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Salmonellosis en edad pediatrica. Estudio clinico-epidemioldgico de un afio

INTRODUCCION

M. GUTIERREZ*, Y. GRANJA*, M. PARADINAS*,
E. J. Mena*", J. M, MURO** y F. F. DE LAS HERAS™ "

RESUMEN: Se realiz6 estudio clinico-epidemioldgico de Salmonellosis (5) a lo fargo de un
afio. Se observs una morbilidad alta, representando en nuestro medio la etiologia bacte-
tiana més frecuente en las diarreas agudas. Se presentaron mis casos en los meses de ve-
rano, pero existieron cuadros a lo largo de todo el afio. La fiebre fue el sintoma al
ingreso mis significativo (P<0,05). Existi6 mayor niimero de pacientes con talla baja
(P<10) en el grupo control de diarreas sin germen enteropatdgeno (DSGE) (P <0,025).
No se observd incidencia especial de anemia ni leucopenia. Hiponattemia se encontrd
mis frecuentemente (P<0,05) en el grupo de 5 y urea > 40 mg% con mis frecuencia
(P<0,025) en el grupo control (DSGE). La Salmonella Enteritidis fue el tipo mis comfin-
mente encontrado en el coprocultivo. La estancia media fue significativamente mis alta
(P<0,005) en 12 5 que en el grupo control. PALABRAS CLAVE: SAIMONELLOSIS. DIARREA
AGUDA. FIEBRE TIFOIDEA.

SALMONELLOSIS IN CHILDREN. CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL STUDY
DURING ONE YEAR (SuMMARY): We have done a clinical and epidemiologycal study
about Salmonella infection (i) for one year. We have seen a high morbidity in our en-
vironment, the Salmonellz was the most usual bacterial eciology in the ocute diarthoea.
There were more cases in summer but there were patients duting all the year. The fever
was the most significant sympeom at the arriving in hospital (P <0,05). There were mo-
te patients with low heigth (P<10) 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 st (P<0,05) and blo-
od urea > 40 mg% was mote frequent in control group {(PWEG) (P <0,025). The Ente-
ritidis Salmonella was the most frequently found type. The average stay was signifi-
cantly higher (P<0,005) in the si than in the control group (DWEG). KEY WORDS: SaL.
MONELLOSIS. ACUTE DIARRHOEA. TYPHOID FEVER..

ta considerable motbilidad, no conocemos
trabajos recientes desde el punto de vista

La Salmonellosis representa en la ac-
tualidad en nuestro medio (1, 2, 3, 4, 3,
6, 7} una causa importanee de motbilidad
en la poblacidn general y por tanto wam-
bién en la edad pediitrica. A pesar de es-
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clinico-epidemiolégico sobre €l tema refe-
ridos 4 nuestro entorno,

La incidenciz ha aumentado conside-
rablemente en la iltima década y asi
mientras estadisticas mds antiguas sobre
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diarreas agudas en el nifio apenas sefialan
a la Salmonella como causa etiolégica (8),
trabajos posteriotes comenzaron a sefialat
una considerable incidencia de este tipo
de infeccidn (9, 10), habiendo tomado ca-
ricter de verdadera endemia en los dlti-
mos afios. En el Setvicio de Pediatrfa del
Hospital en que fue realizado este trabajo
representa con mucho la causa mas fre-
cuente de diarrea aguda de etiologia bac-
teriana. Por el contrario, trabajos recientes
en otros paises, dicha causa ctioldgica si-
gue siendo rara (11, 12).

Sin dudz, la alta morbilidad gue ha
alcanzado esta entidad en los aliimos afios
necesita de estudios epidemioldgicos mas
profundos que abarquen distintos aspectos
sobte productos alimenticios en origen,
conservacidn de los mismos, estudic de la
cadena del frio, etc., a fin de tomar las
medidas profilacticas necesarias, ya que
como schialibamos mis arriba la alta mor-
bilidad existente asi lo justifica,

Durante la rotacién por el Servicio de
Pediatria nos interesd el tema y realizamos
una revision de datos clinico-epidemiold-
gicos y analiticos obtenidos de urgencia en
el momento del ingreso. Pensamos que
aunque estos pacientes fueron ingresados,
su patologia es fiel reflejo de la situacion
extrahospitalatia ¢ incluso es posible que
con esto sdlo hayamos visto la punta del
iceberg de esta situacion epidemiolégica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizs estudio retrospectivo que
abarcd desde mayo de 1986 a abril de
1987 ambos inclusive.

Se estudiaron dos grupos de pacientes:

a) Grupo I Nifios con Salmonellosis
(s} {gastroenteritis por Salmonella o fichre
tifoidea) que esti compuesto por 57 pa-

cientes, de ellos 54 cran portadores de
gastroenteritis por Salmonellz y 3 de
ficbre tifoidea. Se incluyeron en este gru-
po todos los pacientes que presentaron
coprocultivo y hemocultivo positive a Sal-
monella o pacientes que presentando cul-
tivos negativos tenian clinica de fiebre ti-
foidea y aglutinaciones positivas y crecien-
tes.

b) Grupo II: Grupo control formado
por pacientes que ingresaron con diatrea
sin getmen enteropatdgeno (DSGE) duran-
te el mismo perfode de tiempo, con me-
dia de edad al ingreso, media de peso al
nacimiento y media de meses de lactancia
materna similares a los del grupo 1 (Tabla
I} y que presentaron coprocultivo negativo
{bacterias enteropatdgenas y rotavirus). Es-
te grupo lo componen 27 nifios, aunque
hemos de sefialar que durante este
periodo de tiempo ingresaron con DSGE
165 pacientes pero no fueron incluidos to-
dos al no cumplir los ctiterios de homoge-
neidad indicados mds arriba.

En ambos grupos se revisaron los si-
guientes datos: Edad, sexo, fecha de
ingreso, hora y dia de la semana, via de
ingteso, procedencia, peso al nacimiento,
lactancia materna, motive de ingreso y
dias de estancia. Exploracicn fisica: Peso y
ralla al ingreso, tensidn arcerial sistdlica,
tensién arterial diastdlica y signos positivos
en la exploracién. Hematocitomerria:
Hematies, hemoglobina, hematocrito, re-
cuento y férmula leucocitaria en todos los
pacientes. Anafitica. Se realizd ionograma
y equilibrio 4dcido base al ingreso en la
mayoria de los nifios. Bacteriologia:
Coprocultivo y estudio de rotavitus en to-
dos los pacientes. Urocultivo, realizado en
mis del 90 % de ambos grupos. Hemo-
cultivo en el 28 % de las s. Frotis fatingeo
y/o nasal en el 63,3+% de las 5 y en el
62,9 % de las DSGE.

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

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

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

La edad media de los pacientes de am-
bos grupos queda recogida en la Tabla I.
Se observa que ambas son similates, 2,1
afios para las S y 2,2 afios para las DSGE.
La Fig. 1, recoge la distribucién por edad
del grupo de la s, observindose un predo-
minio importante en nifios por debajo de
2 afios (61,4 %). Estos datos setian com-
parables a los sefialados por otros autores
(9, 10, 13).

En lz distribucidén segan el sexo, no
hay predominio significativo de ninguno
de ambos grupos, existiendo discreto

Tapra I. MEDIA DE EDAD, PESO AL NA-
CIMIENTO Y LACTANCIA MATERNA EN
LOS DOS GRUPOS ESTUDIADOS

Salmonellosis D3GE
Edad 2,1 a. 2,2 a.
Peso al nacimiento 3.329 gr. 3.115 gr.
Lactancia materna 2,31 m. 2,30 m.

TapLa II. DIA DE LA SEMANA EN QUE
INGRESARON LOS PACIENTES DE AMBOS
GRUPOS

L M X ] v S D
Salmonellosis 7 8 9 6 &6 9 12
DSGE 3 2 3 4 10 3 2

aumento de las hembras (50,9 %) en el
grupo § vy predominio ligero de varones
(51,8 %) en la DSGE, datos concordantes
con otros autores (8, 9, 10).

En la Fig. 2 sc obscrva la distribucién
por meses, aprecidndose un predominio
en los meses estivales y un aumento
discreto en los meses de febrero y marzo
en el grupo de las 5. Estos datos coinciden
con los sefialados por otros autores (3, 9,
10). En la DSGE se observa un pico en el
mes de julio y una distribucién bastante
parecida en el resto de los meses.

El dia de la semana en que ingresan
los pactentes, queda recogido en la Tabla
II, observindose un mayor namero de
ingresos en el fin de samana en las s,
sobte todo el domingo. En la DSGE desta-
ca el viernes como dia de mayor ingreso,
siendo la distribucién similar en el resto
de los dias de la semana.

Se estudi6 asimismo la hora del ingre-
50, no existiendo acimulo a determinadas
horas del dia ni diferencias significativas
entre ambos grupos.

La via mis frecuente de ingreso fue la
de urgencia, por Iniciativa prapia, tanto
en el grupo de la § (63,6 %) como en la
(DSGE (51,8 %), aunque existe un mayor
potcentaje de pacientes del grupo § que
ingresan por la via de urgencia por ini-
ciativa propia, &stos no presentaton signi-
ficacidon estadistica. De todas las formas
podria explicarse esta diferencia debido a
que el cuadro de diarrea con S es mis
explosivo y por consiguiente acuden direc-
tamente al Hospital con mias frecuencia.
Con respecto al alto porcentaje de urgen-
cias pot propia iniciativa, en general pode-
mos decir que éste no es un hecho aislado
para este tipo de patologia, sino que
representa una constante de los ingresos
en general en el Servicio y que de alguna
forma indica la gran demanda que sopot-
tan las 4reas de urgencia de los Hospita-
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les. Estos datos concuerdan con los sefiala-
dos por otros autores (10).

En relacidn con la procedencia, la ma-
yorfa de los pacientes procedian del irea
urbana, tanto en el grupo de la s
(63,1 %) como en el grupo de la DSGE
(62,9 %), no existiendo diferencias sigri-
ficativas entre ambos grupos. Esta distri-
bucién coincide también con la mayor po-
blacidn infantl del drea urbana existente
en la provincia.

En la Fig. 3 se observa la distribucién
en la provincia, no constatindose una in-
cidencia especial en algunas poblaciones a
excepcion de la concentracion urbana
(36/57} (63,1 %) que ya hemos sefialado
anteriormente.

La distribucién por batrios en el drea
urbana se recoge en la Fig. 4; se observa
que la mayoria (32/36) (88,8 %) proce-
den de barrios matginales y solamente
{(4/36) (11,1 %) residian en la zona consi-
derada centro. Estos 4 pacientes vivian en
calles cercanas al cauce del rfo Pisuerga. El
mayor potcentaje en barrios marginales se
podria explicar, primero porque en dichos
barrios hay una mayor concentracidn en
poblacién infantil y en segundo lugar por-

que también existen en estos bartios unas
condiciones higiénicas peores.

En la Tabia III se recogen los sintornas
mis frecuentes de ambos grupos recogidos
en el momento del ingreso. Comparando
ambos grupos se observd significacién es-
tadistica para la fiebre; existié un porcen-
taje mayor de fiebre (73,6 %} en el grupo
de s que en la DSGE (51,8 %) (¥* =
3,92, P>0,05). También habia mayor
porcentaje de deposiciones con sangre y
vomitos en el grupo de la s, no existiendo
diferencias significativas al hacer la corres-
pondiente cotreccidn, pero es posible que
con mayor niimero de casos pudieran te-
ner significaciébn estadistica. Otros sinto-
mas como diarreas, crisis convulsivas, re-
chazo de las tomas y pérdida de peso no
presentaron diferencias importantes entre
ambos grupos. En conjunto, estos datos
son comparables 4 los sefialados por otros
autores (10, 15).

Con respecto a los antecedentes petsona-
les, las medias de peso al nacimiento y los
meses de lactancia materna, quedan recogi-
dos en la Tabla I, no existiendo diferencias
significativas entte ambos grupos. La ali-
mentacion previa al ingreso se considetd co-
rrecta en mis del 90 % de ambos grupos.

Tabra OI. SINTOMAS MAS FRECUENTES RECOGIDOS AL INGRESC EN AMBOS GRUPOS
(X%

Sal:no:e;l:sis nDiGIZ:'.? P
Diarrea 49 (85,9 %) 26 (96,2 %) NS
Deposicién con sangre 12 21,0 %) 2 (7.4 %) NS
Fiebre 42 (73,6 %) 14 (51,8 %) <0,05
Vémitos 29 {50,8 %) 19 (70,3 %) NS
Convulsién 9 (15,7 %} 3 (11,1 %) NS
Rechazo de tomas 6 (10,5 %) 0 {0 %) NS
Pérdida de peso 6 (10.54 %) 0 (0 %) NS
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En los datos recogidos en la explora-
ci6n fisica en el momento del ingreso, se
estudiaron los siguientes datos: Peso al in-
greso, en donde se observd un mayor na-
mero de desnutridos (P<10) en el grupo
de la s (15,7 %) que en la DSGE
(11,1 %), pero no existieron diferencias
estadisticamente significativas. Con respec-
to a la ealla, existid menor niimero de pa-
cientes con talla baja (P<10) en el grupo
de la 5 (0 %) que en fa DSGE (11,1 %),
existiendo diferencias estadfsticamente sig-
nificativas (P<0,03), relacionado quizis
con una patologia mids cronicificada que
en el primer grupo de la s, aunque este
dato no se corresponde con los hallazgos
en relacion con el peso. Algunos autores
han relacionado la incidencia de diatrea y
su repercusién en el estado de desarrollo
(11). FErrIS y col. (10) encuenttan un alto
porcentaje de nifios desnutridos en la §
(23,7 %), siendo superior al observado
por nosotros (15,7 %).

La tension arterial al ingreso s¢ tomd
en el 60 % de los pacientes del grupo de
lasyenel 5396 % de las DSGE, no en-
contrindose  diferencias significativas en
los valores de las mismas. Tampoco se ob-
servaron diferencias significativas entre las
frecuencias cardiacas y respiratorias de am-
bos grupos. Estos hechos no podemos
compataclos ya que no los hemos visto re-
feridos en otros trabajos.

En la temperatura tomada al ingreso,
se observd una mayor temperatura en el
grupo de la s (X = 38,59 = 0,95) que en
la DSGE (X = 37,70 + 1,01), existiendo
importante significacién estadistica en este

dato (P<0,001).

Con respecto a los signos positivos en-
contrados al ingreso, hemos de sefialar
que existieron signos de deshidratacién de
forma mis frecuente en el grupo de la s
(42.1 %) que en la DSGE (25,9 %). A pe-
sar de esta diferencia no existié significa-

cidn estadistica después de la correccitn
cotrespondiente. También se aprecié dolor
abdominal mis frecuentemente en el pri-
mer grupo de la s (19,2 %) que la DSGE
(3,7 %), cn este caso existid una X =
2,99 después de la correccion de Yates,
por lo que es posible que con mayor nil-
mero de casos, podrda ser significativo.
Ne encontramos esplenomegalia como he-
cho frecuente en las gastroenteritis por
Salmonella, dato que concuerda con lo
sefialado por otros autores (9, 10), a dife-
rencia de lo que ocurre en la fiebre tifoi-
dea en la que este dato tiene mayor valor
diagnéstico,

En los datos hematocitomértricos se
apreciaron unas medias muy similares en
ambos grupos con fespecto a los hema-
ties, hemoglobina y eosindfilos. En otros
apartados: Leucocitos, cayados, segmenta-
dos, linfocitos y monocitos, existieron me-
dias mis diferenciadas, realizindose en es-
tos casos desviacién estdndar y t de Su-
dent. No obstante no sc observd significa-
cibn estadistica en ninguno de ellos, aun-
que en el caso de los cayados y linfocitos
existié una t cetcana a la significativa (Ta-
bla IV).

No se aprecid incidencia especial de
anemia (hemoglobina < 9 gr.), observin-
dose 1/57 (1,75 %) en el grupo de la sy
de 0 % en el DSGE. Estos datos coincidie-
ron con los de algunos autores (19) y seria
diferente a lo sefialado por otros (17). En
el grupo de § existidé una anemia con tala-
semia minor, que al estudiar a la familia
se demostrd su origen familiar.

Tampoco observamos un alto potcen-
taje de leucopenias como se sefialan en la
edad adulta en el grupo de la s, existien-
do un 10,5 % de leucocitos por debajo
de 5.000 en la s y un 14,8 % en el gru-
po de la DSGE. Estos datos son coinciden-
tes con lo sefialado por otros autores (9,
10, 15, 18).
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TasLa IV. DATOS HEMATOCITOMETRICOS DE LOS DOS GRUPOS

SaJI:nc;ne;l?sis nDiGET P
Hematies 4,5 x 108 4,58 x 10° NS
Hb 11,606 11,77 NS
Leucocitos 8496,8 = 3910 7514,8 + 2956 NS
Cayados 1,238 + 3,82 0,227 = 0,59 NS
Segmentados 54,86 = 14,8 51,72 = 16,1 NS
Linfocitos 39,60 £ 14,4 42,56 + 14,1 NS
Monocitos 5,93 = 3,3 5,24 = 2.8 NS
Eosindfilos 1,2 1,1 NS

Con respecto a los datos analiticos, el
ionograma al ingreso se realizd en mas del
80 % de ambos grupos. S¢ observd un
nimero mayor de hiponatrtemias (Na <
135 mEq/1) en el grupo de la 5 (33,3 %)
que en la DSGE (11,1 %) con diferencias
estadisticamente significativas (%2 = 4,41,
P<0,050). No existié ningiin paciente
con hipernattemia (N2 > 150 mEq/1) en
ninguno de fos dos grupos, este Gldmo
dato contrasta con los hallazgos de FeRRrIS
y col. (10} que encuentran un 5,1 % de
hipernatremias; no obstante hemos de se-
fialar que en los @ltimos afios la hiperna-
ttemia s ha reducido considerablemente y
quizds éste sea el motivo de no haber ob-
servado ningln caso de este tipo de deshi-
dratacién en nuestro estudio.

Determinacion de equilibrio dcido ba-
se se realizd en ¢l 71,9 % de los pacientes
del grupo de la 5 vy en el 81,4 % en el
grupo control de DSGE. Existié acidosis en
el 9,7 % de los nifios del grupo 5 y en el
13,6 % de las DsGE, diferencias no signi-
ficarivas.

La determinacién de urea se efectud en
el 47,3 % de las sy en el 37 % de las Ds-
GE. Se observd mayor porcentaje de urea

en sangre superior a 40 mg% en el grupo
control (DSGE) (20 %) que en el grupo de
la 5 (0 %), siendo estos resultados estadis-
ticamente significativos (%2 = 5,24,
P <0,025). Posiblemente esto sea debido 2
gue ‘el grupo de la s presenta un cuadro
mas brusco y no da tiempo a realizar una
insuficiencia prerrenal anterior al ingreso.
Este dato no podemos compararlo con -
otros autores al no habetlo visto referido
en otros trabajos.

En la bacteriologia se estudiaron: Co-
procultivo, hemocultivo, urocultivo y fro-
tis faringeo y/o nasal. El coprocultivo se
estudi6 en el 100 % de ambos grupos; en
el grupo de la S se obtuvieron cultivos con
Salmonella en 53/57 pacientes; de los
cuatro nifios restantes, dos pertenecian a
verdaderas fiebres tifoideas con coproculti-
vo negativo y aglurinaciones elevadas y
crecientes, otfo paciente presentd clinica
sugerente de S y encuesta y coprocultivos
familiares positivos, pot lo que se incluyd
también en este grupe v el otro enfermo
no presentd coprocultivo positivo al ingre-
50, y& que existid contagio postetior hospi-
talatio. En la Tabla V se recoge los tipos
de Salmonella encontrados, observindose
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que la §. Enteritidis fue con mucho el u-
po mis frecuentemente encontrado (46/
53) (86,7 %). Estos datos concuerdan con
los sefialados por algunos autores (3, 15) y
difieren de los sefialados por otros (9, 10,
16). Junto con Salmonella, en siete casos
se aislaron también rotavirus en heces.

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

S. Enteritidis ........ ... . .t 46
S, Wirchow ... i e 1
S. Gold-Coast ........... v 1
S. Typhi ... 1
S. Enterica Hadar .................... 1
Salmonellasp ... ... ... ... .. 2

El hemocultive se realizé en 16767
(28 %) de los pacientes del grupo s, sien-
do positivo en dos casos, uno con S. Ty-
phi y el otro con §. Enteritidis. La existen-
cia de S, BEnreritidis en el hemocultivo, in-
dica que con alguna frecuencia en la edad
pedidtrica, dicho germen pasa la barrera
intestinal, por lo que habria que tenetlo
presente cn el tratamiento. Este dato es
sefialado tambign con alguna frecuencia
por otros autotes en la edad pediitrica
(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 gastroenteritis por Salmonella.

Se realizd wrocultivo en 55/57 pacien-
tes del grupo s (96,4 %), siendo positivo
en cinco cases, en los que existié una in-
feccidn por E. Coul. En la DSGE se realizd
urocultivo en 25/27 (92,5 %} v existieron
dos urocultivos positivos con E. Cou. No
sc apreciaton diferencias entre ambos gru-
pos. Este hallazgo no lo hemos visto refe-
rido sistemiticamente en- otros trabajos,
pot ko que no podemos compararlo con
otros autores. '

Se efectud frotis faringeo en el 66,6 %
de los pacientes del grupo § y en el
62,9 % de las DSGE. Fueron positivos en
el 7,8 % del grupo I (s) y en ¢l 0 % del
grupo 11 (DSGE), no existiendo diferencias
significativas. Fro#is nasal se realizd en el
54,3 % del grupo I con Sy en el 48,1 %
de la DSGE, siendo positivo en el 29 %
del grupo s y en ¢l 7,6 % de la pSGE. Es-
tos datos tampoco presentaron significa-
cipn estadistica.

La patologia asociada se recoge en la
Tabla VI. En ella no hay diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos, a excepcidn
del retraso en talla que se observa en la
DSGE v que ya hemos comentado mds arti-
ba.

Tapra VI. PATOLOGIA ASOCIADA EN CADA UNO DE LOS DOS GRUPOS
Respiratotio 17 (29,8 %) 9 (33,3 %) NS
Digestivo 2 (3,5 %) 9 (33,3 %) NS
Infeccién de otina 5 (8,7 %) 2(74%) NS
Retraso en peso (P<109) 0 (15,7 %) 3 (11,1 %) NS
Retraso en talla (P <10} 0 {0 %) 3 (11,1 %) <0,025
Anemia (Hb<9 gr.) 1 (1.7 %) 0 (0 %) NS
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El estudio epidemiolégico realizado en
el Servicio de Medicina Preventiva, se
efectud en el 74,5 % de las familias; de
estas familias presentaron coprocultivo po-
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miembro de la familia en 13 casos y en
dos famitias habia 2 miembros con copro-
cultives positivos, no existiendo ninguna
familia con mds de 2 miembros con Sal-
moneila en el coprocultivo. El origen de
la infeccidn se pudo determinar en el
20,2 % de las familias estudiadas. Este
dato coincide con el sefialado por otros
autores (10).

La evolucién fue favorable en rtodos
los pacientes, no existiendo ningfin falle-
cimiento en ninguno de los dos grupos.
Cuatro pacientes del grupo 1 (3) presenta-
ron diarrea prolongada (7,01 %) y ningu-
no en ¢l grupe de DSGE (0 %). A pesar
de esta diferencia, no se aprecid significa-
cién estadistica. Seis pacientes del grupo s
presentaron coprocultivos de control posi-
tivos que posteriormente se normalizaron.
La estancia media del grupo I fue de 16,6
+ 7,9 y en el grupo de DSGE fue de 5.9
+ 7,9, datos que presentaron una clara
significacion estadistica (t = 3,02,
P<0,005). La estancia media es compara-
ble con la de algunos autotes (9) ¢ infe-
rior a la sefialada por otros (10). A pesar
de que se han descrito complicaciones de
distinto tipo (3, 15, 20, 21}, nosotros sblo
hemos encontrado una taquiartitmia en
un paciente sin signos elBetricos ni bio-
quimicos de miocarditis, que tuvo una
evolucién posterior favorable, aunque ne-
cesitd en un primer momento tratamiento
con digoxina.

CONCLUSIONES

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

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

3. El sincoma —ficbre— fue estadis-
ticamente significativo al comparar con el
grupo control.

4. La DSGE presentd un porcentaje
mayor de nifios con ralla baja (P<10) que
el grupo de la Salmonellosis.

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

6. Existeron hipenatremias con mayor
frecuencia en el grapo de Salmonellosis.

7. El grupo de DSGE presentd mis fre-
cuentemente utea en sangte >40 mg%.

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

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

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