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Salmoneiiosis en edad pediátnca. Estudio ciínico-epidemiológico de un año 

RESUMEN: Se realizó estudio clínico-epidemiológico de Salmonellosis (S) a lo largo de un 
año. Se observó una morbilidad alta, representando en nuestro medio la etiología bacte- 
riana más frecuente en las diarreas agudas. Se presentaron más casas en los meses de ve- 
rano, pero existieron cuadros a lo largo de todo el año. La fiebre fue el síntoma al 
ingreso más significativo (P<O,O>). Existió mayor número de pacientes con talla baja 
(P<10) en el gmpo control de diarreas sin germen enteropatógeno (DSGE) (P<O,OZS). 
No se observó incidencia especial de anemia ni leucopenia. Hiponatremia se encontró 
más frecuentemente (P<0.05) en el g ~ p o  de S y urea > 40 mg% con más frecuencia 
(P<0,025) en el gmpo control (DSGE). La Salmonella Enteritidis fue el tipo más común- 
mente encontrado en el coprocultivo. La estancia media fue signiiicativamente más alta 
(P<o,OOI) en la S que en el gmpo control. PALABRAS CLAVE: SALMONELLOSIS. D I ~ A  
AGUDA. FIEBRE TIFOIDEA. 

SALMONELLOSIS IN CHILDREN. CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL STUDY 
DURlNG OSE YEAR (SUMMARY): We have done a clinical and epidemiologycal study 
abaut Salmonella infection (SI) for one year. We have seen a high morbidity in out en- 
vironment, the Salmonella was the most usual bacteria1 etiology in the ocute diarrhoea. 
There were more cases in summer but there were patients during al1 the year. The fever 
was the most significant symptam at the arriving in hospital (P<O,OI). There were mo- 
re patients with low heigth (P< lo) in the control group of diarrhoea without entero- 
pathogenic germs (DWEG) (P<0,025). We did not see special incidence of anaemia or 
leukopenia. We found hyponatremia more often in the group the sr (P<O,OI) and blo- 
od urea > 40 mg% was more frequent in control group (DWEG) (P<0,02>). The Ente- 
ritidis Salmonella was the most frequently found type. The average stay was signifi- 
cantly higher (P<O,OOI) in the SI than in the control group (DWEG). KEY WORDS: SAL- 
MONELLOS~S. A c m  DIARRHOEA. TYPHOID FETIEX.. 

I ~ ~ ~ o o u c c r ó ~  ta considerable morbilidad, no conocemos 
trabajos recientes desde el punto de vista 

La Salmonellosis representa en la ac- clínico-epidemiológico sobre el tema refe- 
tualidad en nuestro medio (1, 2 ,  3, 4, 5 ,  ridos a nuestro entorno. 
6 ,  7) una causa importante de morbilidad La incidencia ha aumentado conside- 
en la población general y por tanto tam- rablemente en la última década y así 
bién en la edad pediátrica. A pesar de es- mientras estadísticas más antiguas sobre 
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diarreas agudas en el niño apenas señalan 
a la Salmonella como causa etiológica (S),  
trabajos posteriores comenzaron a señalar 
una considerable incidencia de este tipo 
de infección (9, lo), habiendo tomado ca- 
rácter de verdadera endemia en los últi- 
mos años. En el Servicio de Pediatría del 
Hospital en que fue realizado este trabajo 
representa con mucho la causa más fre- 
cuente de diarrea aguda de etiología bac- 
teriana. Por el contrario, trabajos recientes 
en otros países, dicha causa etiológica si- 
gue siendo rara (11, 12). 

Sin duda, la alta morbilidad que ha 
alcanzado esta entidad en los últimos años 
necesita de estudios epidemiológicos más 
profundos que abarquen distintos aspectos 
sobre productos alimenticios en origen, 
conservación de los mismos, estudio de la 
cadena del frío, etc., a fin de tomar las 
medidas profilácticas necesarias, ya que 
como señalábamos más arriba la alta mor- 
bilidad existente así lo justifica. 

Durante la rotación por el Servicio de 
Pediatría nos interesó el tema y realizamos 
una revisión de datos clínico-epidemioló- 
gicos y anaiíticos obtenidos de urgencia en 
el momento del ingreso. Pensamos que 
aunque estos pacientes fueron ingresados, 
su patología es fiel reflejo de la sitnación 
extrahospitalaria e incluso es posible que 
con esto sólo hayamos visto la punta del 
iceberg de esta situación epidemiológica. 

Se realizó estudio retrospectivo que 
abarcó desde mayo de 1986 a abril de 
1987 ambos inclusive. 

Se estudiaron dos gmpos de pacientes: 

a) Grupo I: Niños con Salmonellosis 
(S) (gastroenteritis por Salmonella o fiebre 
tifoidea) que está compuesto por 57 pa- 

cientes, de ellos 54 eran portadores de 
gastroenteritis por Salmonella y 3 de 
fiebre tifoidea. Se incluyeron en este gru- 
po todos los pacientes que presentaron 
coprocultivo y hernocultivo positivo a Sal- 
monella o pacientes que presentando cul- 
tivos negativos tenían clínica de fiebre ti- 
foidea y aglutinaciones positivas y crecien- 
tes. 

b) Grupo II: Gmpo control formado 
por pacientes que ingresaron con diarrea 
sin germen enteropatógeno (DSGE) duran- 
te el mismo oeríodo de t iem~o.  con me- . , 
dia de edad al ingreso. media de peso al 
nacimiento y media de meses de lactancia 
materna similares a los del gmpo 1 (Tabla 
1) y que presentaron coprocultivo negativo 
(bacterias enteropatógenas y rotavirus). Es- 
te gmpo lo componen 27 niños, aunque 
hemos de señalar que durante este 
período de tiempo ingresaron con DSGE 
165 pacientes pero no fueron incluidos to- 
dos al no cumplir los criterios de homoge- 
neidad indicados más arriba. 

En ambos gmpos se revisaron los si- 
guientes datos: Edad, sexo, fecha de 
ingreso, hora y día de la semana, vía de 
ingreso, procedencia, peso al nacimiento, 
lactancia materna, motivo de ingreso y 
días de estancia. Exploración fisica: Peso y 
talla al ingreso, tensión arterial sistólica, 
tensión arterial diastólica y signos positivos 
en la exploración. Henutocitometría: 
Hematíes, hemoglobina, hematocrito, re- 
cuento y fórmula leucocitaria en todos los 
pacientes. Anal'iticu: Se realizó ionograma 
y equilibrio ácido base al ingreso en la 
mayoría de los niños. Bacte~ología: 
Coprocultivo y estudio de rotavirus en to- 
dos los pacientes. Urocultivo, realizado en 
más del 90 % de ambos grupos. Hemo- 
cultivo en el 28 % de las s. Frotis faríngeo 
y10 nasal en el 63,3a0h de las s y en el 
62.9 % de las DSGE. 

Todos los datos analizados en este tra- 
bajo procedían de una ficha informatizada 
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en la que se incluyen los pacientes que 
ingresan en el Servicio, dichos datos se al- 
macenaron en ordenador IBM con 512 
Kbytes de RAM, dos discos flexibles de 360 
Kbytes y un disco duro con capacidad de 
almacenaje de 60 megabytes. 

Los estudios estadísticos se realizaron 
mediante el test de la t de Student y Chi 
cuadrado con corrección de Yates. 

RESULTADOS Y COMENTARIOS 

La edad media de los pacientes de am- 
bos gmpos queda recogida en la Tabla 1. 
Se observa que ambas son similares, 2,l  
años para las s y 2.2 años para las DSGE. 
La Fig. 1, recoge la distribución por edad 
del gmpo de la S ,  observándose un predo- 
minio importante en niños por debajo de 
2 años (61,4 YO). Estos datos serían com- 
parables a los señalados por otros autores 
(9, 10, 13). 

En la distribución según el sexo, no 
hay predominio significativo de ninguno 
de ambos grupos, existiendo discreto 

TABLA 1. MEDIA DE EDAD, PESO AL NA- 
CIMIENTO Y LACTANCIA MATERNA EN 

LOS DOS GRUPOS ESTUDIADOS 

Salmonclloris DSGE 

Edad 2.1 a. 2,2 a 

Peso al nacimiento 3.329 gr. 3.115 gr, 

Lactancia materna 2,31 m. 2.30 m 

TABLA 11. DIA DE LA SEMANA EN QUE 
INGRESARON LOS PACIENTES DE AMBOS 

GRUPOS 

L M X J V S D  

Salmonellosis 7 8 9 6 6 9 12 

DSGE 3 2 3 4 1 0 3  2 

aumento de las hembras (50,9 %) en el 
grupo s y predominio ligero de varones 
(513 %) en la DSGE, datos concordantes 
con otros autores (8, 9, 10). 

En la Fig. 2 se observa la distribución 
por meses, apreciándose un predominio 
en los meses estivales y un aumento 
discreto en los meses de febrero y marzo 
en el grupo de las s. Estos datos coinciden 
con los señalados por otros antores (3, 9, 
10). En la DSGE se observa un pico en el 
mes de julio y una distribución bastante 
parecida en el resto de los meses. 

El día de la semana en que ingresan 
los pacientes, queda recogido en la Tabla 
11, observándose un mayor número de 
ingresos en el fin de samana en las S, 
sobre todo el domingo. En la DSGE desta- 
ca el viernes como día de mayor ingreso, 
siendo la distribución similar en el resto 
de los días de la semana. 

Se estudió asimismo la hora del ingre- 
so, no existiendo acúmulo a determinadas 
horas del día ni diferencias significativas 
entre ambos gmpos. 

La vía más frecuente de ingreso fue la 
de urgencia, por iniciativa propia, tanto 
en el grupo de la s (63,6 %) como en la 
(DSGE (51,8 %), aunque existe un mayor 
porcentaje de pacientes del grupo S que 
ingresan por la vía de urgencia por ini- 
ciativa propia, éstos no presentaron signi- 
ficación estadística. De todas las formas 
podría explicarse esta diferencia debido a 
que el cuadro de diarrea con s es más 
explosivo y por consiguiente acuden direc- 
tamente al Hospital con más frecuencia. 
Con respecto al alto porcentaje de urgen- 
cias por propia iniciativa, en general pode- 
mos decir que éste no es un hecho aislado 
para este tipo de patología, sino que 
representa una constante de los ingresos 
en general en el Servicio y que de alguna 
forma indica la gran demanda que sopor- 
tan las áreas de urgencia de los Hospita- 
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les. Estos datos concuerdan con los señala- 
dos por otros autores (10). 

En relación con la procedencia, la ma- 
yoría de los pacientes procedían del área 
urbana, tanto en el grupo de la s 
(63.1 %) como en el grupo de la DSGE 

(62,9 %), no existiendo diferencias signi- 
ficativas entre ambos grupos. Esta disui- 
bución coincide también con la mayor po- 
blación infantil del área urbana existente 
en la orovincia. 

que también existen en estos barrios unas 
condiciones higiénicas peores. 

En la Tabla 111 se recogen los síntomas 
más frecuentes de ambos grupos recogidos 
en el momento del ingreso. Comparando 
ambos grupos se observó significación es- 
tadística para la fiebre; existió un porcen- 
taje mayor de fiebre (73,6 %) en el grupo 
de s que en la DSGE (51,s %) (X2 = 

3,92, P>0,05). También había mayor 
porcentaje de deposiciones con sangre y . . 
vómitos en el grupo de la S, no existiendo 

En la Fig. 3 se observa la disuibución diferencias significativas al hacer la corres. 
en la provincia, no constatákdose una in- pondiente corrección, peto es posible que 
cidencia especial en algunas poblaciones a con mavor de casos Dudiecin te. 
excepción de la concenuación urbana ner esta&stica. buos sínto. 

(36157) (63.1 %) que Ya hemos señalado m, como diarreas. crisis conwlsivas. re- 
anteriormente. 

La distribución por barrios en el área 
urbana se recoge en la Fig. 4; se observa 
que la mayoría (32136) (88,s Yo) proce- 
den de barrios marginales y solamente 
(4136) (11,l %) residían en la zona consi- 
derada centro. Estos 4 pacientes vivían en 
calles cercanas al cauce del río Pisuerga. El 
mayor porcentaje en barrios marginales se 
podría explicar, primero porque en dichos 
barrios hay una mayor concentración en 
población infantil y en segundo lugar por- 

chazo de las tomas y pérdida de peso no 
presentaron diferencias importantes entre 
ambos grupos. En conjunto, estos datos 
son comparables a los señalados por otros 
autores (10, 15). 

Con respecto a los antecedentes persona- 
les, las medias de peso al nacimiento y los 
meses de lactancia materna, quedan recogi- 
dos en la Tabla 1, no existiendo diferencias 
significativas enue ambos grupos. La ali- 
mentación previa a l  ingreso se consideró co- 
rrecta en más del 90 % de ambos grupos. 

TABIA 111. SINTOMAS MAS FRECUENTES RECOGIDOS AL INGRESO EN AMBOS GRUPOS 
(X2) 

Salrnoncilosis DSGE 
n - 17 n = 27 

P 

Diarrea 49 (85.9 %)  26 (96.2 %i NS 

Deposición con sangre 12 (21.0 %i 2 (7.4 %i NS 

Fiebre 42 (73,6 %) 14 (51,s %) <0,05 

Vómitos 29 (50.8 %) 19 (70.3 %i NS 

Convulsión 9 (15.7 %)  3 (11.1 %) NS 

Rechazo de tomas 6 (10.1 %i O (O %i NS 

Pérdida de peso 6 (10.54 %i O (O %i NS 
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En los datos recogidos en la explora- 
ción física en el momento del ingreso, se 
estudiaron los siguientes datos: Peso al in- 
greso, en donde se observó un mayor nú- 
mero de desnutridos (P< 10) en el grupo 
de la s (15,7 %) que en la DSGE 
(11,l %), pero no existieron diferencias 
estadísticamente significativas. Con respec- 
to a la talla, existió menor número de pa- 
cientes con talla baja (P< 10) en el grupo 
de la s (O O í a )  que en la DSGE (11,l Oía), 

existiendo diferencias estadísticamente sig- 
nificativas (P<0,05), relacionado quizás 
con una patología más cronicificada que 
en el primer gmpo de la S, aunque este 
dato no se corresponde con los hallazgos 
en relación con el peso. Algunos autores 
han relacionado la incidencia de diarrea y 
su repercusión en el estado de desarrollo 
(11). FERRIS y COI. (10) encuentran un alto 
porcentaje de niños desnutridos en la S 
(23,7 oía), siendo superior al observado 
por nosotros (15,7 %). 

La tensión arterial al ingreso se tomó 
en el 60 % de los pacientes del gmpo de 
la s y en el 59,6 % de las DSGE, no en- 
contrándose diferencias significativas en 
los valores de las mismas. Tampoco se ob- 
servaron diferencias significativas entre las 
frecuencias cardíacas y respiratorias de am- 
bos gmpos. Estos hechos no podemos 
compararlos ya que no los hemos visto re- 
feridos en otros trabajos. 

En la temperatura tomada al ingreso, 
se observó una mayor temperatura en el 
grupo de la S (X = 38.59 k 0,95) que en 
la DSGE (X = 37,70 + 1,01), existiendo 
importante significación estadística en este 
dato (P<0,001). 

Con respecto a los signos positivos en- 
contrados al ingreso, hemos de señalar 
que existieron signos de deshidratación de 
forma más frecuente en el gmpo de la S 
(42.1 %) que en la DSGE (25,9 %). A pe- 
sar de esta diferencia no existió significa- 

ción estadística después de la corrección 
correspondiente. También se apreció dolor 
abdominal más frecuentemente en el pri- 
mer grupo de la S (19,Z O í a )  que la DSGE 
(3,7 %), en este caso existió una X = 

2,99 después de la corrección de Yates, 
por lo que es posible que con mayor nú- 
mero de casos, podría ser significativo. 
No encontramos esplenomegalia como he- 
cho frecuente en las gastroenteritis por 
Salmonella, dato que concuerda con lo 
señalado por ouos autores (9, lo), a dife- 
rencia de lo que ocurre en la fiebre tifoi- 
dea en la que este dato tiene mayor valor 
diagnóstico. 

En los datos hematocitométricos se 
apreciaron unas medias muy similares en 
ambos grupos con respecto a los hema- 
tíes, hemoglobina y eosinófilos. En otros 
apartados: Leucocitos, cayados, segmenta- 
dos, linfocitos y monocitos, existieron me- 
dias más diferenciadas, realizándose en es- 
tos casos desviación estándar y t de Su- 
dent. No obstante no se observó significa- 
ción estadística en ninguno de ellos, aun- 
que en el caso de los cayados y linfocitos 
existió una t cercana a la significativa (Ta- 
bla IV). 

No se apreció incidencia especial de 
anemia (hemoglobina < 9 gr.), observán- 
dose 1/57 (1,75 %) en el grupo de la S y 
de O % en el DSGE. Estos datos coincidie- 
ron con los de algunos autores (19) y sería 
diferente a lo señalado por otros (17). En 
el grupo de s existió una anemia con tala- 
semia minor, que al estudiar a la familia 
se demostró su origen familiar. 

Tampoco observamos un alto porcen- 
taje de leucopenias como se señalan en la 
edad adulta en el gmpo de la S ,  existien- 
do un 10,5 % de leucocitos por debajo 
de 5.000 en la S y un 14,8 % en el gm- 
po de la DSGE. Estos datos son coinciden- 
tes con lo señalado por otros autores (9, 
10, 15, 18). 
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TABLA IV. DATOS HEMATOCITOMETRiCOS DE LOS DOS GRUPOS 

Salmonelloris DSGE 
n = 57 n = 27 

P 

Hematíes 4.5 x lo6 4.58 x lo6 NS 

Hb 11,606 11.77' NS 

Leucocitos 8496.8 i 3910 7514,8 + 2956 NS 

Cayados 1,238 i 3,82 0.227 i 0,59 NS 

Segmentados 54,86 t 14,8 51,72 i 16,l NS 

Linfocitos 39,60 t 14,4 42,56 it 14.1 NS 

Monocitos 5.93 A 3,3 5.24 t 2,8 NS 

Eosinófilos 1.2 1.1 NS 

Con respecto a los datos analíticos, el 
ionograma al ingreso se realizó en más del 
80 % de ambos gmpos. Se observó un 
número mayor de hiponatremias (Na < 
135 mEq/l) en el grupo de la S (33,3 %)  
que en la DSGE (11,l %) con diferencias 
estadísticamente significativas (xZ = 4,41, 
P<0,050). No existió ningún paciente 
con hipernauemia (Na > 150 mEq/ 1) en 
ninguno de los dos gmpos, este último 
dato contrasta con los hallazgos de FERRIS 
y col. (10) que encuentran un 5,l % de 
hipernatremias; no obstante hemos de se- 
ñalar que en los últimos años la hiperna- 
tremia se ha reducido considerablemente y 
quizás éste sea el motivo de no haber ob- 
servado ningún caso de este tipo de deshi- 
dratación en nuestro esmdio. 

Determinación de equilibrio ácido ba- 
se se realizó en el 71,9 % de los pacientes 
del gmpo de la S y en el 81,4 % en el 
grupo conuol de DSGE. Existió acidosis en 
el 9,7 % de los niños del grupo S y en el 
13,6 Oh de las DSGE, diferencias no signi- 
ficativas. 

La determinación de urea se efectuó en 
e1 47,3 O h  de las s y en el 37 % de las DS- 
GE. Se observó mayor porcentaje de urea 

en sangre superior a 40 mg% en el gmpo 
control (DSGE) (20 %) que en el grupo de 
la S (0 %), siendo estos resultados estadís- 
ticamente significativos (x2 = 5,24, 
P<0,025). Posiblemente esto sea debido a 
que 'el gmpo de la s presenta un cuadro 
más brusco y no da tiempo a realizar una 
insuficiencia prerrenal anterior al ingreso. 
Este dato no podemos compararlo con 
otros autores al no haberlo visto referido 
en otros trabajos. 

En la bacteriología se estudiaron: Co- 
procultivo, hemocultivo, urocultivo y fro- 
tis faríngeo y/o nasal. El coprocultivo se 
esmdió en el 100 % de ambos grupos; en 
el grupo de la S se obruvieron cultivos con 
Salmonella en 53/57 pacientes; de los 
cuatro niños restantes, dos pertenecían a 
verdaderasfiebres tifoideas con coproculti- 
vo negativo y aglutinaciones elevadas y 
crecientes, otro paciente presentó clínica 
sugerente de S y encuesta y coprocultivos 
familiares positivos, por lo que se incluyó 
también en este gmpo y el otro enfermo 
no presentó coprocultivo positivo al ingre- 
so, ya que existió contagio posterior hospi- 
talario. En la Tabla V se recoge los tipos 
de Salmonella encontrados, observándose 
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que la S. Enteritidis fue con mucho el ti- 
po más frecuentemente encontrado (461 
53) (86,7 %). Estos datos concuerdan con 
los señalados por algunos autores (3, 15) y 
difieren de los señalados por otros (9, 10, 
16). Junto con Salmonella, en siete casos 
se aislaron también rotavirus en heces. 

TABLA V. TIPOS DE SALMONELLA EN- 
CONTRADOS EN EL COPROCULTIVO 

. . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S. Enteritidis 46 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S. Wirchow 1 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S. Gold-Coast 1 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S. Typhi 1 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S. Enterica Hadar 1 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Salrnonella sp 2 

El hemocultlvo se realizó en 1 6 / 6 7  

(28 %) de los pacientes del grupo S, sien- 
do positivo en dos casos, uno con S. Ty- 
phi y el otro con S. Enteritidis. La existen- 
cia de S. Enteritidis en el hernocultivo, in- 
dica que con alguna frecuencia en la edad 
pediátrica. dicho germen pasa la barrera 
intestinal, por lo que habría que tenerlo 
presente en el tratamiento. Este dato es 
señalado también con alguna frecuencia 
por otros autores en la edad pediátrica 
(15, 16);  en adultos, en edades avanzadas, 
se han encontrado también hemocultivos 
positivos con S. Enteritidis con frecuencia 

timable (19). En cambio, otros autores 
(10) no encuentran hemocultivos positivos 
en gasuoenteritis por Salmonella. 

Se realizó uro~ultivo en 5 5 / 5 7  pacien- 
tes del grupo s (96.4 Yo), siendo positivo 
en cinco casos, en los que existió una in- 
fección por E. COLI. En la DSGE se realizó 
urocultivo en 2 5 / 2 7  (92,5  %) y existieron 
dos urocultivos positivos con E. COLI. No 
se apreciaron diferencias enue ambos gru- 
pos. Este hallazgo no lo hemos visto refe- 
rido sistemáticamente en-  otros trabajos, 
por lo que no podemos comparas10 con 
otros autores. 

Se efectuó frotisfaringeo en el 66,6 % 
de los pacientes del grupo S y en el 
62.9 % de las DSGE. Fueron positivos en 
el 7,s % del grupo 1 (S) y en el O % del 
grupo 11 (DSGE), no existiendo diferencias 
significativas. Frotzs nasal se realizó en el 
5 4 3  % del grupo 1 con S y en el 48,l % 
de la DSGE, siendo positivo en el 2 9  % 
del grupo s y en el 7,6 % de la DSGE. ES- 
tos datos tampoco presentaron significa- 
ción estadística. 

La patología asociada se recoge en la 
Tabla VI. En ella no hay diferencias signi- 
ficativas entre ambos grupos, a excepción 
del retraso en talla que se observa en la 
DSGE y que ya hemos comentado más arri- 
ba. 

TABLA VI. PATOLOGIA ASOCIADA EN CADA UNO DE LOS DOS GRUPOS 

Saimoncllorir DSGE ' P  
n = 17 n = 27 

Respiratorio 17 (29,s %) 9 (33.3 %) NS 

Digestivo 2 (3.5 %) 9 (33,3 %) NS 

Infección de orina 5 (8,7 %) Z (7.4 %) NS 

Retraso en peso (P < 109) 9 (15.7 %) 3 (11,l %) NS 

Retraso en talla (P< 10) O (O %) 3 (11,l %) <0,025 

Anemia (Hb<9 gr.) 1 (1.7 %) O (O %) NS 



El esnidio epiderniológico realizado en sitivo el 36,5 %. El número total de co- 
el Servicio de Medicina Preventiva, se procultivos realizados a estas familias en 
efectuó en el 74,5 % de las familias; de dicho Servicio fue de 115, siendo positivos 
estas familias presentaron coprocultivo po- 15 (13,O %). Estaban afectados un solo 
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miembro de la familia en 13 casos y en 
dos familias había 2 miembros con copro- 
cultivos positivos, no existiendo ninguna 
familia con más de 2 miembros con Sal- 
monella en el coprocultivo. El origen de 
la infección se pudo determinar en el 
29.2 % de las familias estudiadas. Este 
dato coincide con el señalado por otros 
autores (10). 

La evolución fue favorable en todos 
los pacientes, no existiendo ningún falle- 
cimiento en ninguno de los dos grupos. 
Cuatro pacientes del grupo 1 (S) presenta- 
ron diarrea prolongada (7,Ol %) y ningu- 
no en el grupo de DSGE (O %). A pesar 
de esta diferencia, no se apreció significa- 
ción estadística. Seis pacientes del grupo s 
presentaron coprocultivos de control posi- 
tivos que posteriormente se normalizaron. 
La estancia media del grupo 1 fue de 10,6 
$. 7.9 y en el gmpo de DSGE fue de 5,9 
I 7 3 ,  datos que presentaron una clara 
significación estadística (t = 3,02, 
P<0,005). La estancia media es compara- 
ble con la de algunos autores (9) e infe- 
rior a la señalada por otros (10). A pesar 
de que se han descrito complicaciones de 
distinto tipo (3, 15, 20, 21), nosotros sólo 
hemos encontrado una taquiarritmia en 
un paciente sin signos eléctricos ni bio- 
químicos de miocarditis, que mvo una 
evolución posterior favorable, aunque ne- 
cesitó en un primer momento tratamiento 
con digoxina. 

1. En nuestro medio, la incidencia 
de Salmonellosis es importante y represen- 
ta la primera etiología bacteriana en rela- 
ción a su frecuencia en las diarreas agudas 
infantiles. 

2. Los meses de mayor incidencia son 
los meses de verano, aunque existen casos 
a lo largo de todo el año. 

3 .  El síntoma -fiebre- fue estadís- 
ticamente significativo al comparar con el 
grupo control. 
4. La DSGE presentó un porcentaje 

mayor de niños con talla baja (P<  10) que 
el grupo de la Salmonellosis. 

5. No se observó incidencia especial 
de anemia ni de leucopenia en ambos 
grupos. 

6. Existieron hiponatremias con mayor 
frecuencia en el gmpo de Salmonellosis. 

7. El grupo de DSGE presentó más fre- 
cuentemente urea en sangre > 40 mg% . 

8. El tipo de Salmonella Enteritidis 
fue el más frecuentemente encontrado en 
el coprocultivo. 

9. La estancia media fue significativa- 
mente más alta en el grupo de la s que en 
la DSGE. 

10. El origen de la infección se pudo 
determinar en el 29,2 % de las familias 
estudiadas. 

l .  Fiebre t<ioidea y paratzyoide~. E r p ~ n ~  1983-84. 2.  Brote, de e+rmedBder de tranrmirión hídnca. 
Boletín Epidemiológico Semanal. Minisrerio de E ~ B ~ B  1984. Boletín Epidemiológica Semanal. 
Sanidad y Consumo. 1985 N o  1.683. M. de Sanidad y Consumo. 1981. N," 1.692. 
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