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Un brote de salmonelosis no tifica entre
Internos de medicina en un hospital general

An outbreak of non-typhoid salmonellosis amonginterns of medicinein a general hospital

Elias Juan Carrasco-Escobedo,' Luis Sanchez-Hurtado,' Juan Gerardo Carrasco-Lozano? y Jorge Veldsquez-Pomar®

RESUMEN

Objetivo. Revisar lasmanifestaciones clinicas deunbrote desalmonelosis notifica eninternos de medicina enunhospital
general.

Material y Métodos. Estudio prospectivo, descriptivo y seriede casos. Se entrevisto a 13 internos afectados. Se obtuvo
datos de demogréficos, clinicos y de laboratorio.

resultados. La edad promedio fue de 24,5afios, el tiempo de enfermedad entre horas hasta dos dias. El cuadro clinico se
caracterizo pordiarrea de 6 a 12 camaras diarias (quevari6 desde acuosa hasta disentérica), fiebre, dolor abdominal de tipo
cdlico, nduseas, vomitos y compromiso de conciencia. Las muestras de hecesfueron enviadas al Instituto Nacional de Salud.

Se aisl6Salmonella enteritidis en todas lasmuestras.

Palabras claves. Salmonella enteritidis, gastroenteritis, diarrea aguda, brote epidémico.

ABSTRACT

Objective. To review the clinical manifestations of a non-
typhoid salmonellosis outbreak among medicine interns in a
general hospital.

Materials and Methods. It was done a prospective,
descriptive and cases series study. Thirteen medicine interns
were interviewed. Demographic, clinical and laboratorial
data were obtained. The stool samples were sent to the
National Institute of Health.

results. The meanage was 24,5 year old-age; the onset of
symptomswas between hours until two days. The clinical
manifestations included diarrhea (that varied from secretory
to dysenteric type), fever, abdominal cramps, nausea, vomits
anddisorientation.

Key words. Salmonellaenteritidis, gastroenteritis, acute
diarrhea, outbreak.

INTRODUCCION

El género Salmonella, pertenecientea la familia
Enterobacteriaceae, esta conformado por bacterias
gramnegativas movilesy estan muy relacionadasa
E. coliy, por ende, tambiénson patdgenos entéricos
responsables de enfermedades transmitidas por
alimentos.*? Las especiesde Salmonella no tificahan
sido aisladasde un gran nimero de animales, tanto
domésticos comosalvajes.t**

Las especies de Salmonella han sido implicadas en un
gran espectrode enfermedades como fiebretifoidea,
bacteriemia, infeccionesendovasculares, infecciones

1. Médico internista. Departamento de Medicina, Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL), Lima.

2. Médico cirujano.

3. Médicomicrobidlogo. Servicio de Microbiologia, LaboratorioCentral,
HNAL.

focales como la osteomielitis y enterocolitis.*** La
trasmision de este patégeno a un individuo susceptible
ocurrevia el consumo de alimentos contaminados, por
lo general carnede pollo, huevos y carnederes.
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Posteriora la ingestion, los patégenosque logran
sobrevivir al pH acidodel estomago invaden la mucosa
intestinal. EI género Salmonella invade un tipo de célula
especializada, las células M de las placas de Peyer. Las
bacterias son internalizadas por endocitosis mediada
por receptores y transportadas haciala lamina media en
fagosomas; y, unavezen la lamina media son liberadas e
inducen la afluencia de macrdgafos si son cepas tificas o
neutréfilos si soncepasnotificas.®

La salmonelosisno tifica (SNT) se refiere a una
infeccion por Salmonelladiferentea S. typhi. Tipi-
camente, estas salmonelas causan enfermedad no
invasiva, limitada al sistema gastrointestinal, que
causa gastroenterocolitisy bacteriemia hasta en
5% en pacientes inmunocompetentes. En pacientes
inmunosuprimidos, las SNT pueden causar enfermedad
invasiva quese asemeja a lafiebre tifoidea.**

La clasificacion y nomenclatura del género Salmo-
nella ha sido motivo de controversiay cambios
constantes desde su identificacion, en 1884, por D. E.
Salmon. Kauffmann-White propusieron un esquema
de clasificacion segun serovares basada en los
determinantes antigénicos ‘O’ (somético) que determina
la composicién de la cadena de lipopolisacaridos y por
el antigeno ‘H’ (flagelar). Cadaserovar era identificado
como una especie distinta de Salmonella. Actualmente,
el género Salmonellase clasificaen tres especies:
entérica, bongori y subterrdnea; y cada especie se
clasifica en subespecies y las subespecies se clasifican
en serotipos 0 serovares que son los mismos propuestos
por Kauffmann-White. Por ejemplo, Salmonella
enterica subsp. enterica ser. enteritidis. Este nombre
puede ser abreviado, nombrando solo el género seguido
delserovar: Salmonella enteritidis.>’

La salmonelosis es considerada una enfermedad
de la civilizacion como consecuenciade fallas en
el procesamiento, almacenamiento, transporte y
distribucion de alimentos. Los animales utilizados para
la produccion de carne, lacteos y huevos frecuentemente
son portadores de Salmonella sp. Lamayoria de loscasos
de enfermedad se originan por un manejo inadecuado de
alimentos contaminados en cocinas Yy restaurantes.® De
esta manera, se pueden reportar brotesde salmonelosis
cuando un grupo de personas consumen alimentos
contaminados. En el afio 2011, en el Peruse reporté dos
brotes de salmonelosis: el primero en Trujillo, asociado
al consumo de mayonesa con 38 pacientes infectados y
otroenlaciudad de Bagua.®

El objetivodel presente articulofue reportarun brote
de salmonelosis entre los internosde medicina de un
hospital general.

MATERIAL Y METODOS

El dia 4 de juliodel afio 2011, en el pabellon 3-11 del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, dos
internosde medicina presentaron un cuadro diarreico
y uno fue internadoen el pabellon3-1. Los internos
informaron al médico asistente del pabellon 3-I1
sobre un cuadro de intoxicacion alimentaria. Ambos
internosrefirieron haber almorzado en el comedor de
la ResidenciaMédica. Ese mismo dia, los internos
afectados reportaronque varios de sus compafieros,
que habian consumido los mismos alimentos que ellos,
presentaron uncuadro similar.

Se definidcomo caso a todo personalmédico, entre
alumnosexternos, internoso médicosresidentesque
presentaron un cuadro diarreico y que habian almorzado
aqueldiaenel localmencionado.

Se utiliz6 cuestionarios para obtener informacion
demografica basica (nombre, edad,sexo,pabellon en el
que labora),relatode la enfermedad, dondese indagd
sobre el tiempo de enfermedad, sintomas, signos y
posibles fuentes de infeccidn.

Se repartid frascos para tomar muestras de heces
a los casos recolectados. Las muestras fueron
enviadasal laboratoriocentral del hospital para un
examen parasitologico, reaccion inflamatoria en
hecesy coprocultivo. Tras obtenerlos resultados del
coprocultivo, estos fueron enviados al Instituto Nacional
de Salud (INS)parala confirmacion bacteriol6gica del
agente. No se pudocultivar muestras de losalimento ya
gueestoshabian sidoconsumidos o descartados.

Los datos recolectados fueron analizados utilizando
el programa SPSSversion17,0. Se realizéun analisis
descriptivo, calculo de porcentajes y frecuencias.

RESULTADOS

Se logré reclutarun total de 13 afectados, los cuales
refirieron haber consumido guiso de pollo con arroz
y torta heladaen el comedor de la Residencia Médica
del hospital aqueldiaentrelas 12.00y las 14.00horas
de la tarde. Todosrefirieron que la torta heladatenia
un ‘sabor extrafio’. Seis de los trece entrevistados
estuvieron hospitalizados: cincoen el hospital y unoen
unaclinica privada.
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El casomasgravefue el de unainterna de 25 afiosque
presentd,durante la madrugada posteriora la ingesta
de los alimentosya descritos, 10 camaras diarreicas
abundantes con moco y sin sangre, liquidas, de color
amarillentoy maloliente. Se aunaron vomitos con
contenido alimentario en cuatro oportunidades. Refirio
también dolortipocolicoen mesogastrio de intensidad
7/10, diaforesis, escalofrios.Acudio6 al servicio de
Emergencia del hospital con una presién arterial de
60/30 mmHg, taquicardica, con una temperatura de
40 °C, desorientada y hablando incoherencias. Refirio
haber perdido el conocimiento. Recibié hidratacion
parenteral, dimenhidrinato y ciprofloxacino intravenoso.

Elhemograma evidenci6 25000leucocitos/mm?®y 10%
de bastones.

Se le realizd un coprocultivo que resulté positivo para
Salmonella typhi. También se envi6 la muestra parauna
confirmacion del resultado en el INS pero la bacteria
aislada en el cultivo fue Salmonella enteritidis.

El cuadro remitio lentamente hasta que las diarreas
desaparecieron en el sexto dia. Ocho (61,5 %) pacientes
refirieron un tiempo de enfermedad menos de un dia;
cuatro (30,8 %) de undia;y, uno(7,7%) de dosdias.

El cuadro clinico estuvo caracterizado por diarreas
abundantes conuntotal de 6 a 12 camaras diarias, fiebre,
nauseas y vomitos posprandiales principalmente. El
sintoma mas frecuente fue la diarrea(100 %), seguido
de fiebreen 12 (92,3 %), dolor abdominal tipo célico
en mesogastrio o difusoen 11 (84,6 %) y nauseasen
11 (84,6 %), vomitos 9 (69,2 %), escalofrios 9 (69,2 %),
malestar general en (61,5 %), cefaleaen 6 (46,1 %),
mialgiasen 2 (15,4 %), diaforesisen uno (7,7%) y
artralgias enuno(7,7%).

Las caracteristicas de la diarrea fueron reportadas tanto
por los propios pacientes como por la descripcion
macroscopica de las muestras enviadas al laboratorio
central del hospital. Nueve (69,2%) de las muestras fueron
referidas como acuosas, abundantes,sin moco y sin
sangre; tres(23,1%) comodiarreas con mocosin sangre; y
una(7,7%) como diarrea conmoco y consangre.

El registro de la fiebre fue tomado de las historias
clinicas de los pacientes que estuvieron internados y por
referencia verbal de aquellos que no lo estuvieron. La
fiebre no fue cuantificada en tres (23,1 %) de los casos
y los pacientes sololo refirieron como sensacion de alza
térmica. Latemperatura maxima registrada fue de 40 °C
en un dos (15,4%)casos. El intervalo de temperatura

Tabla |. Resultados de los exdmenes de heces y coprocultivo.

Paciente Parasitos Reaccion inflamatoria  Cultivo

e 1 Negativo +++/100% PMN S. enteritidis*
e 2 Negativo S. enteritidis*
e 3 Negativo S. enteritidis*
e 4 Negativo ++/100% PMN S. enteritidis*
5 Negativo +++/100% PMN/ S. enteritidis*
hematies algunos

e 6 Negativo +++/100% PMN/ S. enteritidis*
hematies algunos

e 7 Negativo +++/100% PMN S. enteritidis*
8 Negativo S. enteritidis*
e 9 Negativo E. coli**

*Reportado inicialmente como S. typhi en el hospital.
** Resultado reportado por un laboratorio particular.
PMN: polimorfonucleares

méaxima varidentre 38,5 °C a 40 °C. El 100% de los
pacientes refiere haberse medicado conparacetamol.

En ninguna muestra se report6 parasitos. En cinco
(55,6 %) de nueve muestras se reportd reaccion
inflamatoria positivay 100% de polimorfonucleares
(PMN).En 2 de las 9 muestras (22,2 %) se reporto
hematies.

Los resultados de los coprocultivos fueron reportados
positivosa Salmonellatyphi en ocho casos y uno
positivopara E. coli. Este ltimofue realizado en un
laboratorio privado mientras que los otros fueron
realizados en el laboratorio central del hospital.

Posteriormente, las muestras positivas supuestamente
paraS. typhi fueron llevadas al INSparala confirmacién
bacterioldgica y el resultado fue Salmonella enteritidis
entodos loscasos, reportandose lasiguiente sensibilidad
antibiotica: sensible a ampicilina, cloranfenicol y
cotrimoxazol, y resistentea ciprofloxacino. Es muy
probable que la cepa aislada como E. coli fue S.
enteritidis.

DISCUSION

Las salmonelosis no tificas se presentan como
gastroenteritis, bacteriemia, infecciones endovasculares
e infecciones localizadas. La presentacion mas comin
es la gastroenteritis, y la S. enteritidis es el serotipo
mas frecuente, reportado en 44% a 54 % de los casos
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de brotes de intoxicacion alimentaria. Los alimentos
mas relacionados son la carne de res, pollo, huevosy
productos lacteos.*® También se han reportado por
ingestion de agua contaminada y por alimentos no
directamente relacionados a animales, tales como
tomates, jugode naranja, culantro y semillas.*

En el brote reportado la fuente de contaminacion fue
probablemente la torta helada y por contaminacion
externa durante la preservacion. Se enfatiza en las
limitaciones de muchosde los laboratorios locales de
carecer con las facilidades que les permitan cumplir con
un trabajo adecuado, comofue en este casoel hecho de
notipificar correctamente a la cepaaislada.

El tiempode incubacion variade 6 a 48 horas después
de la ingestion del alimento o agua contaminada,
aunque puede ser menor en caso de ingestion de
una mayor cantidad de bacterias 0 en un sujeto
inmunocomprometido.*** Se ha estimado que la carga
bacteriana capaz de producir enfermedad es delorden de

106.1 El tiempode enfermedad fue menorde un diaen

61,5% y 7,7%presentd sintomas 48 horasdespués de la
ingestion del alimento sospechoso. EIl corto periodo de
incubacion noshablade unaaltaingestion de bacterias.

Los sintomasprincipalesencontrados en la serie de
casos fueron dolor abdominal, fiebre entre 38°C y
39°C, vémitosy diarrea,similares a lo descritoen la
literatura.**®

Ademasde los referidospor la literatura, en la serie
presentada también se encontraron diaforesis y artralgias
como manifestaciones clinicas, ambasen 7,7 % de los
casos.

La gastroenteritis producida por salmonelas no tificas se
caracteriza por presentar una diarreano sanguinolenta,
de un volumen moderado y puede presentar rastro de
moco; sin embargo, en casos raros puede llegar a ser
acuosa 'y de gran volumen (coleriforme) o de poco
volumen con tenesmo (disenteriforme), e incluso puede
causar sintomassimilaresa los de la enfermedad del
intestinoirritable.*****En el brote se encontr6 que

69,2% de casos presentaron diarreaacuosaabundante
sin moco y sin sangre. La diarrea de moderada
intensidad, con mocoy sin sangreque es caracteristica
de la gastroenteritispor Salmonella fue reportada
en 23% de los casos y la diarrea disenteriforme fue
reportada en uno (7,7 %). Caberesaltar que la mayoria
de los casos presentaron diarrea profusay acuosa o
coleriforme. Esta presentacion ha sido ya reportada

en Africa,en dondelos brotesde salmonelosis fueron
catalogados inicialmente comobrotes de célera.*

La fiebre fue un sintoma que se describié en 92,3% de
los casos reportados.La fiebre en gastroenteritis por
Salmonella no tifica variausualmente entre38a 39°Cy
se resuelve en 48 a 72 horas.**Sin embargo, se registro
picos de fiebre de hasta 40 °Cendoscasos (15,4 %).

El 84,6% de los casos de la serie refirié un dolor
abdominaltipo cdlico intenso de localizacion difusa
0 en mesogastrio. El dolor abdominal es uno de los
sintomas descritos dentrodel cuadrode gastroenteritis
por Salmonella y algunas veces puede originarseun
sindrome pseudoapendicitis debido a la inflamacion de
los ganglios mesentéricos.*4

Es interesante analizar las caracteristicas de la diarrea,
ya que mayormente se trata de una diarrea de tipo
inflamatoria, es decir de volumen moderadoy con
rastros de moco y en nuestro caso, 69,2% de los
pacientes refirierondiarreas abundantesacuosas sin
mocoy sinsangre, es decirunadiarrea compatible con
intoxicacion por toxinas o diarrea tipo coleriforme que
también hasidodescrita en casosde salmonelosis.*

Otro factor importantees el factor epidemioldgico:
100% de los infectados consumid torta helada que
probablemente se contamind durante el proceso
de refrigeracional entrar en contacto con carnes
y secreciones. La diarrea bacteriana contraida por
ingestion de alimentos contaminados es alinun problema
en paisesen desarrollo y en los desarrollados debidoa
la mala calidad de procesamiento, almacenamiento y
distribucion; asi como también en la disposicion final los
alimentos.

Uno de los factoresa los cualespuedenatribuirse las
intoxicaciones alimentarias es la produccion de grandes
cantidadesde alimentos baratos y el consumo por
grandesgruposde personas.’® Los programas sociales
dealimentacion y loscomedores populares cumplen con
estos factores y son fuentepotencial de intoxicaciones
alimentarias si es no se tienen las medidas de control
necesarias.
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