INTRODUCCION

Existen muchos textos y monografias que tratan de temas microbiologicos, y sobretodo, bacteriol6gicos.
Algunos de ellos se ocupan de la microbiologia de los alimentos, mientras que otros se cifien mas
especificamente a las enfermedades trasmitidas por los alimentos.

En la mayor parte de los casos, los microorganismos utilizan alimentos como fuente de elementos nutritivos
para su multiplicacién. Este hecho puede dar lugar a las alteraciones de los alimentos.

Si se trata de microorganismos patdgenos, el problema es critico desde el punto de vista de la salud public:
La mayor parte de nuestros alimentos sirven para que en ellos se desarrollen patdgenas, como es el caso (
salmonella, en este sentido intentaremos evitar su contacto y proliferacion o en su ultima instancia, eliminar
durante el proceso de los alimentos.

En esta investigacién nos topamos con casos de brotes de salmonelas, de que tipo eran, como fueron
erradicadas y que tipo de tratamientos se estan dando, como es el caso de las estimaciones que hacen div
autores sobre el numero de casos anuales de salmonelosis en E.E. U.U.Variaria de 740.000 a 5.300.000. E
Canada los datos fueron similares (Bryan, 1981). Los casos notificados serian 10 por 100.000 habitantes el
Dinamarca, 44 en Finlandia y 43 en Suecia, un tercio a dos tercios de los cuales habrian sido adquiridos pc
viajeros a otros paises (Silliker, 1982). En la Republica Federal de Alemania se notificaron 33.215 casos en
1978, 40.717 en 1979 y 48.607 en 1980 (Poehn, 1982). En Australia la incidencia anual de 1980-1983 fue
32,2 por 100.000 habitantes y en 1985 fue de 27,0 por 100.000 (D'Aoust, 1989).

De 23 vuelos transatlanticos de 1947 a 1984 hacia los EUA con estallidos de gastroenteritis, 7 se debieron
salmonelosis (Tauxe et al., 1987).

En los paises en desarrollo, es dificil evaluar la situacion, ya que se carece de datos de vigilancia
epidemioldgica, si bien se sabe que ocurren brotes epidémicos. En 1977 se origin6 un extenso brote en
estudiantes universitarios de Trujillo, Pert, que almorzaron en el comedor de la Universidad. De los 640
estudiantes que asistian con regularidad al comedor, 598 (93%) se enfermaron y 545 fueron hospitalizados
con una sobrecarga intempestiva, aunque temporal, de los servicios médicos de la comunidad. El serotipo
thompson fue aislado de las heces de los pacientes y por asociacion epidemiolégica con los alimentos
ingeridos, se sospechd que los huevos utilizados en la comida sirvieron de fuente de infecciéon (Gunny
Bullén, 1980). En la Argentina, se investigaron las causas de diarreas agudas en 3.429 nifios de Buenos Ai
y alrededores, durante el periodo 1969-1974. De 3.429 coprocultivos se aislaron 932 cepas de Salmonella
partir de 1969 hasta 1972, hubo un gran predominio de aislamientos de S. typhimurium que revelo la
existencia de una epidemia. El cuadro clinico fue grave y la tasa de mortalidad alcanzé el 14% de los 246
nifios estudiados. A partir de 1972 se noté un aumento del serotipo S. oranienburg y la disminucién de S.
typhimurium. El 73% de los nifios adquirieron la infeccién en su domicilio y el 27%, que fueron internados
por causas distintas a las gastrointestinales, inicié el proceso en el hospital (Binsztein et al., 1982). A partir |
1986, se produce un notable incrementgo de S. enteritidis en la Argentina, como en Europa y EUA, América
del Sur y algunos paises africanos. De 1986-1988 ocurrieron en Argentina 39 brotes que afectaron a mas «
2.500 personas, con un cuadro clinico grave (Eigner et al., 1990; Rodrigue et al., 1990).

Ocurrencia en los animales: Es muy comuin. En los animales domésticos se ha estimado una tasa de infecc
de 1 a 3%. En 1980, en la Republica Federal Alemana (ex Alemania Occidental) se aislaron 16.274 cepas
183 serotipos de Salmonella de animales, de alimentos de animales y de aguas y otras fuentes (Pietzsch,

1982). En 1985, de 222.160 muestras de carne obtenidas durante la inspeccién veterinaria en mataderos, s
aisl6_Salmonella de 1,25% de las mismas. En otros examenes de animales y de sus érganos se aisl6 el 4,8
de un total de 81.851 examinados; de 141.827 muestras de heces de bovinos, el 4,59% di6 cultivos positivc



En los Estados Unidos, se obtuvieron en 1980 2.515 cultivos de origen no humano (Centros para el Control
Enfermedades de EUA, 1982). En varias encuestas se ha demostrado que la incidencia de salmonelosis av
en Suecia es inferior al 1%, alrededor de 5% en Dinamarca y alrededor de 7% en Finlandia. En otros paise:
incidencia en aves es mas alta. En Gran Bretafia hubo 3.626 aislamientos en 1980 y 2.992 en 1981. Result
obvio que la vigilancia epidemioldgica en animales, incluyendo las aves es de suma importancia, ya que la
fuente de la gran mayoria de las salmonelosis humana no tificas son alimentos de origen animal. Al respec
no se dispone de datos de los paises en desarrollo. Algunos informes sobre animales de compaifiia indican
las salmonelas ocurren con frecuencia. En la Republica Federal Alemana (ex Occidental) se ha aislado ent:
1967 a 1983 (por diferentes investigadores) del 8,4 al 12,8% de los perros examinados y 9,8 a 11,2% de 9C
gatos. En EUA de 124.774 perros, examinados en el mismo periodo de tiempo el 0,04% dieron cultivos
positivos y de 29.613 gatos el 0,1%. En Iran el 7,7% de 672 perros y el 13,6% de 301 gatos fueron positivo:
(D'Aoust, 1989). La infeccion por Salmonella esta difundida también entre mamiferos y aves silvestres,
anfibios, reptiles e invertebrados.

I.~SALMONELOSIS
I.1.-DEFINICION DE SALMONELOSIS Y DIFERENTES TIPOS DE SALMONELLAS.

El envenenamiento por alimentos causados por bacterias del genero salmonella se conoce con el nombre ¢
salmonelosis.

Existen varias cepas diferentes de salmonella, muchas de las cuales toman nombres de los lugares donde
observaron por primera vez. Los ejemplos incluyen: Salmonella typhimurium, Salmonella panama,
Salmonella oranienburg, Salmonella sandiego, Salmonella montevideo, Salmonellas enteritidis, Salmonella
newport, Salmonella Dublin y Salmonella eastbourne. Otras tantas se designan con nombres mas especific
antiguos tales como Salmonella tiphimurium y Salmonella enteriditis.

La identificacion de estas especies se realiza por pruebas de aglutinacién de los antigenos somaticos (O) y
flagares (H. En los casos de salmonelosis humana se ha encontrado casi siempre la Salmonella Typhimuril

La posibilidad de que al consumir un alimento que contiene salmonella se padezca una infeccién depende
numerosas circunstancias, entre las que se cuenta la resistencia del consumidor, la virulencia de la estirpe
salmonella y él numero de microorganismos ingeridos.

Las Salmonellas menos patdgenas o al menos de menor poder, tales como la Salmonella pullorum, deben
hallarse ciertos de millones o billones para ser capaces de producir una infecciéon. De las especies mas
patdgenas, tales como la Salmonella enteritidis, no son necesarios nimeros tan elevados.

Las salmonellas pueden hallarse en nimeros extraordinarios sin alterar apreciablemente el olor o el gusto ¢
los alimentos. Cuanto mayor sea el numero de microorganismo participantes, tanto mayor seran las
posibilidades de que el consumidor sufra la infeccién y tanto mas corto el periodo de incubacion.

Las bacterias son capaces de sobrevivir fuera del cuerpo durante largos periodos y en los alimentos calidos
hamedos se multiplican rapidamente.

Ciertas especies de estas bacterias entericas patdgenas (por ejemplo S. Enteriditis, ocasionan a veces
intoxicaciones alimenticias, siendo otras veces Unicamente trasportadas por los alimentos.

El microorganismo: Son bacilos gram—negativos, no encapsulados,, mdviles
casi siempre por medio de flagelos peritricos, que fermentan la glucosa casi siempre con formacion de gas,
pero la lactosa ni la sacarosa.



Se les clasifica de acuerdo con sus propias antigenas. Como ocurre con otras bacterias, son capaces de cr
dentro de un margen mas amplio de temperaturas, cuando el medio de cultivo es bueno que cuando es pol
Por ejemplo, las temperaturas minimas para su crecimiento son de 6, 7 a °C en el pollo king y de unos 10°(
en la crema de la pasteleria o ensalada de jamén. La temperatura maxima es alrededor de 45, 6°C. Crece |
a la temperatura ambiente, pero la ultima es de unos 37°C. Se desarrolla a PH comprendidos entre 4,1y 9,
aungue crece mejor en alimentos menos acidos.

Las ensaladas de con un PH de 5,5 a 5,7 son un medio bastante desfavorable para su multiplicacion. Exist
muchos antigenos O y H de Salmonella que permiten la

separacion de mas de 2200 microorganismos distintos, basandose en los

patrones antigénicos O y H.

I.2.-GENEROS Y ESPECIES.

Se han aplicado diferentes sistemas de clasificacién que dividen al

género en 3 especies. Un sistema incluye a S. Cholerasuis como el prototipo
de especie; a S. Typhi como causa principal de Fiebre Tifoidea (intestinal);

y a S. Enteritidis como denominacion global de los demas serotipos, siendo
so6lo algunos de ellos patdgenos para el hombre.

Se conocen 2200 serotipos de Salmonella, pueden ser agrupadas en aquellas que
son 1) altamente adaptables a los humanos, 2) adaptables a no humanos y 3)
aguellas que no se adaptan a un huésped especifico.

El 1ler grupo incluye S. Typhiy S. Parathypi A, B
(S.Schottmuelleri), y C (S. Hirschfeldii), la cual es patogénica sélo en
humanos y cominmente causa la Fiebre Entérica.

El 2do grupo causa enfermedades casi exclusivamente en animales, hay
2 excepciones S. Dublin y S. Choleraesuis también causan enfermedades en
humanos.

El 3er grupo el cual tiene > 2000 serotipos; Se le ha designhado S.
Enteritidis que causa Gastroenteritis y es la causa del 85 % de las
infecciones de Salmonella en EE.UU..

1.-DISTRIBUCION DE LA SALMONELLA.

El origen de la contaminacion de los alimentos con samonella, ya sea directa o indirectamente, radica en lo
animales y en el hombre. Los microorganismos pueden proceder de los enfermos o de los portadores.

Cualquier alimento o producto alimenticio se puede contaminar con salmonellas, bien a través de los
manipuladores o de los portadores.

Cuando estos individuos han de utilizar el retrete, a veces no se lavan las manos, ni las desinfectan para
eliminar las bacterias las bacterias patdgenas de esta clase. En consecuencia, cuando vuelven a su tarea
pueden contaminar el producto en escasa o incluso con gran cantidad de microorganismos. Probablemente
caso de los portadores tifoideos no es él mas frecuente, ya que los oficiales sanitarios ejercen actualmente,
control muy severo sobre los individuos que han padecido esta enfermedad, al mismo tiempo que prohiben
gue estos empleados trabajen como manipuladores de alimentos.

Los serotipos aislados con mas frecuencia, como S. Typhimurium y otro, dan lugar a procesos gastroenteri



en el hombre aunque pueden estar causados por cualquier otro tipo.
[1.1.-DISTRIBUCION DE LA SALMONELLA EN LOS ANIMALES.

Los gérmenes pueden proceder también en gatos, perros, cerdos y ganado vacuno aundgue las fuentes ani
mas frecuentes son las aves, sus huevos y los roedores. Los pollos, pavos gansos y patos pueden infectar:
con los numerosos serotipos de samonella que se encuentran en la materia fecal en los huevos o en la cari
las aves preparadas para su venta. En la actualidad, la cascara de huevos y los huevo liquidos, congelados
polvo se consideran una fuente importante de samonellas. Los roedores infectados como la rata y el raton
pueden contaminar los alimentos no protegidos a partir de sus heces y en consecuencia contribuir a la
diseminacion de las salmonellas. Las moscas juegan un papel importante en este proceso de diseminacion
especialmente contaminando los alimentos con materiales fecales. También es probable que las cucarache
contribuyan a extender la enfermedad.

Ademas de los suplementos nutritivos para los animales de carniceria, se ha comprobado que muchos
alimentos para animales de compafiia, especialmente los deshidratados, contienen microorganismos que
causan salmonelosis de los pequefios animales domésticos, como son perros y gatos. Estas infecciones pt
dar lugar a enfermedades en seres humanos, especialmente en nifios, ya que estos manejan objetos que h
contactado con la boca del animal o que se han contaminado de otra forma.

En Australia un brote salmonelosico humano puso de manifiesto una infeccion de esta clase de pequefios
animales domésticos y los examenes subsiguientes determinaron que mas del 3% de ellos estaba contamii
con salmonellas. Otros demostraron que mas del 15% de los animales domésticos como perros y gatos
domésticos de una determinada area estaban infectados también. Esta fuente de infeccién no se debe ignc

La infeccién por Salmonella esta difundida también entre mamiferos y aves silvestres, anfibios, reptiles e
invertebrados.

La gran mayoria de reptiles, entre otros animales, tienen la bacteria Salmonella en su aparato digestivo, y ¢
forma intermitente o continua la eliminan en sus excrementos.

La Salmonella es un habitante normal del intestino de los reptiles y generalmente no les causa enfermedad
la piel del animal, en los elementos del terrario y por supuesto en los excrementos del reptil se encuentra la
Salmonella.

La Salmonella se puede transmitir de los reptiles a las personas. Para que una persona se vea afectada
por una salmonelosis la bacteria debe ser ingerida. La simple manipulacién de un reptil no hara que la
persona se contamine a menos que las manos sucias vayan a la boca.

Las personas se pueden infectar cuando se llevan a la boca las manos, alimentos u objetos que han
estado en contacto con reptiles.

La mayoria de infecciones de Salmonella cursan de forma leve, provocando diarrea, fiebre y dolor
abdominal, y se suelen resolver espontaneamente.

En contadas ocasiones la infeccion se puede extender mas, llevando a una enfermedad mucho mas
grave y a veces fatal. Estos casos tan graves suelen ocurrir en nifios muy pequefos e individuos con un
sistema inmunitario deficiente, como por ejemplo personas que han recibido un transplante, diabéticos,
enfermos de SIDA o pacientes en quimioterapia

11.2.-DISTRIBUCION DE LA SALMONELLA EN LOS ALIMENTOS.

Los brotes de infeccién salmonelosica se pueden producir como consecuencia de la digestidon de una gran
variedad de alimentos. Las diferente clases de carne, aves y productos derivados especialmente si se han
mantenido sin refrigeracion durante bastante tiempo, son los alimentos implicados mas frecuentemente. La
carnes frescas con salmonellas se han contaminado bien a través de los operarios del matadero o como



consecuencia de proceder de animales enfermos. Los productos carnicos, como empanadas de carne,
picadillos, embutidos carnes curadas (jamén, bacon y lengua) sandwiches, chili", etc; Se mantienen con
frecuencia a temperatura ambiente, permitiendo asi la multiplicacién de las salmonellas. La carde de ave a:
como sus salsas y aderezos no deberian de dar lugar a ningin problema si se manipularan y cocinaran
adecuadamente pero con frecuencia se descuida este tratamiento, como acontece también con el pescado
mariscos y ciertos derivados. Algunos productos lacteos como la leche fresca o fermentada, helados y ques
han dado lugar a infecciones.

Puesto que los huevos pueden vehicular samonellas, los alimentos preparados con este producto y que hal
sido suficientemente cocinados o pasterizados, como los pasteles rellenos de crema o nata, las tortas con
las tartas de yema, etc, pueden también llevarlas.

Antiguamente, los marisco, especialmente las almejas y ostras, se han relacionado con la trasmision de
salmonellas y fiebre tifoidea. Ya que estos productos se comen sin previa coccion, en el caso de que estén
contaminados pueden causar enfermedad en los individuos que los hayan ingeridos. Las almejas y ostras ¢
han asociado en estos ultimos afios, con la aparicion de brotes de hepatitis infecciosas.

Las carnes frescas de cangrejos ha sido, desde hace tiempo, relacionada con la trasmisién de la salmonelc
Por ello este producto se somete a coccion, antes de proceder a eliminar el caparazén, aunque la
contaminacién de la carne con salmonellas tendria lugar mas bien a través de industrias con deficientes
condiciones sanitarias 0, mas probablemente, al sacar la carne del caparazén sin las debidas medidas
higiénicas.

En los ultimos afos, la leche en polvo ha sido asociada con los brotes de salmonelosis en nifios, habiendo
demostrado la U.S. Food and Drug Administration que, en productos elaborados por diferentes industrias d
leche deshidratada, existen salmonellas.

No parece probable que el nivel de contaminacién de estas muestras sea elevado, aunque no contamos co
necesaria informacioén al respecto. Se debe de recordar que, una vez reconstruido el producto mantenido
durante algunas horas a la temperatura ambiente, tiene lugar la multiplicacion de gran nimeros de
microorganismos. En cualquier caso es posible que el porcentaje de salmonellas sea relativamente bajo de
lugar a la presentacion de la enfermedad en nifios.

Por otro lado, la presencia de un pequefio numero de salmonellas en alimentos, que se pueden consumir s
previa coccion o sin un calentamiento final, puede constituir un evidente peligro para la salud publica. En tre
estado norteamericano tuvo lugar, hace algunos afos, un brote salmonelosico que afecto a 300 individuos.
enfermedad se transmitié al ingerir pescado ahumado que se consumié sin previa coccién. Este producto s
habia preparado habian utilizado agua polucionada para la limpieza de la planta industrial.

Recientemente se ha encontrado, en un producto a base de chocolate una cantidad de salmonellas no muy
elevada, pero que obligo a su retirada del mercado

La salmonella se asocia en general con productos y animales de una u otra clase. Naturalmente se emplea
pregunta de por que esto es asi.

La respuesta parece ligada al hecho de que la salmonelosis es una enfermedad propia del hombre y de otr
animales de sangre caliente.

Las aves son afectadas especialmente por esta enfermedad, aunque tambien el cerdo y el ganado vacuno
sujetos a infecciones de esta clase. Por otra parte, puede haber salmonelas en huevos enteros, asi con en
contenido intestinal de mucho animales de sangre caliente. Existen casos, en que estos microorganismaos €
presentes en la carne de los animales, pero esto es indudablemente raro. Cuando se encuentran en carne



pollo lo mas probable es que la superficies carnicas se hayan contaminado, directa o indirectamente con el
contenido intestinal.

Se ha investigado la presencia de salmonelas en granjas de cerdos y vacas, asi como en el matadero. Se
comprob6 que en pocilgas de animales infectados y cuando llegaban a la sala de matanza, una parte
significativa de ellos del 12 al 18%, se encontraban infectados.

Se sabe que una pequefia proporcion de cerdos y vacas se infectan con samonela antes de su comercializ
y que algunas partidas de aves tienen ocasionalmente esta enfermedad, por lo que aparece que el problerr
tiene su origen en la granja.

Ciertamente las salmonelas se encuentran en ampliamente distribuidas en la naturaleza, pero no tanto pare
se encuentren en productos no contaminados directa o indirectamente con materiales procedentes, a travé:
una u otra via, de animales de sangre caliente. La respuesta a lo concerniente a los animales del matadero
parece asociada con los alimentos o piensos suministrados por el hombre.

Todas las partes comestibles de los animales criados por el hombre para su alimentacion son materiales
nutritivos que pueden entrar en la composicién de suplementos, a base de harina de carne, de hueso o de
pescado.

Los examenes bacteriolégicos han demostrado que estos suplementos no tienen bacterias del genero
salmonella, en porcentajes altos o0 bajos, de tal modo que ha sido posible aislar diferentes especies de esto
organismos.

Las temperaturas empleadas en la fabricacion de las harinas de carne, huesos o pescados y el tiempo dure
el cual se aplican estas temperaturas son tales que todas las bacterias de salmonella, inicialmente presente
las materias primas crudas, se destruyen durante el proceso de elaboracién. La presencia de estos organis
en los productos finales, puede Unicamente significar que la contaminacién ha tenido lugar después del
proceso. Estos productos en ocasiones, se conservan a granel en almacenes dependientes de la fabrica, d
podria tener lugar la contaminacion. Se ha llegado a pensar que la contaminacion se produciria a través de
excrementos de aves salvajes, ratas o ratones; pero la verdad es que no se sabe con certeza. Investigacior
hacen pensar que en las fabricas de harina de pescado, el producto a los 30 o 45 minutos de obtenido ya
contiene salmoneras y gue si se vuelve a elaborar, la contaminacion se reduce a niveles no detectables.

Ademas de los suplementos nutritivos para los animales de carniceria, se ha comprobado que en mucho
alimentos para animales de compafiia, especialmente los deshidratados, contienen microorganismos que
causan la salmonelosis en los pequefios animales domésticos, como son: el perro y el gato. Estas infeccior
pueden dar lugar a la enfermedad en seres humanos, especialmente en nifios, ya que estos manejan objet
gue han contactado con la boca del animal o que se han contaminado de otra forma.

En Australia, un brote salmonelosico humano puso de manifiesto una infeccion de esta clase en pequefios
animales domésticos y los examenes demostraron que mas del 3% de los animales que se encontraban
infectados con salmonella. Otros examenes practicados sobre animales caseros, realizados en florida,
demostraron que mas del 15% de perros y gatos domésticos de una determinada area, estaban infectados
salmonellas, esta infeccidn no se debe de ignorar.

Con el tiempo cualquier alimento se puede contaminar con las salmoneras y en condiciones de manipulacic
de diferentes, verse comprometido en la transmisién de salmonelosis.

Sin embargo, parece ser que han sido muy pocos, si es que ha existido algin caso, que haya producido un
brote de esta enfermedad por ingestion de fruta. Antiguamente, los brotes de salmonelosis estaban
frecuentemente relacionadas con los huevos y los ovo productos (huevos frescos, congelados, o en polvo).



partir de junio de 1966 la United Status Food and Drug Administracion exige que todos los productos
derivados de los huevos se encuentren libres de salmoneras, para que se autorice su comercio interestatal

Libre de salmonellas no significa que no puedan aparecer, de forma ocasional, organismos del genero
salmonella en una muestra de alimentos, sino que no se encuentran salmoneras en 400g de alimento.

Aungue dependiendo de varias condiciones se sabe que mas del 30% de las aves preparadas pueden cont
bacterias del genero salmonella. Es evidente que aunque sean pocas las aves contaminadas, al ser manipt
en malas condiciones en los mataderos industriales, precisamente a través del equipo o de las manos de Ic
operarios, dan lugar a una diseminacion de los organismos en las canales de las aves que originalmente nc
estaban afectadas.

En un estudio realizado en Florida se ha comprobado que el 7.5% de los embutidos frescos de los embutid
frescos de cerdos fabricados en industrias de habito nacional y el 57,4% de los elaborados por industrias
locales, contenian salmonellas aunque se sabe que es posible encontrar salmonellas en la carne de vaca, |
frecuencia de contaminacién de este producto no es tan grande como en otros alimentos.

Los cambios que en estos ultimos afios han tenido lugar en los métodos de tratamiento empaquetado y
composicion de los alimentos y piensos han dado lugar a un aumento aparente de las salmonelosis
procedentes de estos productos. Las salmonellas llegan a los productos de pasteleria, dulces, y helados y «
articulos, como las pastas y pasteles a partir sobre todos de huevo en polvo o cascados. La composicion ds
algunos productos alimenticios nuevos pueden hacer posible el crecimiento de salmonellas, bien introducid
en un ingrediente en el que no podrian crecer o bien al estar presentes en un producto en el momento de s
venta y crecer mas tarde en el mismo, cuando se modifican para consumirlo.

La manipulacién de los alimentos en gran escala como se tiene que realizar en muchos establecimientos,
tienden a aumentar las posibilidades de diseminacién como ocurre asi mismo con las maquinas expendedc
de alimentos y con los productos precocinados.

[ll.-LA SALMONELLA COMO MICROORGANISMO.
Las salmonellas son bacterias invasoras y enterotoxigénicas. La infeccion se localiza principalmente en el i
terminal y en el intestino grueso. La bacteria que causaesta enfermedad es un C. Oerfringens (wechii) tipo .

gue es un bacilo esporulado, (gram—positivo como ya lo habiamos comentado), inmadvil y anaerébico.

Su temperatura maxima de crecimiento es de unos 55°C y la optima entre 43° y 47°C. Su multiplicacién es
muy escasa a 15 o 20°C. No crece a pH inferior a 5 o superior a 9.

Es inhibido por un 5% de cloruro sodico y el crecimiento de algunas cepas se detiene por nitrato sodicoal
2,5%. Las esporas de las estirpes que causan intoxicacion difieren mucho de su termorresistencia.

Las salmonellas tificas y paratificas normalmente invaden la circulacién, mientras que las otras estan
limitadas a la mucosa intestinal. Algunas como la S.dublin y S.panama invaden la circulacion.

El mecanismo de produccion de la diarrea, esta relacionado mas directamente con el de las diarreas de tipc
secretorio, en el que la respuesta inflamatoria debida a la penetracién de la salmonella produce liberacién c
prostaglandinas, que a su vez estimulan la poduccion de AMP ciclico y como consecuencia, secrecion activ
de liquidos.

El papel de las enterotoxinas es aun discutible.

La fiebre tifoidea producida por la S.typhi es una enfermedad exclusiva del hombre, el no ser posible



reproducirla en ninguna otra especie animal, hace dificiles los estudios experimentales sobre su patogenia,
datos conocidos corresponden a estudios realizados en voluntarios humanos.

La puerta de entrada es la via digestiva. El bacilo debe sobrepasar la barrera defensiva representada por |z
acidez gastrica. Son mas susceptibles los individuos con aclorhidria y aquellos que ingieren antiacidos. El
agente que consigue sobrevivir las primeras 24 a 72 horas en el intestino, penetra el epitelio donde se
multiplica y produce alteraciones histopatolégicas. En el caso de la fiebre tifoidea los bacilos buscan un
habitat intracelular, lo que corresponde a la llamada fase mesentérica en la cual los gérmenes penetran a I
ganglios y continllan multiplicAndose para posteriormente pasar a la circulacién sanguinea y a las placas de
Peyer, 6rganos linfoides del intestino.

Muchas de las manifestaciones de la fiebre tifoidea son causadas por los metabolitos del &cido araquidénic
los radicales libres de oxigeno y otros mediadores liberados por las células mononucleares y los macréfagc

11.1.-MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas de las salmonelosis se presentan basicamente bajo tres modalidades: las
denominadas fiebres entéricas entre las cuales la mas comun es la fiebre tifoidea producida por la Salmone
typhi; las gastroenteritis producidas por varios tipos, entre ellas la S.typhimurium; y la forma septicémica,
caracterizada por la bacteremia asociada a lesiones focales debida frecuentemente a la S.choleraesuis.

Dentro de las manifestaciones clinicas comunes esta la fiebre acompafiada de dolor abdominal, evacuaciol
intestinales frecuentes, liquidas, de aspecto verdoso, fétidas, mucoides y en ocasiones con estrias de sang
Estos cuadros clinicos son mas severos en los nifios y en los viejos. En nifios desnutridos puede observars
diseminacion hemat6gena dando lugar a bacteremias con compromiso de otros érganos tales como las
meninges, el oido, los pulmones, los rifiones y el hueso.

FIEBRES ENTERICAS (FIEBRE TIFOIDEA)

Es clasico dividir las manifestaciones clinicas de la fiebre tifoidea de acuerdo a su evolucién en semanas o
septenarios. Se sabe que la salmonella tiene un periodo de incubacién gue se calcula en aproximadamente
dias. La enfermedad tiene un periodo inicial de una semana caracterizado por la aparicion de fiebre, en fort
escalonada y progresiva asociada a cefalea intensa, astenia y anorexia. En el segundo periodo correspond
a la segunda y tercera semanas, los sintomas se acentlan, la fiebre se estabiliza, la cefalea es continua y 1
responde a los analgésicos comunes, el estado de conciencia se altera y el paciente entra en estado de so
esta delirante e indiferente (tiphus), presenta diarrea profusa y signos de deshidratacién; en la piel aparecel
como elementos caracteriticos las "manchas rosadas". En 60-70% de los casos puede observarse
esplenomegalia. El cuarto periodo corresponde al estadio de declinacién; la fiebre empieza a disminuir en
forma progresiva; mejoran el estado de conciencia, la cefalea, las manifestaciones gastrointestinales y el
paciente inicia la recuperacion.

Las complicaciones pueden presentarse en cualquier érgano, sin embargo las mas severas y mas temidas
la hemorragia digestiva y la perforacion intestinal. Otras complicaciones de las salmonelosis son los
aneurismas micoéticos los cuales han sido descritos a nivel de la aorta abdominal, las arterias poplitea, iliac:
carétida. Esta condicién requiere un diagnéstico temprano y de tratamiento médico y quirargico debido al
riesgo de hemorragias cataclismicas.

SALMONELOSIS Y SIDA
En los pacientes con SIDA se han descrito las salmonelosis principalmente bajo la forma septicémica,

producidas por Salmonella sp (no tificas). La especie mas frecuentemente observada ha sido la S.typhimur
La suceptibilidad a este microorganismo esta bien relacionada con la alteracion de la funcién inmunolégica



los pacientes. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la diarrea acuosa sin moco ni sangre, la fiel
las mialgias y la pérdida de peso. La bacteremia por S.typhimurium, se ha adicionado a la lista de infeccion
asociadas al SIDA. La bacteremia puede aparecer varios meses antes del desarrollo del sindrome. El
diagnéstico se hace mediante el hemocultivo, el coprocultivo o el urocultivo. La salmonella se ha aislado de
pulmén, higado, corazén, médula 6sea, rifién y cerebro de pacientes fallecidos por SIDA.

111.2.-DIAGNOSTICOS.
A) DE LABORATORIO.

Dadas las variadas manifestaciones clinicas de las salmonelosis, la confirmacion del diagnéstico de estas
infecciones, requiere de métodos microbioldgicos que permitan el aislamiento o identificacién del agente
causal o de pruebas serolégicas que facilitan reconocer anticuerpos especificos presentes en el suero de Ic
pacientes.

Hemocultivo: es el procedimiento de eleccidon, cuando se realiza apropiadamente y en medios selectivos a
base de hilis. Coincidiendo con la fisiopatologia de la infeccién, son positivos especialmente durante la
primera semana de la infeccion; se calcula que al final de la tercera semana de positividad solamente alcan
un 50%.

Mielocultivo: el cultivo del aspirado de médula 6sea se considera como el mejor método para el aislamiento
de salmonella en los pacientes con fiebre tifoidea y paratifoidea. Aunque el procedimiento produce una
molestia transitoria, en general es bien tolerado y los cultivos son mas rapidamente positivos. Se recomienc
sea practicado por personal con experiencia. Pueden ser positivos ain cuando los hemocultivos sean
negativos.

Coprocultivo: puede ser positivo desde el comienzo de la infeccidén, aunque su maxima positividad en la
infeccién aguda, se observa durante la tercera semana. Es particularmente Gtil para el control postratamien
de los pacientes y para detectar los portadores crénicos.

Cultivo de bilis duodenal: obtenido por aspiracion o utilizando la técnica que lleva un dispositivo en
capsulas de gelatina. No es superior al hemocultivo y con certeza no supera a la asociacion del hemocultive
con el coprocultivo.

Urocultivo: su valor diagnostico es muy limitado pues la bacteriuria no es continua. Su maxima positividad
esta en la tercera semana. La Salmonella también puede ser aislada de otros productos como las manchas
rosadas o reoseolas tificas, de la secrecion bronquial, del liquido articular, etc.

B) SEROLOGICO

Reaccién de seroaglutinacion (Widal): es de poco valor como prueba diagnéstica. En la infeccion no tratade
so6lo cerca del 50% de los pacientes pueden tener un aumento significativo de las aglutininas contra el
antigeno "0O", en algiin momento de la enfermedad. Las aglutininas contra el antigeno "H" no tienen valor
diagnéstico aunque puedan observarse titulos elevados de ellas.

En muchos casos de fiebre tifoidea no hay elevacién de los titulos de aglutininas durante el curso de la
infeccidén y en ocasiones se pueden observar elevaciones no especificas, debido a reacciones cruzadas.

Diagndstico inmunoenzimatico: la deteccién de anticuerpos IgM e IgG contra el lipopolisacarido por técnica
ELISA aln no estéa disponible para uso rutinario.

Con fines de investigacion se han utilizado otras pruebas dentro de las cuales estan la reaccion de polimer:



en cadena (PCR), las pruebas de fagotipificaciéon, las de susceptibilidad antimicrobiana y la investigacion de
perfil plasmidico de algunas cepas. En los estudios epidemiolégicos se usan las pruebas de fagotipificacion
de susceptibilidad contra los antimicrobianos y el perfil plasmidico, las cuales han demostrado ser Utiles y
complementarias para el estudio de cepas aisladas de alimentos, o de aguas contaminadas, y en brotes de
salmonelosis en los cuales se requiere establecer una fuente comuan de infeccion.

[11.3.-TRATAMIENTOS
FIEBRE TIFOIDEA
En la terapéutica de la fiebre tifoidea y las fiebres entéricas se deben considerar:

« El tratamiento antibacteriano especifico
« Las medidas generales de soporte

« El tratamiento de las complicaciones

« El tratamiento de los portadores crénicos

Tratamiento especifico: en la actualidad se dispone de varios antimicrobianos utiles para el tratamiento de |
infecciones pos salmonella, dentro de las cuales estan el cloramfenicol, la ampicilina, la amoxacilina, el
sulfametoxazol - trimetoprim, las cefalosporinas de tercera generacion, como la cefotaxina, la cefoperazon:
la ceftriaxona; y las fluoroquinolonas como la ciprofloxacina y la ofloxacina.

Cloramfenicol: continua siendo el medicamento de primera eleccion para el tratamiento de las infecciones f
S.typhi sensibles. Tiene muy buena difusién tisular y bajo costo. La dosis diaria es de 50 mg/kg/dia repartid
en cuatro tomas. Se recomienda la administracion por 15 dias mas a partir del momento de la apirexia. La
aparicion de cepas multiresistentes viene a complicar la selecciéon del antibidtico. El inconveniente del
cloramfenicol es su toxicidad hematolégica caracterizada por la depresién medular relacionada con la dosis
representada por reticulocitopenia, vacuolizacién de los eritrocitos, aumento del hierro sérico y de la
celularidad de la médula 6sea. La segunda forma, mas rara y de mayor gravedad es la pancitopenia o apla
medular idiosincrasica.

Ampicilina: tiene buena concentracién sanguinea y linfatica; cuando se administra por via oral se concentra
elimina en forma activa por la bilis. Dosis: 100 mg/kg/dia. Por 10 a 15 dias. Algunos recomiendan iniciar el
tratamiento por via endovenosa y continuarlo por via oral.

Amoxacilina: del grupo de las ampicilinas, tiene la ventaja de tener mejor absorcién, mayor concentracion y
menores efectos gastrointestinales que la ampicilina. Dosis: 100 mg/kg/dia, por 10 a 15 dias. Se utiliza cormr
alternativa al cloramfenicol. Otra indicacion son los pacientes con contraindicaciones hematolégicas para el
uso de cloramfenicol.

Sulfametoxazol-trimetoprim: se utiliza en el tratamiento de fiebres entéricas incluida la fiebre tifoidea. Los
resultados han sido variables.

Fluoroquinolonas: varias de ellas han demostrado ser muy activas in vitro contra salmonella, incluida la
S.typhi. Dentro de éstas la ciprofloxacina es una buena alternativa. La norfloxacina es Util en el tratamiento
portadores crénicos de S.typhi, observandose negativizacion de las heces y la bilis en dosis de 400 mgs.
Igualmente, ha sido utilizada la ofloxacina en el tratamiento de los portadores cronicos.

Cefalosporinas: dentro de éstas, las cefalosporinas de tercera generacion son las mejor estudiadas en el

tratamiento de las bacteremias y fiebres entéricas por salmonella, incluidas aquellas por S.typhi. Los mejore
resultados observados son los obtenidos con la cefoperazona y la ceftriaxona.
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Corticoides: el uso de dosis elevadas de dexametasona en el manejo de la fiebre tifoidea y solo debe ser u:
en el tratamiento de la fiebre tifoidea severa y en forma temprana. De ésta manera de dexametasona pued:
reducir la mortalidad en forma importante.

Medidas generales: dentro de ellas estan el reposo, los cuidados de enfermeria que permitan mantener el
control del estado de conciencia, la tension arterial, el pulso, la diuresis, evitar las Ulceras cutaneas, las
lesiones de la boca, los ojos, o detectar en forma temprana cualquier complicacion.

Se deben mantener una adecuada hidratacion y el control de liquidos y electrolitos.

No se recomienda el uso de la aspirina por el riesgo de producir hipotermia profunda o hipotensién; tampoc
es recomendable el uso de antidiarréicos pues la falta de motilidad intestinal puede producir perforacion
intestinal.

TRATAMIENTO DE LAS GASTROENTERITIS

El manejo, en las formas no complicadas, es sintomatico encaminado a evitar la deshidratacion. Los pacier
severamente enfermos o con bacteremia pueden ser tratados con sulfametoxazol-trimetoprim, dos veces ¢
dia; ampicilina 100 mg/kg/dia o ciprofloxacina 500-750 mg/12 horas.

TRATAMIENTO DE LA BACTERIEMIA POR SALMONELLA

Puede manifestarse por fiebre prolongada o recurrente y asociarse a lesiones locales 6seas, articulares,
pleurales, pulmonares; y con aneurismas micéticos de la aorta abdominal, que es la manifestacién observa
en pacientes con infeccién VIH. El tratamiento es el mismo de la fiebre tifoidea. Se recomienda la
ciprofloxacina en dosis de 750 mg dos veces al dia.

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES

Recaidas: en la fiebre tifoidea se recomienda seguir un esquema similar al del episodio agudo y la
colecistectomia como medida complementaria.

Enterorragias: dependiendo del volumen se trata con transfusion de glébulos rojos y liquidos parenterales.

Perforacion: es la mas temida de las complicaciones. Usualmente se requiere la administracion de otros
antibioticos, tales como aminoglucésidos, cefalosporinas antipseudomonas, metronidazol y de otras medidz
para el control del choque séptico por la peritonitis.

Abscesos: cuando estos aparecen es necesario drenarlos quirdrgicamente.

Tratamiento de los portadores: se utilizan varios antibiéticos dentro de los cuales estan la ampicilina, la
amoxacilina, y el sulfametoxasol — trimetoprin. Se utilizan con éxito las quinolonas en especial la
ciprofloxacina y la ofloxacina. Es recomendable practicar la colecistectomia.

Prevencioén: esta orientada en primer lugar al control y tratamiento de las fuentes de agua y de los sistemas
abastecimiento, a través de controles sanitarios apropiados, que garanticen su potabilidad.

Vacunas: En la actualidad existen dos: una para administracion oral y otra parenteral. Estan indicadas para
personas que viajan a regiones endémicas, para las que viven en regiones de alta incidencia, para las que
habitan en instituciones de condiciones sanitarias deficientes y para los contactos caseros de los portadore
S.typhi. Los refuerzos deben ser administrados cada cinco y tres afios para las formas oral y parenteral
respectivamente.
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Algunos brotes de importancia documentados, de salmonelosis transmitida por alimentos.

Casos

Afio Pais N®
Alimento Serovariedad

aprox

700

654
1991 Paises Bajos Buffet frio indiana

500
1992 Escocia Leche cruda typhimurium

245
1992 Inglaterra Pollo montevideo

126
1993 Inglaterra Chocolate napoli

766
1994 Noruega Pimienta negra oranienburg

274
1994 Mundiala Gelat.de carne enteritidis

2000
1995 Inglaterra Carne cocida virchow

450
1996 Canada Queso Cheddar typhimurium

150
1996 Inglaterra Bife asado frio typhimurium

20000
1997 Inglaterra Carnes cocidas infantis

60
1999 EE.UU Leche pasteuri-zada typhimurium
2001 Leche en polvo

Inglaterra para lactantes ealing
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