


Salmonella thypi





Las salmonellas 
son bacterias 

gram-negativas.

Esto se debe a que 
dicho colorante tiñe 
la pared celular, que 
en estos casos está 

cubierta por una 
membrana externa. 

Estas bacterias están 
envueltas por varias capas: 

la membrana externa, la 
pared celular (que es diez 
veces más delgada que en 

las bacterias gram-
positivas), y la membrana 

interna. La membrana 
externa e interna delimitan 

al periplasma.

La apariencia de las 
bacterias en el 

microscopio es de 
bacilos, o cilindros 

con puntas 
redondeadas.







Salmonella Thypi

• La S. typhi es una bacteria 
anaeróbica facultativa, que puede 
en ocasiones sobrevivir en bajas 
condiciones de oxígeno. Pertenece 
al serotipo 9,12, en base a los 
epítopes de la tivelosa, el azúcar 
repetida en su antígeno O. El 
antígeno flagelar "d" es el más 
preponderante.

• Estos bacilos no producen esporas. 
La mayoría de las cepas son móviles 
debido a que poseen flagelos 
peritricos, que rodean a la célula. 













• Paciente de 18 años de edad, del sexo 
masculino, de la raza blanca, con 
antecedentes de salud anterior; 20 días 
antes de su ingreso comenzó con astenia 
marcada y mialgias generalizadas. Una 
semana después apareció fiebre de 38°C 
principalmente nocturna, no acompañada 
de escalofríos ni sudaciones aunque sí de 
tos. Acudió a su área de salud donde le 
diagnosticaron una bronquitis aguda de 
origen viral. Fue remitido al Instituto 
Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Díaz 
Soto” pues la fiebre se hizo continua, 
rebelde a los antipiréticos, en “meseta” y 
con descenso gradual, se agudizó la 
debilidad y apareció anorexia.



• El paciente parecía severamente enfermo, por lo 
que se ingresó en la Sala de Cuidados Intermedios. 
Los antecedentes personales, familiares y 
epidemiológicos no rebelaron datos de interés. 
Durante las 2 primeras semanas se le realizaron 
numerosas investigaciones que incluyeron: 
glicemia 5,2 mmol/L, urea 6,2 mmol/L, creatinina 
80 mmol/L, leucograma con leucocitos 6,2 x 10 g/L 
P065 L 033 E 002. Hemoglobina 10,5 g/L, 
hematócrito 035, cituria normal y 3 hemocultivos 
negativos. Se comenzó terapéutica con penicilina 
cristalina 2 g cada 6 h y gentamicina 80 mg por vía 
intramuscular cada 8 h, no se observó mejoría. 





• Buscando otras localizaciones del agente 
causal, se realizó rayos X de tórax, punción 
lumbar, cultivo de secreciones bronquiales, 
bilicultivos y medulocultivo, que fueron 
informados como negativos. Investigando 
posible inmunosupresión se hizo estudio de 
proteínas plasmáticas, recuento linfocitario y 
rocetas, además serología de VIH, con 
resultados negativos. Para completar el estudio 
se pidió el apoyo de epidemiología, la que 
investigó los posibles contactos tantos 
laborales como domiciliarios pero no encontró 
enfermos ni portadores. A pesar de 
sospecharse la fuente de infección domiciliaria, 
esta no se confirmó. Se egresó al paciente a los 
60 días, asintomático, sin complicaciones, con 
todos los cultivos negativos y diagnóstico final 
de fiebre tifoidea atípica en un paciente 
inmunocompetente.
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http://www.infecto.edu.uy/terapeutica/atbfa/clora/4.html

http://www.biblioweb.tic.unam.mx/libros/microbios/Cap4/
http://www.infecto.edu.uy/terapeutica/atbfa/clora/4.html

