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Resumen

Introduccion: La infeccién por Salmonella es un grave problema de salud publica que puede provocar cuadros clinicos leves y algunos con complicaciones morta-
les. El objetivo de este estudio fue describir los factores de riesgo y la resistencia antimicrobiana en pacientes con sepsis por Salmonella.

Materiales y métodos: Entre enero de 2019 y junio de 2024, se realizé un estudio descriptivo-retrospectivo en una clinica privada del Caribe colombiano en Sin-
celejo, Sucre. Se analizaron las historias clinicas de pacientes con hemocultivos positivos para Salmonella. Se incluyeron variables sociodemogréficas, clinicas y
resultados de la resistencia antimicrobiana.

Resultados: Se identificaron un total de 18 casos, la edad media de los pacientes fue de 41,6 + 27,6 afios, con un rango entre 1-92 afios. Las manifestaciones
clinicas principales al ingreso fueron: diarrea (44,4%), fiebre (27,8%) y sintomas respiratorios (27,8%). Los factores de riesgo identificados con mayor frecuencia
fueron insuficiencia renal crénica (27,8%), infeccion por VIH (27,8%), hipertension arterial (22,2%) y lupus eritematoso sistémico (22,2%). La resistencia a los anti-
microbianos fue baja.

Discusién: Aunque son pocos los casos de sepsis por Salmonella, es importante conocer los factores de riesgo asociados y el perfil de resistencia a los antimicro-
bianos para establecer protocolos de tratamiento empirico y prevenir la aparicién de cepas multirresistentes.

Palabras claves: Salmonella; Salud Publica; Factores de riesgo; Resistencia antimicrobiana; Sepsis.

Sepsis due to Salmonella spp: a descriptive study of risk factors and antimicrobial resistance.

Abstract

Introduction: Salmonella infection is a serious public health problem that can cause mild clinical symptoms and fatal complications in humans. This study aimed to
describe the risk factors and antimicrobial resistance in patients with sepsis caused by Salmonella spp..

Materials and methods: A descriptive retrospective study was conducted between January 2019 and June 2024 at a private clinic in the Colombian Caribbean in
Sincelejo, Sucre, Colombia. The clinical records of patients with Salmonella-positive blood cultures were analyzed in this study. Sociodemographic and clinical
variables and antimicrobial resistance results were included.

Results: A total of 18 cases were identified; the mean age of the patients was 41,6 + 27,6 years, with a range of 1-92 years. The main clinical manifestations upon
admission were diarrhea (44,4%), fever (27,8%), and respiratory symptoms (27,8%). The most frequently identified risk factors were chronic kidney failure (27,8%),
HIV infection (27,8%), high blood pressure (22,2%), and systemic lupus erythematosus (22,2%). This study found low antimicrobial resistance in the samples.
Discussion: Although there are few cases of sepsis due to Salmonella, it is essential to know the associated risk factors and antimicrobial resistance profile to esta-
blish empirical treatment protocols and prevent the emergence of multiresistant strains.

Keywords: Salmonella; Public health; Risk factors; Antimicrobial resistance; Sepsis.
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Introduccién

Salmonella es una enterobacteria Gram negativa, con una no-
menclatura compleja basada en el esquema de Kauffmann-
White-Le Minor. Hasta la fecha, se han identificado mas de
2.600 serotipos’, que se pueden agrupar en serovares tifoi-
deos y no tifoideos (NTS, nontyphoidal Salmonella) de acuer-
do a la capacidad para desarrollar patogenicidad especifica
en humanos y animales?.

La salmonelosis es una enfermedad infecciosa que afecta
principalmente el tracto intestinal, estas bacterias habitan de
forma natural en los intestinos de animales y humanos, y son
excretadas a través de las heces®. Los seres humanos suelen
infectarse con mayor frecuencia por el consumo de agua o
alimentos contaminados, como pollo, huevos, pescado, cer-
do y carne de res*. La propagacién de persona a persona por
contacto fecal-oral es posible, especialmente en entornos
con higiene deficiente®. La infeccién por Salmonella conti-
nua siendo un problema importante en salud publica a nivel
mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la fiebre tifoidea causa entre 16 y 33 millones de casos anua-
les, con unas 500.000 a 600.000 muertes, mientras que las
infecciones por NTS provocan 90 millones de casos y 155.000
muertes al afio en todo el mundo®.

La mayoria de las personas infectadas con Salmonella desarro-
llan manifestaciones clinicas entre las 8 a 72 horas posteriores a
la exposicion y pueden cursar con fiebre prolongada, nauseas,
dolor abdominal y diarrea. Las personas jovenes se recuperan
en unos pocos dias sin necesidad de un tratamiento especifi-
co’. Pero los casos graves, pueden ocasionar complicaciones
como deterioro neuroldgico, perforaciones gastrointestinales,
miocarditis, hepatitis, bacteriemia, shock, coagulacién intravas-
cular diseminada y muerte® La enfermedad es mas frecuente
en los paises de ingresos bajos y medios, en comparacién con
los paises desarrollados, las limitaciones de la atencion médica
influyen en la complicacion de la enfermedad?®.

La sepsis por Salmonella es una enfermedad grave que se pro-
duce cuando la bacteria ingresa al torrente sanguineo y desen-
cadena una respuesta inflamatoria abrumadora en el cuerpo.
Esta respuesta puede provocar dafios en los érganos, conducir
a shock séptico, con una alta tasa de mortalidad®. Los sintomas
de la sepsis por Salmonella pueden aparecer repentinamente y
empeorar rapidamente el estado clinico del paciente®.

Ademas, existen diversos factores que aumentan el riesgo
de desarrollar la infeccidn, entre los cuales se encuentran los
extremos de edad (nifios menores de 5 afios y adultos ma-
yores), pacientes con inmunosupresion y enfermedades de
base como la diabetes, enfermedad renal, enfermedad infla-
matoria intestinal y cirrosis hepatica®.

El tratamiento de la sepsis por Salmonella incluye antibio-

ticos intravenosos, pero la mortalidad se ha incrementado
debido a la resistencia a los antimicrobianos'. En un estudio

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA |

realizado en un hospital universitario de Colombia, la suscep-
tibilidad antimicrobiana frente a la infeccion por Salmonella
mostré una proporcién de resistencia a ampicilina (21,19%),
trimetoprim/sulfametoxazol (TMP-SMX) (18,29%), acido nali-
dixico (16,77%) y ciprofloxacino (14,13%)°. En la India se ha
reportado que el 73,08 % de los aislamientos fueron resis-
tentes a ciprofloxacino, con una susceptibilidad del 100% a
ceftriaxona, cefotaxima y azitromicina'.

El Informe de vigilancia por laboratorio de Salmonella spp,
del Instituto Nacional de Salud (INS) recopilé datos sobre la
frecuencia de las especies desde 1997 a 2018, y caracterizd
el perfil de resistencia antimicrobiana en los Ultimos 5 afios.
Los resultados evidenciaron una tendencia del aumento de la
resistencia, con predominio de la tetraciclina y la ampicilina™.

De acuerdo con lo anterior, es necesario evaluar la dindmica
de la enfermedad, los factores de riesgo relacionados al de-
sarrollo de enfermedad grave, la mortalidad y la resistencia
antibidtica. El presente estudio contribuye con la descripcion
de las caracteristicas clinicas, los factores de riesgo y la resis-
tencia antimicrobiana de pacientes con infeccién sistémica
por Salmonella en una clinica privada en el Caribe colombia-
no, en Sincelejo- Sucre.

Materiales y métodos

Tipo, lugar de estudio, poblacion y muestra

Entre enero de 2019 y junio de 2024, se realizd un estudio
descriptivo-retrospectivo en una clinica privada del Caribe
colombiano. Se incluyeron datos de todos los pacientes con
hemocultivos positivos para Salmonella.

Técnicas de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de la informacion se disefid una base de
datos en Microsoft Office Excel que contenia variables socio-
demograficas (edad, sexo, régimen de salud, zona geogra-
fica), clinicas (signos, sintomas, factores de riesgo, estancia
hospitalaria, tratamiento empirico) y resultados del antibio-
grama. Inicialmente, a través del software Whonet se realizé
la identificacion de los casos de pacientes con aislamiento de
Salmonella en muestras de hemocultivos. Posteriormente, se
realizé la busqueda de las historias clinicas en el software de
la institucidn, con el propodsito de recopilar las variables de
interés y registrar la informacion en la base de datos.

Analisis de la resistencia antimicrobiana

La seleccion de los antibidticos para analizar la resistencia,
se realiz6 teniendo en cuenta los criterios del manual M100
del CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)®, que
describe los siguientes niveles de tratamiento: Nivel 1 (agen-
tes antimicrobianos apropiados para pruebas y reportes pri-
marios de rutina): ampicilina, ciprofloxacino, trimetoprim/
sulfametoxazol (TMP, SMX) y ceftriaxona. Nivel 4 (agentes
antimicrobianos que pueden justificar pruebas e informes a
solicitud del médico si los agentes antimicrobianos en otros
niveles no son 6ptimos debido a varios factores): merope-
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nem. Los antimicrobianos de segundo nivel no fueron selec-
cionados debido a que no estan incluidos en las tarjetas de
susceptibilidad y el nivel 3 no cuenta con antibidticos esta-
blecidos. Las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana fue-
ron realizadas en el equipo VITEK 2 Compact (BioMérieux) y
los resultados se analizaron con los puntos de corte descritos
en las recomendaciones del CLSI™.

Definicion clinica de infeccion sistémica

Se tuvo en cuenta si el paciente presentd dos o maés crite-
rios de Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS,
Systemic Inflammatory Response Syndrome): 1. Temperatura
corporal >38°C o <36°C. 2. Recuento leucocitario >12.000/
mm?3 o <4.000/mm?3. 3. Frecuencia respiratoria >20 respira-
ciones por minuto (RPM). 4. Frecuencia cardiaca >90 latidos
por minuto (LPM)™.

Analisis estadisticos

Se utilizd herramientas de estadistica descriptiva en el pro-
grama Jamovi versién 2.3.28. Las variables cualitativas se
presentaron como frecuencias absolutas y relativas. Para las
variables cuantitativas se utilizé Shapiro-Wilk para evaluar el
supuesto de normalidad. Las variables con distribucién nor-
mal se resumieron con media y desviacién estandar, y para
las que no tuvieron distribucion normal se reportaron como
mediana y rango intercuartilico (RIC).

Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas

Durante el periodo de estudio, se identificaron un total de 18
casos de infeccién sistémica por Salmonella. El 50,0% (n=9)
de los pacientes pertenecia al sexo femenino, la edad prome-
dio fue de 41,6 + 27,6 afos, con un rango entre 1y 92 afos,
el 50,0% (n=9) pertenecian al régimen de salud subsidiado, y
el 83,3% (n=15) provenian del area urbana. Los signos y sin-
tomas mas frecuentes al ingreso hospitalario fueron: diarrea
con 44,4% (n=38), fiebre 27,8% (n=5) y sintomas respiratorios
27,8% (n=5) (Tabla 1).

En el 2021 se presentd el mayor nimero de pacientes (n=7),
seguido del 2020 y 2022 con 4 casos. En 2023 no hubo aisla-
mientos de Salmonella y en 2024 se han identificado 2 casos
(Figura 1).

Factores de riesgo

El 83,3% (n=15) de los pacientes tenian una enfermedad de
base. Del total de los casos, el 50% (n=9) presentaron en-
fermedades con inmunosupresién, como infeccion por VIH
27,8% (n=5), lupus eritematoso sistémico (LES) 22,2% (n=4),
enfermedades hematoldgicas 11,1% (n=2) y cancer de proés-
tata con metastasis en médula 6sea 5,6% (n=1). Otros antece-
dentes clinicos encontrados fueron: insuficiencia renal crénica
27,8% (n=5), hipertension arterial 22,2% (n=4), enfermedad
pulmonar obstructiva crénica 5,6% (n=1) y diabetes mellitus
tipo 2 con un 5,6% (n=1) (Tabla 1). Tres pacientes fueron nifios

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con infeccion sistémica por
Salmonella spp.

Variable Categorias ] %
Masculino 9 50,0
Sexo
Femenino 9 50,0
Subsidiado 9 50,0
Régimen de salud
Contributivo 9 50,0
Urbano 15 83,3
Zona geografica
Rural 3 16,7
Fiebre 5 27,8
Cefalea 2 11,1
Astenia 3 16,7
Adinamia 3 16,7
Diarrea 8 44,4
Vémito 1 56
Deshidratacion 2 11,1
Dolor/ distension 2 11,1
abdominal
) Hemorragia 1 56
Sintomas y signos gastrointestinal
lini
clinicos Ictericia 2 11,1
Pérdida de peso 3 16,7
Edema 3 16,7
Sintomas respiratorios 5 27,8
Sintomas neurolégicos 3 16,7
Taquicardia 2 11,1
Ulcera crénica 2 11,1
Palidez generalizada 1 5,6
Lumbalgia 1 55
Insuficiencia renal 5 27,8
crénica
Infeccién por VIH 5 27,8
Hipertension arterial 4 22,2
Lupus 4 22,2
Factores de riesgo
Enfermedades 2 11,1
hematoldgicas
EPOC 1 5,6
Céncer de prostata 1 56
Diabetes tipo 2 1 5.6

Algunos pacientes pudieron tener una o mas manifestaciones clinicas.
VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana, EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

de 1 afo, uno de ellos ingresé con un cuadro de desnutricion
proteolitica, tipo marasmo. Los otros dos nifios tenian diarrea
y gastroenteritis, sin antecedentes clinicos relevantes.

El 50,0% (n=9) de los pacientes present6 fiebre mayor a 39°C,
la mediana de los leucocitos fue de 8.666/mm?3, con un valor
minimo de 3.120/mm? y maximo de 32.890/mm?3. El 33,3%
(n=6) de los casos tuvo leucocitosis y el 11,1% (n=2) leuco-
penia. La frecuencia respiratoria (FR) mayor a 20 respiracio-
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nes por minuto (RPM) se presenté en el 55,5% (n=10) de los
pacientes, con una media de 22,4 + 4,74 RPM. La frecuencia
cardiaca mayor a 90 latidos por minuto (LPM) tuvo una fre-
cuencia de 66,6% (n=12), con una media de 107 + 18,8 LPM.

En el andlisis clinico para definir SIRS, el 44,4% (n=8) de los
pacientes fueron diagnosticados con bacteriemia, el 38,9%
(n=7) presentd sepsis y el 16,7% (n=3) de los pacientes desa-
rrollaron shock séptico (Tabla 2). La estancia hospitalaria tuvo
una mediana de 9,5 dias, con un RIC de 4,75. El 38,9% (n=7)
estuvo hospitalizado entre 6 a 10 dias y 3 pacientes estuvie-
ron mas de 21 dias en la clinica, uno de los cuales falleci6 a
los 27 dias. El 44,4% (n=8) de los pacientes requirieron ingre-
so en la unidad de cuidados intensivos y el 22,2% (n=4) de
los casos fallecieron (Tabla 3).

Con relacién a los casos de mortalidad 22,2% (n=4), dos de
los pacientes tenian infeccién por VIH. Uno desarrollé6 com-
plicaciones como neumonia grave, candidiasis oral y shock
séptico. Y el segundo presentd insuficiencia respiratoria agu-
da, insuficiencia renal aguda, y criptococosis cerebral, cuyo
diagnostico fue realizado mediante observacion directa de
la levadura (tinta china-KOH), cultivo positivo en muestra de
liquido cefalorraquideo y deteccién de antigeno en mues-
tra de suero. Otro de los pacientes tenia como factores de
riesgo insuficiencia renal crénica, hipertension arterial y una
edad de 92 afios. El Ultimo caso de muerte, correspondio a
un paciente con LES de 61 afios, que desarrollé complica-
ciones graves como insuficiencia respiratoria aguda, edema
de pulmén, insuficiencia cardiaca congestiva y shock séptico.

Resistencia antimicrobiana

Durante el periodo de estudio, comprendido entre enero de
2019y junio de 2024, el porcentaje de resistencia general fue
del 20% para la ampicilina. En el caso del ciprofloxacino, se
observé una resistencia del 5,6% y una resistencia intermedia
del 16,5%. Las cepas aisladas mostraron una sensibilidad del
100% al resto de los antibidticos.

Numero de casos
N WO 1 N @

1
0 |
2019

2020 2021 2022

Afio

2023 2024

Figura 1. NUmero de casos por afio de sepsis por Salmonella spp.
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Tabla 2. Criterios de sepsis y clasificacion de infeccion sistémica.

Variable Categorias ] %
Criterios de sepsis
Fiebre >39°C 9 50,0
< 4.000/mm3 2 11,1
Leucocitos
>12.000/mm3 6 333
FR >20 RPM 10 55,5
FC >90 LPM 12 66,6
Clasificacion
Bacteriemia 8 44,4
Tino de infeccid
1po de ffecion Sepsis 7 38,9
sistéemica
Shock séptico 3 16,7

FR: frecuencia respiratoria, RPM: respiraciones por minuto, FC: frecuencia
cardiaca, LPM: latidos por minuto.

Tabla 3. Tiempo de estancia hospitalaria y resultado de egreso institucional.

Variable Categorias n %
0-5 dias 4 22,2
Estancia hospitalaria 6 10 dias ! 380
11- 20 dias 4 22,2
>21 dias 3 16,7
Hospitalizaciéon 10 55,6
Resultado uci 8 44,4
Muerte 4 22,2

Entre 2019-2020 las cepas de Salmonella fueron 100% sensi-
bles a los antibiéticos evaluados. Durante 2021-2022 se pre-
sentd una resistencia de 16,7% a ampicilina y una resistencia
intermedia a ciprofloxacino del 27,3%, siendo el periodo con
mayor nimero de aislamientos. En el afio 2023, no se presen-
taron casos. De los aislamientos del 2024 (2 casos), una de
las cepas fue 100% sensible a todos los antibidticos, y la otra
presento resistencia a ampicilina y ciprofloxacino. En la Figu-
ra 2, se observa un porcentaje de resistencia promedio de
50% para ambos antimicrobianos. El 27,8% (n=5) recibié me-
ropenem como tratamiento empirico, seguido de ceftriaxona
22,2% (n=4) y piperacilina/tazobactam 16,7% (n=3) (Tabla 4).

Discusion

El presente estudio describe los factores de riesgo y la sus-
ceptibilidad antimicrobiana en pacientes con sepsis causada
por Salmonella spp. Las infecciones por Salmonella son com-
plejas y pueden variar desde una gastroenteritis autolimita-
da a una enfermedad sistémica invasiva®'. Los resultados
demostraron que la Salmonella afecta en igual proporcion
a hombres y mujeres. Investigaciones previas reportan que
no existen diferencias significativas en la presencia de casos
por sexo'®'®. Sin embargo, en un meta-analisis se describid
que, en los grupos de 15 a 44 afios y de 45 a 64 afios, las
tasas de incidencia fueron significativamente maés altas en las
mujeres, posiblemente porque la infeccion puede estar rela-
cionada con la mayor exposicion de las mujeres a las aves de
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Figura 2. Porcentaje de resistencia antimicrobiana de Salmonella spp.

corral durante la manipulacién de alimentos y el cuidado de
los nifios'. Otros trabajos reportan mayor frecuencia de la
infeccion en hombres'®-2.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes al momento del
ingreso a urgencias fueron diversas. Sin embargo, la diarrea
fue la presentacion inicial mas comun similar a otros estu-
dios?"?? En el sur de Taiwan, encontraron que el 88,1% de los
casos tuvieron diarrea como sintoma inicial?'. En Argentina®,
realizaron una investigacién sobre factores de riesgo de mor-
talidad por Salmonella en poblacién pediatrica, las manifes-
taciones clinicas mas frecuentes fueron la fiebre (85%) y la
diarrea (56%). El anélisis de regresion logistica selecciond la
presencia de diarrea (p <0,02) como una variable influyente,
probablemente, porque puede conllevar a estados graves de
deshidratacion, desequilibro electrolitico, y progresar a bac-
teriemia y sepsis.

Existen factores que aumentan el riesgo de complicaciones,
en nuestro estudio el 50% (n=9) de los pacientes tenian en-
fermedades que generan inmunosupresién, el cual juega un
papel muy importante en la infeccién por Salmonella, parti-
cularmente en la enfermedad grave como septicemia e infec-
cion diseminada®. Los pacientes con VIH formaron un gru-
po importante en esta investigacion con una frecuencia de
27,8% (n=5), en un estudio realizado en Etiopia concluyeron
que las respuestas inmunoldgicas y virolégicas desfavorables
contribuyen a un mayor riesgo de bacteriemia, reportando
una prevalencia del 10% en esta poblacion?.

En Taiwan?’, realizaron una caracterizacion clinica de pacien-
tes con bacteriemia por Salmonella, utilizaron una muestra
de 101 aislamientos microbioldgicos y concluyeron que la
edad avanzada, insuficiencia renal y enfermedades cardiacas
tenian mayor riesgo de sufrir la infeccion. En Kuwait?, los pa-
cientes padecian de comorbilidades como diabetes mellitus,
cancer, trastornos sanguineos, enfermedades pulmonares y
enfermedades renales, similar a lo reportado en esta inves-
tigacion. En Colombia?, entre 2014 y 2017, con una muestra
de 60 casos de infeccion por Salmonella, reportaron que las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial

(25%), enfermedad autoinmune (20%), diabetes mellitus
(18,3%), falla cardiaca (16,6%) y el 11,6% tenian diagndstico
de VIH. Dentro del grupo de enfermedades autoinmunes se
encontré con mayor frecuencia a LES. Estos factores de ries-
go también estuvieron presentes en este estudio.

La infeccién por Salmonella puede comenzar con sintomas
gastrointestinales como diarrea. En pacientes con factores de
riesgo o algun estado de inmunosupresion la bacteria puede
invadir el torrente sanguineo provocando bacteriemia®. En
esta investigacion, la bacteriemia represent6 el 41,2% (n=8)
de los casos, més elevado que lo reportado en otro estudio™,
que reportaron una proporcion de casos de salmonelosis del
0,03%, y el 22,8% de los pacientes presentaron bacteriemia.
Esta puede evolucionar a sepsis, como una respuesta infla-
matoria sistémica frente a la infeccién. En personas inmuno-
suprimidas esta respuesta puede ser mas severa debido a la
disfuncion del sistema inmunolégico®. En el presente estudio
el 38,9% (n=7) de los pacientes desarrollaron sepsis, similar
a lo reportado en pacientes con cancer y Salmonella no ti-
foidea en Houston, en los que la mayoria de los pacientes
presentaron sepsis (69%), y el 33% desarrollé sepsis grave o
shock séptico®.

Si no se trata adecuadamente, la sepsis por Salmonella puede
progresar a shock séptico, caracterizado por una disfuncién
organica multiple®®. En esta investigacion tres casos (16,7%),
evolucionaron a shock séptico, de los cuales, dos fallecieron.
La sepsis por NTS tiene una tasa de mortalidad hospitalaria de
alrededor del 4 al 13%?*'. En Per( reportaron una mortalidad
de 23,7%, y el 78,6% fue atribuible a salmonelosis por shock
séptico®. En el presente estudio, cuatro (22,2%) pacientes
murieron. No obstante, la mortalidad no pudo ser atribuida
directamente a la infeccion por Salmonella, debido a los fac-
tores asociados que complicaban la salud de los sujetos.

En una revision sistematica sobre complicaciones y morta-
lidad de enfermedad invasiva por Salmonella®’, algunos au-
tores usaron una definicibn menos estricta de septicemia,
homologandolo como bacteriemia. Ademas, algunas compli-
caciones como el shock, que es un componente de algunas
definiciones de sepsis, podrian no ser mutuamente excluyen-
tes. Por lo tanto, la prevalencia de estas complicaciones pudo
haber sido sobreestimada®.

Tabla 4. Tratamiento empirico administrado a los pacientes con Salmonella spp.

Ampicilina/Sulbactam 2 10,5
Trimetoprim/Sulfametoxazol 2 10,5
Amikacina 1 53
Ceftriaxona 4 21,1
Cefepime 2 10,5
Piperacilina/Tazobactam 3 15,8
Meropenem 5 26,3

Cada paciente pudo haber sido tratado de forma empirica con uno o mas
antibidticos.
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Por otro lado, la resistencia de Salmonella a los antibioticos
es un problema emergente y representa una amenaza con-
siderable para salud publica y la seguridad alimentaria. Al-
gunos estudios han sugerido el incremento de genes que
codifican enzimas de resistencia, como lo evidencian las
tendencias de resistencia de Salmonella™. Otros estudios®'??,
demostraron que el 44% (197/444) de los aislamientos pre-
sento resistencia a ampicilina, tetraciclina, cloranfenicol y
trimetoprim- sulfametoxazol®' y el 46% se clasificaron como
multiresistentes®?, lo cual difiere con lo reportado en el pre-
sente estudio debido a que se encontré una resistencia baja.

En un estudio realizado en Colombia, solo se encontré un
aislamiento con resistencia a ampicilina, uno a ampicilina-
sulbactam, sin resistencia a trimetoprim-cotrimoxazol, ni cef-
triaxona?’. Bhumbla et al.™® describieron el patrén de suscep-
tibilidad antimicrobiana de los aislados de Salmonella, en el
cual todos las cepas eran altamente susceptibles (95%-100%)
a las cefalosporinas de tercera generacién y 100% sensibles a
los carbapenémicos. Resultados similares en el presente tra-
bajo, en el que se encontrd resistencia a ampicilina del 20%,
una resistencia a ciprofloxacino de 5,6%, y 100% de sensibili-
dad al resto de los antibidticos evaluados.

En Colombia, los estudios relacionados con sepsis por Sal-
monella son limitados, la mayoria se han enfocado en la
identificacion del microorganismo en alimentos®*=7 y en la
investigacion de brotes epidemiolégicos®3°. Por lo tanto, es
fundamental continuar con el desarrollo de investigaciones
que, ademas de identificar los patrones de resistencia antimi-
crobianay las caracteristicas clinicas de la infeccidn, permitan
profundizar el anélisis con el uso de las técnicas de biologia
molecular, incluyendo la detecciéon de genes asociados con
virulencia y resistencia.

El presente estudio presenta algunas limitaciones, una de
ellas es el tamafio de la muestra, que al ser pocos casos no
permite establecer asociaciones entre los factores de riesgo,
la resistencia antimicrobiana y el desarrollo de la infeccién.
Ademas, no fue posible identificar los serotipos especificos
de Salmonella, debido a que las historias clinicas solo repor-
taban los aislamientos como parte del grupo Salmonella spp.
Esto se debe a las capacidades del equipo, que clasifica los
aislamientos como un grupo general, lo cual limita analizar
detalladamente la distribucion de los serotipos y su posible
asociacién con factores clinicos o patrones de resistencia en
la regién. En futuros trabajos se recomienda realizar la sero-
tipificacion de las especies de Salmonella, evaluar la terapia
empirica antimicrobiana, verificar epidemiolégicamente la
transmision de la enfermedad y los factores socioeconémi-
cos que impactan en la salud del paciente.

En conclusién, a pesar del bajo nimero de casos, el estudio lo-
gro describir los factores de riesgo y los perfiles de resistencia a
los antimicrobianos, lo cual es crucial para establecer protocolos
de tratamiento y prevenir la aparicion de cepas multiresistentes.
Los resultados sugieren la importancia de aplicar estrategias de
tratamiento y de vigilancia epidemioldgica basadas en patrones
locales de resistencia de los antimicrobianos.
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Responsabilidades éticas

El estudio se clasifico como una investigacién sin riesgo, acor-
de a los lineamientos bioéticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki* y la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia*'. El estudio fue aprobado por el comité
de ética del Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Tropico
de la Universidad de Cérdoba, mediante el Acta 002 de 2024.
Se utilizé la informaciéon de manera confidencial y se garan-
tizd el anonimato de los sujetos involucrados en el estudio.

Proteccidn de personas y animales. No aplica.
Proteccidn de poblacion vulnerable. No aplica.

Confidencialidad. La recoleccién de datos se realizé siguien-
do los protocolos establecidos por la clinica, los datos fueron
anonimizados para evitar la identificacion y garantizar la con-
fidencialidad de los participantes.

Privacidad. Los autores declaran que protegieron y velaron
por la privacidad de los pacientes, manteniendo en anonima-
to y estricta reserva la informacién obtenida durante todas
las etapas del estudio.

Financiacién. No aplica.
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