Soltero Cursando Estudiante Urbana
Primaria

Tabla 11: caracterizacion clinica de
VIH, Hospital Roosevelt, Guatemala, durante el periodo 2012 al 2016.

los pacientes fallecidos con salmonelosis y

Tiempo
No. Fecha Dx | Fecha de | Carga Conteo | Terapia de Sintomas | Salmonella | Infeccidn Fecha de
Caso | VIH Ingreso Viral CD4 ARV’'s Terapia Oportunista Deceso
con Asociada
ARV’'s
-Fiebre -Tuberculosis
1 18/01/2012 | 18/01/2012 | >100,000 | 38 mm® | Ninguna | ----------- S. enteritidis | Extrapulmonar 02/02/2012
-Diarrea
-Histoplasmosis
-Fiebre
2 08/06/2011 | 10/02/2012 | 78,156 448 Primera 8 meses S. enteritidis | -Tuberculosis 27/02/2012
mm?® Linea. -Diarrea Pulmonar
(Abando
né tx)
-Fiebre -Tuberculosis
3 16/12/2008 | 03/03/2013 | >100,000 | 68 mm?® | Primera 2 meses S. enteritidis | Extrapulmonar 10/03/2013
Linea -Diarrea
-Histoplasmosis
4 26/09/2016 | 26/09/2016 | 63,432 2mm® Ninguna | ----------- -Fiebre S. enteritidis | -Tuberculosis 30/09/2016
Extrapulmonar
5 09/08/2016 | 09/08/2016 | 60, 733 6 mm® Ninguna | ----------- -Fiebre S. enteritidis | -Pneumocistis 10/08/2016
Jiroveci

Se calcula la tasa de mortalidad en pacientes VIH (n=17) durante el periodo 2012
a 2016 mediante la formula:

TM = # de casos fallecidos de pacientes con Salmonellay VIH en el periodo 1/01/2012 al 31/12/2016 x 1000 = 29%

# de casos con Salmonella y VIH en el periodo 1/01/ 2012 al 31/12/2016

23




5. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los datos obtenidos, de los 17 pacientes con salmonelosis y VIH de la
Clinica de Infectologia del Hospital Roosevelt, el sexo masculino se presenté en
mayor porcentaje (0.48%) en relacion al sexo femenino (0.10%); pudiendo
relacionarse esto a la mayor exposicion que el sexo masculino recibe, ya que
realizan labores en diversos entornos, facilitando la transmision de salmonelosis.
Las ocupaciones que predominan en los pacientes con diagnostico de
salmonelosis con VIH son comerciante (41.18%), agricultor (17.65%) y piloto
(11.76%) en comparacion con el sexo femenino, ya que tienen como ocupacion
ser ama de casa. El 52.94% de los pacientes se encuentran entre las edades de
los 21 a 40 afios, en donde se logra relacionar segun los datos de la OPS y
evaluacion para el fortalecimiento de la respuesta del Sistema de Salud al VIH en
Guatemala, nos indica que el 60% de las personas infectadas con VIH, estan
comprendidas entre las edades de 20 a 39 afios.?* %

Sobre el estado civil, un 70% de la poblacion es soltera o unida, lo que nos indica
que existe mayor libertad sobre el nUmero de parejas sexuales, siendo esta un
factor que aumente la incidencia de salmonelosis, debido a la posible coinfeccion,
ya que una de las maneras de transmision del patégeno es por medio de persona
a persona a través de fémites e incluso transmitidos por relaciones sexuales.’ Se
observa que un 30% de los pacientes son casados, lo que nos podria reflejar que
la relacion estable con una sola persona disminuye el riesgo de transmisién tanto
de VIH como salmonelosis.

La procedencia nos indica que un 53% de los pacientes son de la region urbana y
un 47% es procedente de la regién rural, evidenciando que el mayor porcentaje de
personas que padecen VIH y salmonelosis, se encuentran en zonas donde se
puede recibir atencidn de primer nivel al momento de empezar con sintomatologia,
no teniendo la limitante de vivir en una zona rural donde el servicio de salud es
carente y a pesar de esta situacion los pacientes consultan cuando su estado de
salud es deplorable.

La escolaridad segun los datos obtenidos, un 35% de la poblacién es analfabeta,
siendo esto un factor predisponente al aumento de morbilidad y mortalidad del VIH
y salmonelosis; debido a la falta de conocimiento de la enfermedad. El grupo que
cursa de forma incompleta el nivel primario, se evidencia que un 41% de los
pacientes padecen de ambas enfermedades siendo el grupo con mayor
porcentaje; datos que nos pueden indicar que en la actualidad existe mayor
acceso a la educacion, siendo la poblacion con edades comprendidas entre 7 a 12
afios, quienes por cultura no terminan el nivel primario, de igual manera evidencia
que la educacion insuficiente, desarrolla un factor reconocido en la sociedad con
altos indices de abandono al tratamiento por VIH, generando riesgo de adquirir
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facilmente enfermedades como la salmonelosis. A medida que avanzan los niveles
académicos se espera que exista una disminucion de casos, secundaria (18%) y
diversificado (6%). Esto nos reafirma que a menor educacion hay mayor riesgo de
condiciones de vida insalubres, conductas de riesgo sexual, riesgo de adquirir
infecciones y complicaciones.

La carga viral se expresa como el numero de copias de ARN del VIH en sangre,
los pacientes que desarrollan SIDA, por lo general poseen niveles elevados de
ARN del virus de inmunodeficiencia humana en comparacion con el grupo de
pacientes asintomaticos, quienes se encuentran en el estadio A. Segun los datos
recolectados, se evidencia que un 53% de los pacientes presentaron cargas
virales mayores a 100,000; el 41% menores a 100,000 copias de carga viral,
siendo el grupo de pacientes quienes ya han sido tratados con antirretrovirales y
Gnicamente un 6% manifestaron cargas virales indetectables (<50), refiriéndose a
los pacientes que han sido detectados en estadios tempranos de la enfermedad, o
fueron previamente tratados en otro centro asistencial, pudiendo constar que la
carga viral no es significativa en los pacientes con VIH a que padezcan
salmonelosis.

La principal consecuencia de la replicacion persistente del virus de la
inmunodeficiencia humana es la reduccion gradual del nimero de linfocitos T CD4
positivos, lo que conduce a la pérdida de competencia inmunolégica,®* en el
estudio se observo que el 82% de los pacientes se encontraban con un conteo de
CD4 <200 mm?, de los cuales Unicamente el 59% se encontraba con terapia
antiretroviral y 41% de los pacientes no se encontraban con tratamiento,
evidenciando que los pacientes no presentaron una elevacion significativa (P =
0.4853) de los niveles de CD4, a pesar de tener terapia antirretroviral,
independientemente del esquema que utilizaban al momento de presentar la
enfermedad, ya que se considera una adecuada respuesta a la terapia
antirretroviral al incremento en el conteo de CD4 en un rango de 50 — 150 cel/mL
por afilo, con una respuesta acelerada en los primeros 3 meses, por lo que el
riesgo de infecciones oportunistas se incrementa con la declinacion del conteo de
células T CD4 positivas.?*
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Posterior a la caracterizacion de los pacientes, se procede a obtener el nUmero de
casos nuevos de salmonelosis en pacientes con VIH de forma anual durante el
2012 al 2016, observando que durante el aflo 2012 se obtuvo la mayor incidencia
de casos, ya que fue de 103 casos de Salmonella enteritidis por cada 100,000;
teniendo una poblacién total de pacientes positivos para VIH/SIDA de ese afio de
2,909, dato que puede relacionarse con un estudio realizado en Africa publicado
en la literatura médica, en la que se incluyen 2,000 pacientes, evidenciando que la
incidencia anual fue de 384 por cada 100,000, dato que nos indica que al no
realizar un diagnéstico oportuno aun teniendo los métodos para realizarlo, la
incidencia puede aumentar afio con afio. Posteriormente en el afio 2013 se mostro
una menor incidencia (30 por cada 100,000), a pesar del aumento de pacientes
con VIH, en el afio 2014 la incidencia nuevamente aumenta debido a que existe un
incremento de pacientes con VIH, siendo de 101 casos por cada 100,000, en el
afio 2015 la incidencia disminuye (89 casos por cada 100,000), aumentando
nuevamente durante el afio 2016 (100 casos por cada 100,000). De esta manera
se puede analizar que no existe una alta incidencia de salmonelosis en los
pacientes con VIH en el periodo del 01/01/2012 al 31/12/2016 en el Hospital
Roosevelt, Guatemala, ya que es de 340 casos en 100,000, esto debido al
adecuado abordaje de pacientes desde el momento en que se diagnostican con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana, ya que se les brinda el tratamiento
antirretroviral adecuado, de forma gratuita y con acompafiamiento de otras
especialidades para mejor apego al mismo.

Los métodos diagndstico utilizados al momento del ingreso de los pacientes a la
Unidad de Medicina Interna del Hospital Roosevelt son el coprocultivo, urocultivo,
hemocultivo y mielocultivo. Al 0.34% de la poblacion VIH que obtuvieron
diagnéstico de salmonelosis se le realizd coprocultivo, obteniendo el resultado
positivo el 36% de 11 realizados, urocultivo positivo al 0% de 13 realizados,
mielocultivo positivo al 55% de 9 realizados y hemocultivo positivo al 100% de 17
realizados, datos que nos indica que existe mayor frecuencia de bacteremia
causada por Salmonella enteritidis en los pacientes VIH, demostrando la mayor
especificidad del hemocultivo para Salmonella.

La sintomatologia referida por pacientes con salmonelosis y VIH al momento de
consultar, se observo con mayor frecuencia la fiebre en un 88% de la poblacion,
seguida por la diarrea en un 53% y menor frecuencia el dolor abdominal en un 6%,
sintomas que se relacionan con una gastroenteritis aguda, siendo sintomas que se
presentan en distintas enfermedades no solo en la salmonelosis, por lo que no
puede estimarse gque todo paciente con fiebre y/o diarrea cursa con salmonelosis.
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Las enfermedades oportunistas asociadas en pacientes VIH al momento del
diagnostico de salmonelosis fueron en mayor frecuencia tuberculosis
extrapulmonar (41%), seguida por histoplasmosis (29%), tuberculosis pulmonar
(12%), datos que pueden relacionarse segun la literatura, la cual indica que la
principal afectacion causada por la bacteremia ocasionada por Salmonella
enteritidis es de tipo pulmonar®® y en menor frecuencia se observé Criptococosis
(6%), toxoplasmosis cerebral (6%) y Pneumocistis jiroveci (6%), enfermedades
gue se manifiestan en la categoria C segun la clasificacion clinica de la OMS, la
cual es conocida como Sindrome de Inmunodeficiencia Humana.

El estado de egreso de los pacientes con salmonelosis y VIH durante el periodo
2012 al 2016 fue 71% vivos, obteniendo una tasa de mortalidad del 29%, datos
que se relacionan con el articulo “Prognostic Evaluation of Bacteremia and
Fungemia in Patients with Acquired Immunodefiencincy Syndrome” ya que
reportaron mortalidad en pacientes con VIH y bacteremia hasta el 21.3%, siendo
los factores pronosticos desfavorables la identificacion tardia de la etiologia, uso
de antimicrobianos en forma inadecuada, bacteremia prolongada y adquisicion de
esta Ultima en la comunidad.?®

Segun la caracterizacion clinica y epidemiologica de los pacientes fallecidos con
salmonelosis y VIH, se evidencia que eran masculinos, entre las edades de 20 a
60 afios, 4 de los pacientes con conteo de linfocitos T CD4 menor a 200 mm? de
los cuales Unicamente un paciente contaba con terapia antirretroviral de 2 meses,
por lo que no obtuvo el incremento acelerado esperado en los primero tres meses
de tratamiento®y solo un paciente con conteo de linfocitos T CD4 entre 200 a 499
mm?, ya que contaba con terapia antirretroviral desde hace 8 meses. Analizando
que todo paciente con conteo de CD4 menor de 200 mm?® sin una terapia
antirretroviral adecuada sin un correcto apego al tratamiento, predispone a todo
paciente VIH a padecer ademas de salmonelosis, las enfermedades oportunistas
asociadas que conllevan a un deterioro clinico con rapidez y la muerte.

Asi mismo la incidencia de Salmonella en un periodo de 5 afios en el Hospital
Roosevelt, se atribuye a la falta de educacion en los pacientes sobre la adecuada
higiene del lavado de manos y preparacién de alimentos, siendo estas las vias
mas comunes de transmision de la enfermedad.
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6.1

6.2

6.3

6.4

6. CONCLUSIONES

La incidencia de Salmonella en pacientes con VIH del Hospital Roosevelt
del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2016 es de 340 casos por
cada 100,000 pacientes.

La caracterizacion de pacientes fue: hombres entre 20 a 40 afios, solteros o
unidos, de procedencia urbana con educacion primaria, comerciantes, con
linfocitos T CD4 menos de 200, que presentaron fiebre y diarrea como
sintoma primario y la infeccion oportunista fue pulmonar.

La tasa de mortalidad de los pacientes con salmonelosis y VIH fue del 29%
durante el periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2016

asociada a enfermedades oportunistas concomitantes.

El hemocultivo es el método diagnéstico con mayor especificidad para
Salmonella en los pacientes con VIH del Hospital Roosevelt.
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7.1

7.2

7. RECOMENDACIONES

Promover plan educacional a los pacientes con VIH de la Clinica de
enfermedades Infecciosas, Hospital Roosevelt y sus familiares sobre
medidas para prevenir la salmonelosis con temas sobre habitos de compra
de alimentos, almacenamiento y preparacion adecuada de las comidas.
Ademaés sobre el correcto lavado de manos para evitar de esta manera la
principal transmision de Salmonella.

Mantener vigilancia epidemiolégica de las infecciones por Salmonella en el
Hospital Roosevelt, Guatemala, para obtener la capacidad de promover
un diagndéstico precoz y un tratamiento oportuno.
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9. Anexo
9.1 Anexo 1: Boleta Recolectora de Datos

Universidad Facultad Ciencias de a Salud
Rafael Landivar

e vt Investigadora: Josseline Alvarez
Tradicion Jesuita en Guatemala

Incidencia de Salmonella en pacientes con VIH

BOLETA RECOLECTORA DE DATOS
Caodigo Clinica: Registro Médico:
Fechalngreso: [/ |/

Sexo:M[F
Edad:
Estado Civil: Jcasado O Soltero [ Unido DViudoI:ISeparado/divorciado

Escolaridad: [J Analfabeto [JPrimaria [J Secundaria [] Diversificado
[ Universidad

Profesion: CJ Ama de Casa ] Trab. Com. Sexual |:|Agricultor
O Albaiiil [ Piloto [ Comerciante
[CJTrabajador plblico [J Otros:

Procedencia:El Urbana |:| Rural

Fecha Dx VIH: / / SIDA: Si No
Fecha Basal Fecha Actual
Carga copias/ml copias/ml
Viral
CD4 % %
CD4 / mm?® / mm?®
Terapia Antirretroviral: Si: No:

Esquema ARV actual:
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Salmonelosis

Fecha S. typhi S. no typhi Medio Diagnéstico
Diagnostico
Coprocultivo
Urocultivo
Hemocultivo
Mielocultivo

Condiciones Clinicas Detectadas Al Ingreso

Presente | Ausente

Asintomatico
Fiebre

Dolor abdominal tipo
colico
Diarrea

Nauseas y vomitos

Infecciones Oportunistas Asociadas

Presente | Ausente

Tuberculosis
Pulmonar
Tuberculosis
Extrapulmonar
Criptococosis

Histoplasmosis

Toxoplasmosis
Cerebral
Infeccion por
Citomegalovirus

Condicion de egreso:

vivo [ Muerto [

Fallecimiento:
Fecha: [

Relacionado con VIH: [JSi[]J No []No especificado




GRURQ META:. QHSkL,QMIS, iRPYVCoRIRE

9.2

Anexo 2: Boleta 665 "Hoja de Primera Consulta”

=
st s PRESCRIPCION DE TRATAMIENTO Crtsica do Eafermatadeushes i iNe.
HOJA DE PRIMERA CONSULTA D i R
T e
Registro Médico HR: Di 100
Teléfono: Géneroe O M aF S s
Fecha de nacimiento: oo de Edad:
Fecha: DX VIH: ____/___/___ SIDA: Sl NOL—

[ORBED OHRisp BPAREIN DEMFS!20 PAREIA DE PRL—

Estado Civil: [ Casado []Soltero [JUnido []Viudo [ Separado/divorciado

daria [IDiversificado [lUniversidad

Escolaridad: [JAnalfabeto [ IPrimaria completa [UPrimaria

ANTECEDENTES CLINICOS:

Estadio 1 OMS (asintomatico)

{] Asintomético

Estadio 2 OMS (sintomas menores)
[ Pérdida de peso < 10%

D AAanifi 2 A

{1 Infeccion respiratoria recurrenie

(] Herpes zoster en los Gltimos 5 afios
Estadio 3 OMS (¢ mas )
[1 Pérdida de peso > 10%%

[ Diarrea > 4 semanas

[ Fiebre > 4 sernanas

(1 Céndida oral

(1 Leucoplasia vellosa

[N A C severa (hospitalizado)

Estadio 4 OMS

[ Postrado cama >50% de tiempo
{] Sindrome de desgaste

[] Criptococosis meningea

oN 48908 P stis ji
] Toxoplasmosis cerebral

(| Encefalopatia, demencia

[ Candida csofiigica

[) Criptosporidium parvn

[ Isospora belli

[] TB pulmonar

[] TB extrapulmonar

[} Herpes mucocuténeo crénico
] Micobacteria atipica

] Antecedentes de TB en el dltimo afio () Sepsis salmonclla no typhi
Otros diagnosticos: [J Histopl idiodomi
; [ ') Sarcoma de Kaposi
2 [] Linfoma
3 = 1 CMV (ocular o tisular)
4. —
ANTECEDENTES DE MEDICAMENTOS:
Medicamentos Fecha Duracion Comentarios
Inicio (meses)
1.
2 o
9
4.
s
6.
FALLECIMIENTO: (En caso de mueste 1a hospitalizacion por favor ompl bién la hoja de seguimiento)
Fallecimiento relacionado con el VIH: [1Si [INo [ No especificado
Fecha oot T Lugar: [JCasa 0¥ i ] Hospicio L] Owo:
VARIABLES LIBRES

Var01 Profesion: [1 AC= Amade casa [] TCS Trab com. sexual (] Ag= Agricultor [ Al= Albailil (] P= Piloto
Il M=MEPU [J OT= Trabajador insti 00 pabli [1 SE= Sin empleo [ Otros

Var02 — Etnia: ] M= Maya 11G= Garifima [] L= Ladmo 1 M= M OE=E )

Var03 — No. de hospitalizaciones previas: (amtes de la primera visita):

Var04 — No. de test VIIi con dife princips hizados (1 2.3%

Var05 - Dependientes a su cargo: (1 Si [ Ne

Var06 — Religién: [1C= Catdlicc (] E= Evangélico {1 M=Maya [IN=Ninguno []O=Otos:

Var07 —Conducta sexual: [] He= Heterosexual 1 Ho= H, 1 [1Bi=Bi 1
Var08 — Familiares VIIi#+: [ 1= Parcia {J 2= Hijos (] 3= Ambos [ 4= Otros:
C j0s:

anmdefdhdnﬁmm@miﬁc-wympubdﬂeomwm;tw.
umm«wm-mtu-—m.umu”—n Puede ser corregido posteriorinente.
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9.3

Anexo 3. Boleta 666 “Registro de Consulta”

REGISTRO DE CONSULTA

‘Codigo.

Clinica de Enfermedades Infecciosas

O HIVOS

Nomb GRUPO:

Cédigo: Regi hospitalario: _— Fecha de visita actual: / S
Programa de ARV: [IPNS [ VISIONMUNDIAL 0OTv  ONOARV [ Owo:

Localizacion de la consulta actual: [ Consulta externa Hospital R 1t [ Hospitalizad

ViSi(fAI [:.i Il’umual .EI Tarde [ Imprevisto D ﬂlﬂ do = EDAD

Proxima Visita (aproximada) S BB RN / /

Referido a:  [JCasa [ Ingreso Hospital Roosevelt [ Otros:

EGRESO: TIPO DE EGRESO:

Fecha:  / __/ ___ [IVivo OFallecido [ Decision médica [ Contraindicado [ Fugado
RESULTADOS DE ANALISIS DE SANGRE:

Fecha dctomudemuestra_____ /. / Cbha %
Linfocitos, /mm?* Hb g/l CV __copias/mi  CD4 fmm3

CONDICIONES CLiNlCAS DETECTADA& DURANTE ESTA VISITA (Nueve, Ea curso, Recurreate,

Confirmado con laboratorio o h

NERC ) N
Asintomatico o Sindrome de desgasic (W]
Pérdjda de peso menor del 10% oon Criptococosis meningea 0
Manif oon N L por Pn ystis jiroveci a
. Herpes zoster oon Toxoplasmosis cerebral 0
Infecciones recurr. racto respiraturio sup. ooo Enccfalopatis, demencia (8]
Pérdiga de peso mayor del 10% ooo Céndida en bronguios, pul o triq (=]
Diarrea cronica inexplicable > de | mes oono Criptosporid. con diarrea > de | mes 0
Ficbre constante o intermitente > de 1 mes ooo Isosporid. con diarrea > de | mes 0
Candidiasis oral oon Tub losi apul 0
Candidiasis vulvovaginal > de 1 mes o con ooo Linfoma a
mala respuesta al tratamiento Herpes simple mucocutaneo >de l meso )
Tuberculosis pulmonar aoooo visceral
Neumonia bacteriana severa ooo Micob iosis atipica diseminad 0
Leucoplasia oral vellosa noo Septicemia por Sal Ila no tifica 0
Postrado en cama > del 50% del dia por ooo Sarcoma de Kaposi 0
enfermedad CMYV (ocular o tisular) o
Céncer de cérvix ooono Histoplasmosis B
Candidiasis en eséfago ooo Coccidiodomicasis o
Otro diagaéstico 1 Otro diagnéstico 2
Peso:____ Libras o Kg. Altura: cm.
Sereening TB: [ Si ONo [J Esputo COORX [Cultive [ Patologia L] Otro:

Esputo: [ Positivo [JNegativo [ Cultivo negativo [ Cultivo positivo [ M. Tub A

Clasificacion:

Pedidtrica: ON OA OB OC

TRANSMISION MADRE-HLJO

00 OwraM

7

E R
o o
o o
o o
o o
o o
o o
o o
o o
B =
| W ]
oo
oo
o o
o o
o o
oo
o o

Adultos CDC: A 08B 0C Inmunolég. 01 002 03 ONE

0 Embarazada [ Post parto Fecha: / /

Edad g 1 S de rea: GRUPO META: OHSH O MTS OPVV OJRS OPPL
TX: ZDV: NVP: TX triple; NO ARV: OHTS O PAREJA DE MTS OPAREJA DE PPL
TRATAMIENTO:

Cédigos: I: Inicio, C: continia, CI: Continda con intol R : reinicio SF: suspendido por fallo. SI: susp. por

intolerancia, SC susp. por m<:umplumean.i:s SP: susp. por motivos del paciente, ST: susp. por fin de tratamiento

Medicamentos

Codigo

Frecuencia Duracion

Indicacion

Departamento de Medicina Interna
Hosnital Roosevelt

goooo oo

oooooao

Consulia a: [l Nutricié [ Psicologia [ Ed ion [ Trabajo Social
Karnofsky: 012345  Adherencia: Y%
Comentarios:

Paciente ARV: O8/ ONo O Ginecologia
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