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1535 - SALMONELLA ENTERICA EN UROCULTIVO. ¢JINFECCION O
CONTAMINANTE? UNA SERIE DE CASOS

Marta Pose Bar, Ana Latorre Diez, Juan José Gonzalez Soler, Lucia Pérez Exposito, Daniel Pefia Benitez, Carlos Hernandez Cerén,
Cheyenne Golpe Iglesias y Joger Cadiiianos Riesco.

Complejo Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense, Espafia.

Resumen

Objetivos. Conocer laincidencia de aislamiento en urocultivo de Salmonella enterica y relacién causal con
infeccion del tracto urinario (ITU) en el Hospital de Ourense.

| dentificacion de cepas bacterianas prevalentes y factores de riesgo asociados a su aislamiento. Antibioterapia
empleada.

Métodos: Andlisis del archivo hospitalario mediante codificacion clinica, identificando los aislamientos de
Salmonella enterica en urocultivo en los ultimos 20 afios en el Hospital de Ourense. Se obtuvieron un total de
tres casos, se realizé un andlisis descriptivo retrospectivo de su historial clinico, examinando variables
demogréficas, clinicas y microbioldgicas, resumidas en latabla.

Resultados: Se obtuvieron un total de tres casos, dos mujeresy un varén mayores de 75 afos. Los tres casos
presentaban sindrome diarreico con aislamiento de Salmonella enterica sub. enterica grupo B en
coprocultivo y urocultivo, en uno de los casos se constato bacteriemia. Un caso presentaba enfermedad renal
ninguno diabetes. Un caso con antecedentes de coléelitiasis, otro con anormalidad de la via urinaria. Ninguno
presentaba sondaje vesical 0 antecedentes de manipulacién urol6gica. No aislamientos previos de
Salmonella. Dos casos presentaban alteracion del sistemainmunitario - hipogammagl obulinemia secundaria
y artritis reumatoide a tratamiento inmunodepresor-. No se identificaron alimentos contaminados o contacto
con animales. Analitica con leucocitosis y neutrofilia, escasa el evacion de reactantes de fase aguda.
Sedimento urinario con leucocituria, microhematuriay nitritos positivos. En dos casos se inicié antibioterapia
dirigida con ciprofloxacino 7-14 dias; en otro se empled meropenem. Buena evolucion clinica, sin
recurrencia.
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Fig. 1. Factores de riesgo asociados ITU por S. enteritidis
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Edad

Sexo

Motivo ingreso

Patologia crénica

Diabetes, enfermedad renal, cardiopatia,
hepatopatia, patologia uroldgica, prostética.
Inmunodepresion

Patologia autoinmune, trasplante, VIH / SIDA,
patologias reumatoldgicas, neoplasia, farmacos
inmunodepresores.

Contacto animales, alimentos contaminados,
familiares afectos

Sondaje vesical

Infecciones urinarias de repeticion

Aislamiento previo de Salmonella en muestra
biolégica

Manipulacién de via urinaria

Anormalidad anatémica de via urinaria
Antecedentes litiasis

Sintomatologia al momento del ingreso o visitas
médicas recientes:

Fiebre, clinica gastrointestinal, urinaria u otra

Analitica sangre

Leucocitosis con/sin neutrofilia, linfocitosis o
linfopenia, PCR y/o procalcitonina.

Sedimento urinario.

Hemocultivo, urocultivo y coprocultivo.
Realizacion de ecografia abdominal y hallazgo de
anomalias de via urinaria o préstata.

Antibioterapia empirica y/o dirigida y tiempo de
duracion.

Recurrencia o reinfecciéon

Variables analizadas
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Discusion: Los tres casos presentaban sindrome diarreico con aislamiento de Salmonella enterica sub.
enterica grupo B en coprocultivo y urocultivo, en un caso se constaté bacteriemia. Salmonella enteritidis
puede infectar lavia urinaria por diseminacién hematdgena o por invasion uretral directa. Dadala complgja
recogida de muestras urinarias en el anciano hospitalizado, es complejo en pacientes paucisintomaticos la
diferenciacién entre contaminacion e infeccion. En nuestra serie, un Unico caso presenté febriculay clinica
urinaria franca constituyendo causa probable de infeccidn del tracto urinario. Presentaba factores de riesgo
descritos en otras series, como edad avanzada, enfermedad renal crénica, anormalidad de lavia urinariae
inmunodepresion. Es frecuente su sensibilidad a penicilinas, cefalosporinasy quinolonas, describiéndose un
aumento de los indices de resistencia con estas Ultimas. En nuestra serie, solo uno de los aislamientos
presentaba sensibilidad intermedia a ciprofloxacino y resistencia a cefuroxima. No se constaté recurrencia
tras antibioterapia dirigida.

Conclusiones: Salmonella enterica sub. enterica es causa infrecuente de infecciones del tracto urinario.
Riesgo en pacientes ancianos, inmunodeprimidos, con anormalidad de via urinaria. Diagndstico clinico,
dificil distincion con contaminante perineal en pacientes con infeccion gastrointestinal. Las cepas aisladas
son con frecuencia sensibles, adecuada respuesta a antibioterapia, sin recurrencias.
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