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Recaida de meningitis
por Salmonella tras
tratamiento con cefotaxima

Sr. Editor:

El tratamiento de la meningitis por Salmonella se ha asociado
tradicionalmente con una elevada morbimortalidad y un alto
porcentaje de recaidas, especialmente cuando se emplean anti-
bidticos como la ampicilina, cloranfenicol y el trimetoprima-sul-
fametoxazol con tasas de mortalidad de hasta el 58,1%!. Este
pronéstico desfavorable estd en parte condicionado por la capa-
cidad de supervivencia de Sa/monella intracelular, protegida de
la accion de los antibidticos extracelulares?.

La utilizacion de las cefalosporinas de tercera generacion para
el tratamiento de las meningitis por Salmonella ha mejorado sig-
nificativamente el pronostico de la enfermedad3. Sin embargo,
se han comunicado varios casos de fracaso terapéutico y/o re-
caidas asociados al tratamiento con estos firmacos?. En su ma-
yoria respondieron posteriormente al tratamiento con fluoro-

2,4

quinolonas, que poseen mayor actividad intracelular?

Se presenta el caso de una paciente con meningitis por Salmone-
lla con recaida tras el tratamiento con cefalosporinas de tercera ge-
neracién. Se traté de una lactante de 5 meses, de etnia gitana, que
consulté en el servicio de urgencias por fiebre de 24 h de evolucion,
rechazo de las tomas y decaimiento. Antecedentes de gastroenteri-
tis aguda 14 dias antes por germen desconocido y ausencia de in-
munizaciones. Presentaba afectacion del estado general, quejido y
fontanela hipertensa y pulsitil. En el hemograma se encontré leu-
cocitosis con neutrofilia (24.000 leucocitos con 85% de neutréfilos)
y la proteina C reactiva fue de 144 mg/Il. La puncién lumbar mostré
un liquido con 220 cél/pl (polimorfonucleares: 45 %, mononuclea-
res: 55%) y muestra insuficiente para determinar el nivel de protei-
nas y glucosa. Se identificé S. enteritica serogrupo D 12-9 multisen-
sible en cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR) y hemocultivo. Se
instauré tratamiento con cefotaxima a 200 mg/kg/dia y dexameta-
sona (0,6 mg/kg/dia durante 48 h).

En el primer dia del ingreso present6é multiples crisis parciales
controladas con una perfusion de midazolam. La tomografia com-
putarizada (TC) de craneo y el electroencefalograma (EEG) fueron
normales. Se confirmé la esterilizacion del LCR al cuarto dia de an-
tibioterapia y fue dada de alta tras 21 dias de tratamiento antibidtico,
con evolucion clinica favorable.

A los 8 dias del alta consulta por fiebre y decaimiento de 6 h de
evolucion. El LCR mostr6 804 cél/pl (96% de polimorfonucleares),
1,8 g/l de proteinas y 0,26 g/l de glucosa. En el cultivo se identifico
el mismo germen y sensibilidades del ingreso previo.

Se instaurd tratamiento con cefotaxima (200 mg/kg/dia) y cipro-
floxacino (30 mg/kg/dia) por via intravenosa, que se mantuvieron
durante 3 semanas tras esterilizaciéon del LCR. En este segundo in-
greso se descarto la existencia de complicaciones focales intracra-
neales e inmunodeficiencia. La evolucién clinica posterior fue favo-
rable, sin evidencia de secuelas neurosensoriales.

Salmonella no typhi causan habitualmente una gastroenteritis
autolimitada, aunque entre 1-5,7% de estos pacientes pueden
desarrollar bacteriemia’. Esta suele ser benigna, pero de forma
ocasional se complica con focos metastasicos secundarios osteo-
articulares o meningeos. Las meningitis se presentan habitual-
mente menores de un afno y excepcionalmente en otras edades,
en este caso en relacion con enfermedades predisponentes.
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No existen estudios controlados sobre el tratamiento de la
meningitis por Salmonella y las conclusiones provienen de se-
ries de casos o recomendaciones de expertos. La American Aca-
demy of Pediatrics recomienda el empleo de cefotaxima o cef-
triaxona durante al menos 4 semanas, para el tratamiento de la
meningitis por Salmonella®. Estos antibidticos han reducido
drasticamente la tasas de mortalidad, hasta aproximadamente el
3-4%; sin embargo, las tasas de recaidas (7,8-15%)3* contindian
siendo elevadas y algunos pacientes (5,6 %) han presentado
complicaciones intracraneales focales37. Otros autores han reco-
mendado el tratamiento con estos agentes por un minimo de
3 semanas en pacientes con infeccién no complicada®. Sin em-
bargo, la experiencia de nuestro caso y similares®? sugieren
que este intervalo puede ser insuficiente. No obstante, las recai-
das se han comunicado incluso con 4 semanas de tratamiento®”,
y algunos investigadores sugieren una duracion optima del tra-
tamiento de 6 semanas’.

La utilizacion de fluoroquinolonas para el tratamiento de la
meningitis por Salmonella se ha incrementado de forma gra-
dual recientemente, especialmente en casos con recaida o fra-
caso terapéutico tras tratamiento inicial con cefalosporinas de
tercera generacion, bien asociadas a éstas o incluso en monote-
rapia?479, Cabe destacar la buena evolutividad de la mayoria de
pacientes.

El riesgo potencial de dafio en el cartilago de crecimiento ha
limitado el uso de fluoroquinolonas en la edad pediatrica. Estu-
dios recientes avalan la seguridad de estos firmacos en nifios y
no confirman los efectos adversos articulares descritos en in-
vestigaciones con animales jovenes!®. Actualmente se discute la
posibilidad de utilizar fluoroquinolonas asociadas a cefalospori-
nas, con una duracién minima de 3 semanas tras esterilizacion
del LCR, como tratamiento de primera eleccién en las meningitis
por Salmonella®.
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