










- Portadores de Sa/mane//a:
tratamiento antibiótico

El estado de porta­
dor crón ico de Salmonella

se def ine como la persis-
tencia de Salmonella, en heces

o en orina, durante períodos superiores
a 1 año; se presenta con mayor frecuencia
en mujeres e individuos con trastornos
biliares. Esta situación puede diferen­
ciarse serológicamente de una infección
aguda, porque los portadores crónicos
poseen títulos séricos más elevados del
antígeno Vi (subtipo del antígeno cap­
sular) (Mandell GL. Principies and Practice
of Infeclious Oiseases. 4th ed . New York :
Churchill Livingstone, 1995: 2013-33) .
Los portadores crón icos de Salmonella
suelen permanecer aslntorn áticos, pero
const ituyen un peligro potencial para la
sa lud públi ca, espec ialmente los indivi­
duos que man ipulan alimentos y los que
trabajan en contacto con niños o adul ­
tos , en institu ciones cerradas (hospita­
les, asilos , etc.) (Rev Infect Ois 1986;
8:189-207) .

Los tratamientos ant ibióticos más
utilizados para esta indicación han sido:
amoxicilina (6 g/d ía, durante 6 semanas),
ampicilina (6 g/d ía, durante 6 semanas)
sola o con probenecid (4 g/día) , o trime-

toprim-sulfametoxazol-cotrimoxazol- (80­
400 mg/2 veces al día, durante 3 mese s).
La utilización de penicilinas presenta algu­
nos inconvenientes, ya que: pueden ser
ineficaces, estar contraindicadas, u ori ­
ginar reacciones adversas que interrum­
pan el tratamiento, debido a que han de
emplearse a dosis elevadas durante lar­
gos períodos de tiempo . En el pasado ,
el cotrimoxazol constituía la altenativa
oral a las penicilinas, pero esta asocia­
ción no suele ser bactericida "in vitre"
frente a las especies de Salmonella y
tampoco está exenta de toxicidad. La
cefoperazona y ceftriaxona presentan una
mayor actividad "in vitre" frente a las espe­
cies de Salmonella , que las pen icilinas y
las cefalosporinas de primera y segunda
generación, alcanzando concentraciones
elevadas tanto en la bilis como en la pared
de la vesícula biliar, si bien han de admi­
nistrarse vía parenteral (Rev Infect Ois
1986; 8:189-207; Rev Infect Ois 1989;
11(85): 81179-81187). En España la cef­
triaxona está calificada como de diag­
nóstico hospitalario (precisa prescripción
por un especialista y visado previo a la
dispensación); la cefoperazona es de uso
exclusivo hospitalario.

Las quinolonas orales, principal­
mente ciprofloxacino (500 mg/2 veces al
día) y norfloxacino (400 mg/2 veces al
día), son muy eficaces incluso en pacien­
tes con litiasis biliar, situación que oca­
siona numerosos fallos del tratamiento
con otros antibióticos. Esta superior efi­
cacia se debe a que presentan una mayor
penetración intracelular, y sólo precisan
ser adm inistradas durante 4 semanas
(Mandell GL. Principies and Practice of
Infectious Oiseases. 4 th ed . New York:
Churchill Livingstone, 1995: 2013-33).
Además, no parecen inducir cambios en
la flora intestinal , pudiendo incluso erra­
dicar el reservario intestinal (Rev Infecl
Ois 1989 ; 11 (8 uppl 5): 81179-81187;
Rev Infect Ois1990;12:873-89).8in ernbar­
go , aunque se ha afirmado que no favo­
rece la aparición de cepas resistentes,
se ha detectado algún caso de Salmonella
resistente al ciprofloxacino, lo cual hace
dudar sobre la conveniencia de utilizar
las quinolonas -corno tratamiento de pri­
mera elección- para esta situación clíni­
ca, al ser antibióticos muy eficaces para
el tratamiento de otras infecciones (Rev
Infect Ois 1989; 11(85): 81179-81187;
Rev Infect Ois 1991; 13:343-4).
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