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ABSTRACT

Typhoid fever is endemic in our environment and leptospirosis is an emerging zoonosis in the last 5 years.
Recent reports show co-infection of salmonella and leptospira, with complications such as intestinal
obstruction, splenic abscess, vertebral osteomyelitis, among others, observed during its evolution.
Objective: to report the case of an 8-year-old boy from Ayacucho who presented with invasive salmonella
and leptospira presenting as cholestatic typhus hepatitis.

Clinical case: schoolboy who presented persistent fever associated with abdominal pain,
hepatosplenomegaly and cholestatic jaundice with positive blood culture for salmonella thypi and positive
ELISA Ig M serology for leptospira. During the evolution of the Co-infection, he presented acute hepatitis
with a cholestatic pattern and delay in clinical recovery and normalization of liver tests.

Conclusion: despite the high prevalence of typhoid fever in our environment and the growing increase in
leptospira cases, we suggest the search for salmonella and leptospira infection in patients with persistent
fever associated with gastrointestinal symptoms, even more so if they have a history of epidemiological
importance in order to avoid serious complications during evolution.
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Mensajes principales

* Motivacion: se reporta el caso poco frecuente de coinfeccion salmonela leptospira en un nifio de
ocho anos de edad, proveniente de una zona alto andina.
* Principales _hallazgos: el nifio presento hepatitis tifica colestdasica como complicacion de la

coinfeccion salmonela y leptospira, ademas de tomar un tiempo mayor en la recuperacion clinica y
examenes auxiliares.

e Implicancias: este caso aporta informacion sobre el comportamiento de la coinfeccion salmonela y
leptospira en un nifio previamente sano y que condiciono al desarrollo de complicaciones como la
hepatitis tifica colestdsica. Se recomienda, sospechar de coinfeccion por salmonela y leptospira
cuando la evolucion clinica es de fiebre persistente asociada a sintomas gastrointestinales.

compromete la vida por sus severas
complicaciones (hepatitis tifica, hemorragia y
perforacion  intestinal) (3,4) 'y  suele

Introduccion

La fiebre tifoidea es un problema de salud

publica en paises subdesarrollados, mostrando
una notable predileccion por la primera
infancia (1). En el Perti, esta enfermedad es
endémica y su origen se relaciona con
deficiencias en el saneamiento ambiental,
representando una de las seis causas mas
importantes de morbilidad infecciosa de los
casos notificados al MINSA (2). La
salmonelosis invasiva es una condicion que

presentarse en pacientes con compromiso de la
inmunidad y en reportes recientes asociados a
Co infecciones con dengue, malaria y
leptospira (5,6). Actualmente la leptospirosis
estd siendo considerado un problema
emergente en nuestro medio (7) y en los
ultimos 5 afios se ha notificado aumento de los
casos con mayor prevalencia en el
departamento de Ayacucho (8).
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Reportes de casos a nivel mundial han
estudiado el comportamiento de la coinfeccion
por Leptospira y salmonelas en poblacion
adulta, describiéndose complicaciones durante
su evolucion, tales como: obstruccidon
intestinal, absceso esplénico, osteomielitis
vertebral entre otros (9, 10, 11,12). Luego de
realizar una busqueda en Pub Med, Medline y
Scopus, no hemos encontrado a la fecha
informacion sobre el comportamiento de la
coinfeccion salmonella y leptospira en nifios a
pesar de ser nuestro medio altamente
prevalente para fiebre tifoidea y leptospirosis.

La leptospirosis y la fiebre tifoidea se
presentan como fiebre aguda indiferenciada,
con clinica y paraclinicos que muchas veces se
superponen, retrasando el diagndstico y por
ende el riesgo de complicaciones durante la
evolucion de la enfermedad. (13)

Presentamos el caso de un nifio de 8§ afios de
edad, procedente de Ayacucho que presentd
coinfeccidon por salmonella invasiva y
leptospira presentandose como hepatitis tifica
colestasica, con el objetivo de promover en la
comunidad cientifica la sospecha de esta
coinfeccion y por ende evitar sus serias
complicaciones.

Caso Clinico

Escolar de 8 afos de edad, de procedencia
Ayacucho, previamente sano, con antecedente
de hacinamiento familiar, vivienda
multifamiliar con agua pero no desagiie, y de
acudir a piscinas de forma frecuente, sin
antecedente de viajes recientes ni enfermedad
hepatica conocida. Es traido a emergencia por
alza térmica de 05 dias de evolucion, dolor
abdominal intermitente y vomitos no biliosos.
El examen clinico reveld boca y lengua seca,
ojos hundidos y signo del pliegue, ademas de
ictericia en escleras, dolor abdominal a
predominio de mesogastrio, Glasgow 15 y no
signos de focalizacion. Los examenes
auxiliares iniciales fueron: hemograma con

leucocitos en 3,110 (1866 neutrdfilos y 933
linfocitos) plaquetas 188,000, hemoglobina
(Hb) en 12,5; aglutinaciones febriles O: 1/80,
H: 1/360; e ingresa a hospitalizacién como
fiebre tifoidea probable con indicacion de
ceftriaxona (75mg/kg/dia), metamizol (20mg/
kg/dosis) condicional a fiebre y dextrosa al
5% con electrolitos (hipersodio y kalium),
ademas se solicita serologia anticuerpos Ig M
para virus de hepatitis A (VHA) , urocultivo,
hemocultivo y coprocultivo.

Al tercer dia de hospitalizacion, se aprecia
escleras amarillo verdoso y aumento de la
ictericia hasta torax, Glasgow 15, no signos de
focalizacion y persiste febril. Los exdmenes de
laboratorio mostraron: leucocitos en 3,680,
plaquetas en 144,000, Hb: 9,9; Test de
Coombs negativo, TGP/TGO: 384/272,
Bilirrubinas totales (BT): 3,01; Bilirrubina
directa (BD): 2,03, fosfatasa alcalina 1157,
Gamaglutamiltranspeptidasa (GGTP): 486,
tiempo de protrombina (TP): 14 segundos,
creatinina: 0.37 y urea: 17, manteniéndose en
tratamiento con ceftriaxona por 7 dias, ademas
se solicita serologia Ig M, Ig G para Epstein
Bar, citomegalovirus, leptospira y dosaje de
glucosa 6 fosfato deshidrogenasa (G6FD).

Al séptimo dia de hospitalizacion persiste
febril y se cuenta con serologia Ig M para
VHA negativo, Ig M e Ig G negativo para
Epstein bar y citomegalovirus, AgSVHB
negativo, leucocitos 4,360, plaquetas 166,000;
Hb: 10,4; TGP/TGO: 468/312; aglutinaciones
febriles O: 1/160, H: 1/320, tiempo de
protrombina en 14, hemocultivo positivo a
salmonella thypi sensible a ceftriaxona y
ciprofloxacino y se decide rotar ceftriaxona a
ciprofloxacino endovenoso (20 mg/kg/dia) por
evolucion clinica estacionaria.

Al décimo dia de hospitalizacion, persiste
febril y se cuenta con resultado de Ig M
(ELISA) positivo para leptospira, hemograma
con leucocitos 5,740, plaquetas 363,000; Hb
11,1; aglutinaciones febriles O: negativo; H:
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negativo; TP 13; BT: 1,33; BD: 0,74; se
mantiene cobertura con ciprofloxacino por 48
horas.

Al décimo segundo dia de hospitalizacion, cae
la fiebre y se cuenta con coprocultivo y
urocultivo negativos, ademas GO6FD en
valores normales y se da alta hospitalaria.

A la semana del alta hospitalaria se observa
normalizaciéon de las transaminasas séricas,
bilirrubinas y gamaglutamiltranspeptidasa.

Discusion

La salmonelosis invasiva es la forma de
presentacion mas severa de la fiebre tifoidea y
estd asociada a una mayor prevalencia en
nifos y adultos mayores de sesenta anos (14).
En nuestro caso, el paciente tenia ocho afos
de edad y presentd salmonelosis invasiva que
ademds desarrolld6 durante su evolucion
hepatitis tifica colestasica en Co infeccion con
leptospira.

El hemocultivo es la prueba de mayor
confiabilidad para establecer el diagndstico de
fiebre tifoidea, en el presente caso, el
hemocultivo resultd positivo para salmonella
thypi en el séptimo dia de hospitalizacion,
sensible a ceftriaxona y ciprofloxacino,
mientras que el urocultivo y el coprocultivo
fueron negativos. Respecto al diagnostico
serologico de leptospira, se realizo test de
ELISA y resultdo Ig M positiva al décimo dia
de hospitalizacion.

En cuanto a la coinfeccion de
leptospira y salmonelosis, se postula que la
leptospira  produce  vasculitis  intestinal,
facilitando la bacteriemia de las salmonelas
del tracto digestivo y su diseminacion a
cualquier o6rgano extra intestinal (15),
ocasionando serias complicaciones como
obstruccion intestinal, osteomielitis vertebral,
absceso esplénico entre otros. Al respecto,
Mohamaad Noor et al (9), reportaron el caso
de un joven de 20 afios de edad, portador de

deficiencia  de glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa y que presentd salmonelosis
invasiva XDR S. Thypi en coinfeccion por
leptospira. Arti Negi et al (12), reportaron el
caso de una joven de 30 afos de edad, con
antecedente de hipotiroidismo que presentd
Coinfeccion por Salmonella y Leptospira y
que durante la evolucién clinica presentd
obstruccion intestinal subaguda con colitis.
Sahu et al (10) reportaron el caso de un joven
de 19 anos que presentd absceso esplénico por
salmonella thypi en con infeccion con
leptospira. En nuestro caso, el paciente
presento hepatitis tifica colestdsica durante la
evolucion de la coinfeccion por salmonella
invasiva y leptospira.

En cuanto a la hepatitis tifica colestasica, es
una entidad definida que cursa con ictericia,
anemia, hepatoesplenomegalia, dolor en el
area  hepatica y pruebas bioquimicas
anormales (14). Nuestro paciente, presentd un
compromiso hepatico que cursd con ictericia e
incremento de la bilirrubina total a predominio
de la fraccion directa. Los valores de fosfatasa
alcalina, gamaglutamil transpeptidasa 'y
transaminasas también se hallaban elevados.
El dosaje de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa
fue normal (ver tabla examenes auxiliares). El
higado mostré un considerable aumento de su
tamafio que se corrobord por ecografia
abdominal: Lobulo hepatico derecho: 138mm.
Al respecto, Se han reportado en series de
casos que la coinfeccion por salmonela y
leptospira condiciona mayor dafio hepatico y
por ende un tiempo mayor en recuperacion de
la funcionalidad hepatica (10, 11, 12). En el
control ambulatorio del paciente, se pudo
observar que las transaminasas séricas y los
marcadores para colestasis se normalizaron a
partir de la tercera semana de evolucion de la
confeccion.

Respecto a la forma de presentacion de la
Coinfeccion salmonela y leptospira, Las
manifestaciones clinicas y anomalias de
laboratorio se  superponen, ocasionando
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retraso en el diagnostico y el riesgo a
complicaciones. En nuestro caso, el paciente
presento fiebre persistente asociada a sintomas
gastrointestinales que cedié al noveno dia de
iniciado el tratamiento antibiodtico,
observandose ademds como complicacion
durante su  evolucion  hepatitis tifica
colestasica.

Conclusion

A pesar de la alta prevalencia de fiebre
tifoidea en nuestro medio y el creciente
aumento de casos de leptospira, sugerimos
sospechar de coinfeccion por salmonela y
leptospira cuando la evolucion clinica es de
fiebre persistente asociada a sintomas
gastrointestinales, a fin de evitar las serias
complicaciones durante la evolucion

Aspectos éticos:

Los autores declaran que los padres brindaron
su consentimiento informado para el reporte
de caso, ademads se respetd la privacidad del
paciente. Asimismo, el Hospital II Huamanga
de ESSALUD otorgd los permisos para la
publicacion del reporte.
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Tabla 1: Resultados paraclinicos

Exémenes 4/10 8110 10110 14110 23/10 VLI
normales
Leucocitos 3,110 3,680 4,360 5,740 5,000-10,000
150,000-
Plaquetas 188,000 144,000 166,000 363,000 300,000
Hb 12,5 10,4 11,1
TGP/TGO 384/272 468/312 144/207 35/30 0-40
Aglutinaciones febriles: O 1/80 1/160 negativo negativo negativo
Aglutinaciones febriles: H 1/320 1/320 negativo negativo negativo
Tiempo de protrombina 14 14 13 11-15 seg
INR 1,15 Menora 1,5
Bilirrubinas totales 3,01 3,30 1,33 0,1-1,2 mg/dl
Bilirrubinas directas 2,03 2,12 0,74 0.0-0.3 mg/dL
fosfatasa alcalina 1157 1580 44-145
tGamag'“‘.am" 486 688 5-40
ranspeptidasa
Urea 17 6-24 mg/d|
Creatinina 0,37 0,7-1.3mg/dl
Test de Coombs directo negativo
Reticulocitos 1,73%
IgM VHA negativo
AgsVHB no reactivo
IgM Epstein bar no reactivo
Ig M Citomegalovirus no reactivo
Ig G Epstein Bar negativo
IgG Citomegalovirus negativo
G6FD 11,4 6,9-20,5
positivo:
Hemocultivo salmonella
typhi
Coprocultivo negativo
urocultivo negativo
ELISA IgM leptospira positivo

81.9mm
28.2mm
148.4mm

Figura 1: Ecografia abdominal que muestra la hepatomegalia
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