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Resumen

Sepresentauncasodeinfeccién meningea
recurrente por Salmonella typhi, en una
paciente de 34 afios de edad, con el
diagnéstico de Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida de dos afios de
evolucién. A pesar de que la cepa aislada
apartir de LCR era sensible a ceftriaxona
y lapacienterecibi6 tratamiento con dicho
compuesto a dosis adecuadas durante 21
dias con esterilizacién del LCR, fue
reingresada luego de 48 horas de haber
sido dada de alta, con clinica de sepsis y
meningitis, muriendo inmediatamente.
Una nueva puncién lumbar demostré la
persistencia de Salmonella typhi en el
LCR. A la autopsia, fue constatada la
ocurrencia de meningitis y bronco-
neumonfa.

Summary

J case of meningitis due to Salmonella
typhi, in a 34 year old female with AIDS
is reported. Even though the strain of
Salmonella typhi isolated from the CSF
was sensitive to ceftriaxone, the patient
relapsed aftera 21 days couse of the same
compound. On re-admission, she was
septic and had manifestations of
meningitis. Death ensued shortly
afterwards. A new spinal tap showed
persistence of Salmonella typhi in the
CSF. Necropsy revealed the ocurrence of
meningitis and pneumonfa.
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Introduccién

Si bien las infecciones entéricas y las
bacteremias por Salmonella typhi son
frecuentes en los enfermos con el
Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), no ocurre lo mismo
conlameningitisaguda pordicho germen.
Hollander(1) ha dividido a los procesos
meningeos relacionados con el SIDA en
dos grandes grupos a) Los procesos
agudos, fundamentalmente producidos
porel propio virus delainmunodeficiencia
humana tipo 1 (VIH-1) y b) Aquellos
procesos crénicos producidos por
Cryptococcus neoformans, Mycoba-
cterium tuberculosis, Treponema
pallidum y por procesos linfomatosos
metastésicos o primarios. De todos ellos,
C. neoforman es el patégeno més
importante, sirviendo de marcador del
SIDA de acuerdo con los criterios del
Centro para el Control de Enfermedades
(CDC) de Atlanta, GA., EEUU.(2)

Enbasealoscriterios antes mencionados,
es muy probable que la mayorfa de los
sindromes menfngeos no focalizados de
evolucién subaguda o crénica en un
enfermo con SIDA sean inicialmente
orientados (con gran probabilidad de
acierto) como un proceso de posible
etiologfa criptocéccica. Los procesos
meningeos agudos, sinembargo, plantean
problemas diagndsticos complejos al
solaparse el espectro de patégenos
comunesconelde gérmenes de ocurrencia
infrecuente.(3) Tal es el caso que motiva
el presente reporte.

R.D.P.Femeninade 34 afios, portuguesa,
residente en Caracas. Se presume haya
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sido infectada por su pareja hombre
seropositivo de hébitos bisexuales. La
historia clfnica revela desarrollo de
complejo asociado al SIDA hacia marzo
de 1990, fecha de su primer ingreso. En
junio de 1991, es reingresada por
pneumocistosis pulmonar documentado
histopatol6gicamente. Para entonces, su
contaje neto de CD4+ fue de 211/ mm3.
Habiendorecibido cursocon TMP/SMX,
egresa bajo medicacién con AZT. En
marzo de 1992, reingresa con clinica

~ pulmonar que es diagnosticada como

neumonfa por neumococo. Recibe
tratamiento con penicilina cristalina y
mejorasensiblemente. Su estadoempeora
hacia fines de mes, cuando desarrolla
franca clinica meningea. Los hallazgos
licuéricos de entonces, fueron los
siguientes: Pi=28 cms H,O; Pf=9,5cms
H,0. Celularidad 1120/mm?, con 63% de
neutréfilos. Proteinorraquia de 108 mg%.
Glucorraquia de 7 mg%. Cloruros = 694
mgrs %. Pandy/nonne fuertemente
positivo. La coloracién de Gram mostré
bacilos gram negativos intra- y
extracelulares. No se observaron BAAR,
Un Criptolatex fue negativo. El cultivo
del LCR obtenido poco después reporté
S. typhi sensible a Cloranfenicol y
Ceftriaxona, entre otros antibi6ticos.
Recibe Ceftriaxona 2grs. EV c¢/12 horas
desde el momento del diagnéstico. Su
evolucién en principio es buena. Afebril
desde las 72 horas de tratamiento. El
antibiético se mantiene por 21 dfas. TAC
de crdneo fue compatible con meningitis,
sin im4igenes de abceso. La puncién
lumbar control al término del tratamiento,
revel6 esterilidad del LCR. Egresa a
principios de mayoen buenas condiciones
y con indicacién de ciprofloxacina. La
paciente consulta nuevamente tras 48
horas con clinica de sepsis, se obtiene
LCR turbio. La paciente fallece luego de
escasos minutos de haber ingresado. La
auptosia report6 meningitis y
bronconeumonfa. El cultivo de LCR
reporté nuevamente S. typhi.

Discusion

La salmonelosis diseminada es comiin en
los enfermos con SIDA, lo cual estd
asociado con la depresién de la
subpoblacién de linfocitos CD4+. (4) En
los pafses desarrollados, estas
salmonelosis son, por lo general, debidas
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