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Caso clínico

Presentación atípica de falla hepática aguda 
por Salmonella Typhi: reporte de un caso
Atypical presentation of acute liver failure 

due to Salmonella Typhi: case report

José Eduardo Pillasagua-García1     , Roberto René Gutiérrez-Gómez2     , 

Evelyn Gabriela Morales-Mayorga3     , Juan Pablo Minchala-Ávila4    ,

Resumen
La falla hepática aguda (FHA) es una enfermedad infrecuente con diversas etiologías, entre las 
cuales se encuentran las infecciones bacterianas, como la fiebre entérica por Salmonella Typhi. Esta 
enfermedad presenta una clínica variable, que va desde síntomas leves hasta daños graves, como 
sepsis, hemorragia intestinal, perforación intestinal, falla hepática aguda, falla multiorgánica y 
muerte. Se describe el caso clínico de una paciente con diagnóstico inicial de falla hepática aguda 
no filiada, que, tras los resultados de hemocultivos, se diagnosticó con falla hepática aguda secun-
daria a fiebre entérica. Dentro de las complicaciones de la fiebre entérica, la falla hepática aguda 
es infrecuente, con pocos casos reportados en la literatura médica. Se recomienda la detección del 
agente causal, lo cual repercute en el pronóstico a corto y largo plazo.

Palabras clave: falla hepática aguda, infecciones bacterianas, fiebre entérica, Salmonella typhi, 
falla multiorgánica.

Abstract
Acute liver failure (ALF) is an uncommon disease with various etiologies, including bacterial infections 
such as enteric fever caused by Salmonella typhi. This disease presents a variable clinical spectrum, 
ranging from mild symptoms to severe conditions such as sepsis, intestinal hemorrhage, intestinal 
perforation, acute liver failure, multiple organ failure, and death. This case report describes a patient 
initially diagnosed with non-affiliated acute liver failure, who, after blood culture results, was diag-
nosed with acute liver failure secondary to enteric fever. Among the complications of enteric fever, 
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acute liver failure is rare, with few cases reported in the medical literature. The detection of the causal 
agent is recommended, as it affects both short- and long-term prognosis.

Keywords: acute liver failure, bacterial infections, enteric fever, Salmonella typhi, multiple organ failure. 

Introducción

La falla hepática aguda (FHA) es un sín-
drome relativamente poco frecuente pero 
extremadamente grave, que puede afectar 
incluso a personas previamente sanas. Se 
caracteriza por la aparición simultánea de 
encefalopatía hepática y defectos de coa-
gulación en el contexto de una lesión hepá-
tica aguda de cualquier tipo y en ausencia 
de enfermedad hepática preexistente [1]. 
La epidemiología varía según la región y el 
agente causal. En Europa Occidental y Es-
tados Unidos, la causa predominante es la 
intoxicación por paracetamol, mientras que 
en Asia, la causa sigue siendo infecciosa 
[1]. Entre los agentes etiológicos descritos 
en la literatura se encuentran, en orden de 
frecuencia, hepatitis virales, hepatitis tóxica 
por medicamentos o de causa indetermina-
da, los cuales condicionan su evolución, 
complicaciones y pronóstico [2].

Los criterios diagnósticos de la FHA inclu-
yen hepatopatía aguda con una duración 
menor de 28 semanas, la aparición de en-
cefalopatía hepática y tiempos de coagu-
lación alterados (TPT por debajo del 40 % 
o INR ≥1) [2]. La presentación clínica y el 
curso evolutivo son diversos y varían según 
el agente etiológico y la región geográfi-
ca, entre otros factores [1].

Dentro de las causas infecciosas, las vira-
les predominan, seguidas de las de origen 
bacteriano en un porcentaje menor, sien-
do una de ellas la fiebre tifoidea [3]. La 
fiebre tifoidea es una infección sistémica 
causada por Salmonella enterica serotipo 
Typhi, transmitida a través de la ingesta 
de alimentos contaminados (vía fecal-oral). 

Constituye un problema de salud pública, 
especialmente en países en vías de desa-
rrollo, debido a su alta prevalencia asocia-
da con deficiencias sanitarias, afectando 
principalmente a bebés y adultos jóvenes 
[4,5]. El diagnóstico es clínico y epidemio-
lógico, y se confirma mediante el hallazgo 
de la bacteria en cultivos de sangre o mé-
dula ósea, con una sensibilidad del 70 % 
y 90 %, respectivamente [5].

El cuadro clínico es variado, desde síntomas 
leves hasta compromiso sistémico, con una 
duración de 10 a 14 días y asociado, o no, 
con complicaciones como shock, perfora-
ción intestinal, hepatitis, hemorragias, entre 
otras [5]. Se presenta el caso de una pacien-
te con diagnóstico de FHA sin causa apa-
rente, hasta la detección serológica de la 
bacteria Salmonella enterica serotipo Typhi.

Caso clínico

Mujer de 22 años, sin antecedentes rele-
vantes y con hábitos de consumo de agua 
no potable y nivel socioeconómico bajo, 
quien consultó por un cuadro clínico de un 
mes de duración, caracterizado por dolor 
abdominal tipo cólico en el hipocondrio 
derecho, con una intensidad de 3/10, 
acompañado de náuseas y vómitos ali-
mentarios en varias ocasiones. A pesar de 
haberse autoadministrado analgésicos y 
antieméticos, no experimentó mejoría clí-
nica. Dos semanas después, se presenta-
ron fiebre, vómitos biliosos y enterorragia 
asociada a ictericia generalizada, lo que 
motivó su hospitalización.

Al examen físico, la paciente se encontra-
ba con disminución de la capacidad de 
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atención, ritmo de sueño alterado, febril 
(T 38°C), con taquicardia e hipotensión e 
ictericia generalizada. El abdomen mos-
traba una leve distensión, con hepatome-
galia dolorosa de bordes finos y espleno-
megalia grado II a la palpación, además 
de coluria. Se realizaron los exámenes de 
ingreso, que mostraron anemia severa, 
trombocitopenia, tiempos de coagulación 
prolongados, alteraciones en la química 
hepática y serologías virales negativas 
(tabla 1).

Se realizó tomografía abdominal que in-
formó hepatomegalia, imagen pseudono-
dular en parénquima con esteatosis grado 
I, esplenomegalia leve, ascitis grado I y 
vías biliares intra o extrahepáticas norma-
les (figura 1).

Ante la condición clínica, se sospecha de 
FHA no filiada, por lo que ingresa al área 
de cuidados intensivos con un APACHE 
II de 12 puntos (mortalidad del 14,6 %), 
SOFA de 9 puntos (mortalidad del 32 %) 
y encefalopatía hepática grado I según la 
clasificación West Haven, sin criterios para 
trasplante o derivación a un centro de ma-
yor complejidad.

Se inició tratamiento médico de sostén 
con reposición de dextrosa al 5 %, sopor-
te respiratorio con cánula nasal, soporte 
hemodinámico con vasoactivos a dosis 
bajas, transfusión de hemoderivados (uni-
dades de glóbulos rojos, plasma fresco 
congelado y crioprecipitados), antifibri-
nolíticos, fitomenadiona y albúmina. Tam-
bién se solicitaron cultivos periféricos y se 
inició tratamiento con ceftriaxona. Como 
parte de los estudios complementarios, se 
realizó una endoscopia digestiva alta que 
informó de una gastropatía eritematosa 
antral leve, y una colonoscopia que evi-
denció múltiples úlceras con edema y eri-
tema en la pared del fondo, sin sangrado 
activo en el fondo de ciego ni en el colon 
ascendente.

Después de 48 horas, el cuadro clínico 
persistía, por lo que se decidió administrar 
pulsos de corticoides con metilprednisolo-
na durante tres días ante la sospecha de 
hepatopatía autoinmune. A las 72 horas 
se obtuvieron los resultados de hemoculti-
vos, con dos muestras positivas para Sal-
monella Typhi sensible por método sistema 
automatizado BACT/ALERT. Dado que no 
fue posible realizar una biopsia de médu-
la ósea debido a la capacidad limitada, 
se diagnosticó como falla hepática aguda 
secundaria a fiebre entérica, y se continuó 
con el tratamiento antibiótico, observándo-
se mejoría clínica y de laboratorio tras 7 
días de tratamiento.

Discusión

La Salmonella Typhi es una bacteria que se 
caracteriza por provocar afectación mul-
tiorgánica, incluyendo carditis, lesión renal 
aguda, hepatitis o hemorragias, con un 
compromiso vital sin distinción del tiempo. 
La FHA secundaria a fiebre entérica es una 
patología de curso grave, con una inciden-
cia que oscila entre el 1 % y el 21 % de los 
casos. Se caracteriza por hepatomegalia 
y un aumento de las enzimas hepáticas, 
con predominio de la alanina aminotrans-
ferasa [4,6].

En un estudio realizado por El-Newihi et 
al., que evaluó la presentación clínica, de 
laboratorio y el pronóstico entre los casos 
de hepatitis viral y los casos de hepatitis 
por Salmonella, se encontró que los pa-
cientes con hepatitis por Salmonella pre-
sentaban más fiebre y bradicardia, así 
como una menor elevación de la aspar-
tato aminotransferasa y una mayor morbi-
lidad [7].

Husain reportó el caso de un paciente con 
fiebre tifoidea que desarrolló hepatitis ful-
minante y se encontró que tenía una coin-
fección con hepatitis A [8]. En una revisión 
sistemática y metaanálisis realizada por 
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Figura 1. Tomografía de abdomen en corte 
axial, hígado y bazo de tamaño y contornos 
aumentados.

Marchello et al. sobre las complicaciones 
de la fiebre tifoidea, se evidenció que de 
los 10.355 pacientes confirmados con 
fiebre tifoidea, 2.719 pacientes (26,3 %) 
presentaron complicaciones, de los cuales 
132 pacientes (4 %) desarrollaron hepati-
tis, con una mortalidad de alrededor del 
2 % [9].

La hepatitis por Salmonella es difícil de dis-
tinguir de las hepatitis causadas por virus 
hepatotrópicos. Una de las claves para el 
diagnóstico es que, en estas infecciones 
virales, la fiebre desaparece cuando el pa-
ciente presenta ictericia. Para el diagnóstico 
definitivo de la entidad se requiere el aisla-
miento de la Salmonella a través de copro-
cultivos o hemocultivos, especialmente de la 
médula ósea, que es el sitio con mayor ren-
dimiento para el diagnóstico; sin embargo, 
su implementación es limitada [10].

Nuestro caso se trató de una fiebre entéri-
ca con complicaciones hepáticas en el que 
se descartaron causas virales, autoinmu-
nes, medicamentosas y tóxicas, encontran-
do positividad en las pruebas serológicas. 
A pesar de que se recomienda realizar la 
biopsia de médula ósea como parte del 
proceso diagnóstico, tuvimos la limitación 

Laboratorios Resultados Valores de 
referencia

Leucocitos 9,8 4-10/mm3

Neutrófilos 82 55-70 %
Linfocitos 12 17-45 %
Hemoglobina 4,2 13-17 g/dL
Hematocrito 12 40-54 %
Plaquetas 82 150-500/mm3

TP 23 12-14 s
TTP 63 22-26 s
Fibrinógeno 71 180-450 mg/dL
INR 2,26 0,8-1,2
Bilirrubina 
total 3,77 0,2-1,2 mg/dL

Bilirrubina 
directa 3,33 0-0,2 mg/dL

Bilirrubina 
indirecta 0,47 0,21-0,8 mg/dL

AST 648 15-37 U/L
ALT 224 14-59 U/L
Amonio 122 19-54 µg/dL
GGT 84 U/L 0-38 U/L
Fosfatasa 
alcalina 104,38 U/L 35-104 U/L

Albúmina 1,5 g/dL 3,9-4,9 g/dL
Lipasa 110 U/L 73-393 U/L
Amilasa 39 U/L 25-115 U/L
Sodio 132 mEq/L 135-145 mEq/L
Potasio 4,1 mEq/L 3,5-4,5 mEq/L
Glicemia 65 mg/dL 74-108 mg/dL
Urea 51 mg/dL 16-48 mg/dL
Creatinina 0,60 mg/dL 0,5-0,9 mg/dL
Parathypi A-B Negativos -
Thypi H 1:160 <160
Thypi O 1:40 <80

Hemocultivos 
periféricos

Salmonella 
Typhi

Sistema auto-
matizado Bact/

Alert
Urocultivo Negativo -
TP: tiempo de protrombina; TTP: tiempo de 
tromboplastina parcial; INR: índice norma-
lizado internacional; AST: aspartato amino-
transferasa; ALT: alanina aminotransferasa; 
GGT: gamma-glutamiltransferasa.

Tabla 1. Resultados de laboratorios. 
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de que no se realiza en nuestra institución, 
así como la incapacidad de realizar prue-
bas de biología molecular para el diagnós-
tico. La sospecha diagnóstica se estableció 
debido al antecedente de hábitos como el 
consumo de agua no potable, así como al 
perfil epidemiológico de la fiebre tifoidea 
en nuestro país, lo que orientó hacia una 
causa infecciosa. Según datos oficiales en 
Ecuador, en el último año se han reportado 
923 casos de fiebre tifoidea y paratifoi-
dea, siendo predominante en mujeres de 
entre 20 y 49 años, y la provincia más 
afectada es Guayas [11].

Conclusión

Las etiologías de la FHA son diversas, por 
lo que es recomendable descartar todas las 
causas que la conllevan. Aunque la FHA 
secundaria a fiebre entérica es infrecuente, 
su presunción clínica debe prevalecer ante 
la asociación con antecedentes de hábitos 
o perfiles epidemiológicos de infecciones 
de cada región. Es crucial considerar la 
historia clínica detallada del paciente, in-
cluyendo sus hábitos de consumo de agua 
y alimentos, así como la evaluación de fac-
tores de riesgo específicos, y dado que la 
fiebre entérica puede presentarse de mane-
ra variable y sus manifestaciones pueden 
solaparse con otras enfermedades hepáti-
cas, se resalta la importancia de una alta 
sospecha diagnóstica para lograr una iden-
tificación temprana y un manejo adecuado 
de esta condición potencialmente grave.
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