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Resumen—
Introducción: La bacteriemia por Salmonella no tifoidea es una entidad Infrecuente, asociada principalmente a estados de Inmunosu-
presión. En pacientes oncológicos, puede evolucionar rápidamente a sepsis y shock séptico, con elevada mortalidad, si no se instaura,
tratamiento oportuno. Presentación del Caso: Se describe el caso de una mujer de 50 años con antecedentes de carcinoma epidermoide de
canal anal y lupus eritematoso sistémico. Portadora de ileostomía derivativa, quien ingresó a la unidad de cuidados intensivos por cuadro de
sepsis de foco gastrointestinal con shock séptico. Los hemocultivos reportaron crecimiento de Salmonella spp. Sensible a betalactámicos
y fluoroquinolona. Se inició manejo con meropenem durante 7 días, obteniendo respuesta clínica y microbiológica favorable. Discusión:
la infección invasiva por Salmonella no tifoidea debe sospecharse en pacientes inmunocomprometidos con fiebre y síntomas gastrointes-
tinales. La identificación etiológica mediante cultivos y la administración temprana antibióticos dirigidos son fundamentales para mejorar
el pronostico Conclusión: Este caso resalta la importancia de considerar la Salmonella spp como posible agente causal de sepsis y shock
séptico en pacientes con enfermedad oncológica e inmunosupresión, especialmente en contextos de exposición alimentaria o ambiental.
Med Clin 2025;10(1):e16022610008
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Abstract— Septic Shock Secondary to Bacteremia Due to Non-typhoidal Salmonella in an Adult with Oncologic Disease: Case
Report
Introduction: Non-typhoidal Salmonella bacteremia is an uncommon condition, primarily associated with immunosuppression. In cancer
patients, it can rapidly progress to sepsis and septic shock, with high mortality if timely treatment is not initiated. Case Presentation: We
describe the case of a 50-year-old woman with a history of squamous cell carcinoma of the anal canal and systemic lupus erythematosus. She
had a diverting ileostomy and was admitted to the intensive care unit with gastrointestinal sepsis and septic shock. Blood cultures showed
growth of Salmonella spp. sensitive to beta-lactams and fluoroquinolones. Treatment with meropenem was initiated for 7 days, resulting
in a favorable clinical and microbiological response. Discussion: Invasive non-typhoidal Salmonella infection should be suspected in
immunocompromised patients with fever and gastrointestinal symptoms. Etiological identification through culture and early administration
of targeted antibiotics are essential to improve prognosis. Conclusion: This case highlights the importance of considering Salmonella spp.
as a possible causative agent of sepsis and septic shock in patients with cancer and immunosuppression, especially in contexts of foodborne
or environmental exposure. Rev Med Clin 2025;10(1):e16022610008
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INTRODUCCIÓN

L a salmonelosis no tifoidea es una infección zoonótica
de distribución mundial causada por Salmonella enté-

rica subespecies distintas a Typhi y Paratyphi1, 2 generalmen-
te adquirida por la ingestión de agua o alimentos contamina-
dos. En la mayoría de los individuos inmunocompetente se
manifiesta como Una gastroenteritis aguda autoalimentado.
Sin embargo, en pacientes con alteraciones del sistema in-
mune. La infección puede progresar a una forma invasiva,
con bacteriemia y compromiso sistémico grave.2, 4

Los síntomas varían entre fiebre, cefalea dolor abdominal,
diarrea y emesis. Otras presentaciones con el síndrome febril
sin foco aparente y en raras ocasiones la bacteriemia2, 4, 7

. Las infecciones extraintestinales por salmonella son gra-
ves difíciles de diagnosticar dada la falta de sospecha mé-
dica. La bacteriemia por salmonela no tifoidea representa
aproximadamente el 1% de las infecciones intestinales, pe-
ro su mortalidad puede superar el 20% en pacientes inmu-
nocomprometidos o sin tratamiento antibiótico. Las especies
más frecuentes implicadas son S. Choleraesuis, S. Dublin,
S. Typhimurium y S. Enteritidis. Con mayor riesgo en pa-
cientes con neoplasias hematológicas o tumores sólidos. Así
como aquellos bajo terapia con supresores.2, 8, 9 Estas formas
invasivas constituyen un desafío clínico. Dado que el cua-
dro inicial puede simular una sepsis de origen bastante final
inespecífico. Y la confirmación microbiológica suele demo-
rarse. Reconocer oportunamente este tipo de infecciones es
esencial para instaurar tratamientos microbiano adecuado y
reducir la mortalidad asociada.?, 10

Se presenta el caso de una paciente adulta con enfermedad
oncológica e inmunosupresión, quien desarrolló shock sépti-
co secundario a bacteriemia por Salmonella no tifoidea, con
evolución favorable tras manejo integral en unidad de cuida-
dos intensivos. Este reporte busca resaltar la importancia de
considerar salmonela como etiología potencial en los cuadros
sépticos graves en pacientes inmunocomprometidos, incluso
en ausencia de manifestaciones gastrointestinales evidentes.
Este reporte de caso ha sido elaborado de conformidad con
la lista de verificación SCARE 2025.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Antecedentes

Paciente femenina de 50 años con antecedentes de carci-
noma de epidermoide de canal anal en manejo oncológico
portadora de ileostomía derivativa y lupus eritematoso sisté-
mico. No refería viajes recientes ni consumo de alimentos
crudos o mal cocidos.

Datos de contacto: Gillian Martínez Guerrero, Clínica Bonnadona Preve-
nir, ubicada en la ciudad de Barranquilla, Colombia, en la Carrera 49C #
82-70, código postal 08000., Tel: (+57) 301 7554845, coordepidemiologia-
clinica@bonnadona.co

Cuadro clínico y hallazgos al ingreso

Ingresó al urgencias por fiebre persistente, malestar gene-
ral y deterioro hemodinámico de 24 horas de evolución. Al
examen físico, se encontraba hipotensa, taquicárdica y febril
con lesiones eritematosas y descamativas en la cara, abdo-
men blando, doloroso a la palpación en hemiabdomen iz-
quierdo, ileostomía funcional y peristalsis conservada, en ex-
tremidades se encontró edema grado II bilateral. Se observo
xerosis cutánea y múltiples máculas hipercrómicas.

Estudios diagnósticos

Los estudios iniciales mostraron leucopenia, anemia gra-
do II (OMS) y trombocitopenia. Los hemocultivo con cre-
cimiento de Salmonella group spp., sensible a ampicili-
na/sulbactam, piperacilina/tazobactam, ceftriaxona, ceftazi-
dima, cefepime, meropenem, ciprofloxacino, coprocultivo
fue negativo para patógenos entéricos. Los hallazgos se in-
terpretaron como sepsis de origen gastrointestinal con bacte-
riemia por Salmonella no tifoidea

DISCUSIÓN

La infección invasiva por Salmonella no tifoidea constitu-
ye un evento clínico infrecuente, pero potencialmente fatal
en pacientes inmunocomprometidos. A diferencia de la for-
ma gastrointestinal autolimitada, la bacteriemia por este mi-
croorganismo ocurre cuando la bacteria logra evadir las ba-
rreras intestinales y replicarse en macrófagos, favorecida por
las alteraciones de la inmunidad celular y humoral. En este
contexto la inmunosupresión secundaria a enfermedad onco-
lógica y al lupus eritematoso sistémico fue el principal factor
predisponente de la paciente presentaba.11, 12

Diversos estudios estiman que sólo el 1% de la infección
intestinal por Salmonella progresan a bacteriemia, con una
mortalidad que puede alcanzar hasta el 20- 25% en indivi-
duos inmunodeprimidos o sin tratamiento antibiótico opor-
tunos. Los serotipos más frecuentes aislados en bacteriemias
incluyen S. Choleraesuis, S. Dublin, S. Typhimurium y S.
Enteritidis con variaciones regionales según exposición am-
biental y alimentaria. En América latina la contaminación de
alimentos y otros humo de agua no tratada siguen siendo el
principal vía de transmisión.8, 13

En el caso descrito la paciente presentó un cuadro de shock
séptico de probable origen gastrointestinal, con aislamiento
de Salmonella spp. en hemocultivos y coprocultivo negati-
vo lo que sugiere una infección extraintestinal primaria. Si-
tuaciones similares han sido reportadas en pacientes con los
neoplásicas hematológicas o tumores sólidos donde el de-
terioro de la función fagocítica, la neutropenia o la terapia
inmunosupresora facilitan la diseminación sistémica del mi-
croorganismo.?, 6, 12

El tratamiento antibiótico debe iniciarse de forma empírica
y ajustarse según el antibiograma. En este caso el uso de me-
ropenem permitió una respuesta clínica rápida, concordante
con la sensibilidad del aislamiento. Las cefalosporinas de ter-
cera generación, fluoroquinolonas y carbapenémicos son los
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Figura 1: Agar MacConkey, aislamiento de Salmonella spp. obte-
nido a partir de muestra clínica del paciente

Figura 2: Agar cromogénico, colonias típicas de Salmonella spp.
observadas en medio de cultivo

Variable Hallazgos relevantes
Edad / Sexo 50 años, femenina

Antecedentes Carcinoma de canal anal; lupus eritematoso sistémico; ileostomía deri-
vativa

Motivo de consulta y sínto-
mas de ingreso

Fiebre, malestar general, dolor abdominal

Signos vitales al ingreso PA 86/50 mmHg; FC 110 lpm; T° 38.5°C

Examen físico Lesiones eritematosas abdominales y en miembros inferiores; abdomen
doloroso

Hemograma inicial Leucocitosis; anemia grado II; plaquetas normales

Reactantes de fase aguda PCR elevada; procalcitonina no disponible

Función renal y hepática Dentro de límites normales

Hemocultivos Salmonella spp. no tifoidea

Antibiograma Sensible a ampicilina/sulbactam, piperacilina/tazobactam, ceftriaxona,
ertapenem, meropenem, ciprofloxacino

Coprocultivo Negativo

Tratamiento antibiótico Meropenem IV por 7 días

Soporte en UCI Vasopresores, fluidos intravenosos, manejo del choque séptico

Evolución Mejoría progresiva; cultivos de control negativos; alta hospitalaria

Tabla 1: Resumen clínico, paraclínico y microbiológico del caso
Fuente: elaboración propia. Datos obtenidos del registro clínico institucional (clínica Bonnadona Prevenir, 2025)
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fármacos de elección recomendados por la literatura para el
manejo de bacteriemia por Salmonella en pacientes inmuno-
comprometidos2, 4, 9 la duración óptima de tratamiento varía
entre 7 y 14 días dependiendo de la respuesta clínica y el
cultivo control.

El pronóstico de las infecciones invasivas por Salmone-
lla no tifoidea depende de la sospecha clínica temprana, la
confirmación microbiológica y el inicio oportuno tratamien-
to dirigido. La evolución favorable de esta paciente resalta la
importancia de un abordaje integral en unidades de cuidado
intensivo, con monitoreo hemodinámico estrecho y soporte
antimicrobiano adecuado.

finalmente, este caso contribuye a la literatura al documen-
tar una presentación poco común de bacteriemia por Salmo-
nella no tifoidea en una paciente con enfermedad oncológi-
ca y lupus, contexto clínico en el cual la sospecha etiológi-
ca suele ser baja. El reconocimiento de esta entidad permite
evitar retrasos diagnósticos y optimizar la supervivencia en
pacientes inmunocomprometidos con sepsis grave.

CONCUSIÓN

Las infecciones Invasivas por Salmonella no tifoidea re-
presentan una causa poco frecuente pero potencialmente
mortal de sepsis en pacientes inmunocomprometidos. En in-
dividuos con enfermedad oncológica o enfermedades autoin-
munes, la alteración del sistema inmune favorece la disemi-
nación sistémica del patógeno y el desarrollo de shock sépti-
co.

El caso presentado evidencia la importancia de mantener
un alto índice de sospecha clínica frente a fiebre y sepsis de
origen gastrointestinal en este tipo de paciente incluso cuan-
do los coprocultivos son negativos. El diagnóstico microbio-
lógico oportuno y el inicio precoz de antibióticos dirigido son
determinantes para mejorar el pronóstico y reducir la morta-
lidad.

Asimismo, este reporte subraya la necesidad de fortalecer
los sistemas de vigilancia microbiológica hospitalaria y pro-
mover el uso racional de antibióticos en unidades de cuidado
intensivo especialmente en pacientes con inmunosupresión
severa.

Consentimiento informado y uso de inteligencia arti-
ficial

Se obtuvo consentimiento informado escrito por parte de
la paciente para la publicación del presente caso clínico, in-
cluyendo las imágenes clínicas. No se utilizó inteligencia ar-
tificial en la redacción ni en el análisis del presente manus-
crito

Aprobación comité de ética

Se obtuvo aprobación por el comité de ética en estudios no
intervencionales del centro de investigación de la institución.
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