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Salmonelosis no tifoidea y su transmisién a través de
alimentos de origen aviar

CaTALINA UrBE, M.V1, MarTHA CECILIA SUAREZ, M.V., M.Sc.?

RESUMEN

Lainfeccién de origen alimentario por Salmonella spp., es una de las causas mas importantes de gastroenteritis en seres
humanos. L os principal esreservorios de estos microorgani smos son animal es portadores asintométicosy lasfuentesdeinfeccion
mas frecuente son los alimentos o | os productos derivados de estos. EI aumento delaincidenciade Salmonella spp., esdegran
impacto tanto en salud publica como en salud animal y se ha relacionado con un incremento de la diseminacion de los
microorganismosatravésdelascadenasproductivasanimal es(bovinos, cerdos, poll osasaderosy en especial gallinasponedoras).
En la presente revisién se busca realizar una compilacién sistemética de informacién referida a la gastroenteritis y otras
manifestacionescausadaspor serovariedadesnotificasdeSalmonellaspp., con énfasisenlaimportanciadel osalimentosdeorigen
aviar ensutransmision. Lascanal esdeavesfrecuentementepueden estar infectadas con el microorgani smo; loshuevossepueden
contaminar por transmision vertical (transovérica), durantelaposturao durantelamanipulacion o el almacenamiento. Lainfeccion
en el hombre seadquiere por consumo de pollo, huevo crudo o parcialmente cocido, o alimentos preparados con éstos. El cuadro
clinicodelasalmonel osisnotifica(gastroenteritisoenterocalitis) puedeincluir diarrea, cefalal gia, dolor abdominal, ndusea, vémito,
fiebre y deshidratacién especialmente en nifios y ancianos. Las serovariedades no tificas de Salmonella spp., pueden causar
septicemia, estado portador o infecciones como meningitis, artritis, osteomielitis, colangitis, neumonia, arteritis, endocarditis o
infecciones del aparato urinario.

Palabras clave: Zoonosis; Salmonella; Infeccion alimentaria; Gastroenteritis; Infecciones por Salmonella;
Salmonelosis no tifoidea.

Nontyphoidal salmonellosis, transmission through the consumption of contaminated food of poultry origin

SUMMARY

Salmonella spp. infection is one of the most important causes of gastroenteritisin human beings. The principal reservoirs of
these microorgani sms are carrying asymptomati c animals and the sources of more frequent infection are the food or the products
derived fromthese. Theincrease of theincidence of Salmonellaisof greatimpact in public healthand animal healthand it hasbeen
related to an increase of the dissemination of the microorganisms across the productive animal chains (bovine, pigs, broilersand
especialy layers hens). The present paper has been designed to realize a systematical compilation of information referred to the
gastroenteritis and othersinfections produced for nontyphoidal strains of Salmonella spp. with emphases on theimportance of
thefood of poultry origininitstransmission. The microorganismsfrequently can infect the poultry; the eggs can be contaminated
for vertical transmission, during the lay, manipulation or storage. The infection in human beingsis acquired by consumption of
chicken, either raw or partially cooked egg, or food prepared with these. Nontyphoidal salmonellosis(gastroenteritis) caninclude
diarrhea, headache, abdominal pain, nausea, vomiting, fever and dehydrationespecially inchildrenand el ders. Nontyphoidal strains
of Salmonella spp. can cause bacteremia, carrying state or infections like meningitis, arthritis, septic arthritis, osteomyelitis,
cholangitis, pneumonia, arteritis, endocarditisor urinary tract infections.

Key words: Zoonoses; Salmonella; Foodborne disease; Gastroenteritis; Salmonella infections;
Nontyphoidal salmonellosis
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El género Salmonella estaconstituido por bacilos cortos
gramnegativos no esporoformadores, anaerobios facultati-
vos, estrechamente relacionados morfologica y fisoldgica
mente con losotrosgénerosdelafamiliaEnterobacteriaceae
alaque pertenecen’2. Con laexcepcion dela serovariedad
Gdlinarum-Pollorum, son mdviles gracias a sus flagdos
peritriticos. Estos microorganismos crecen en un amplio
rango de temperatura (7°-48° C) aun pH entre4y 8,y con
actividades de agua (aw) por debgjo de 0.932.

La nomenclatura de Salmonella es complga y ha
variado continuamente, desde e conceptoinicia serotipo-
especie propuesto por Kaufmann* en 1966 basado en la
identificacion serol 6gica de los antigenos sométicos (O) y
flagelares (H), incluyendo otras propuestas taxonomicas
fundamentadas en caracteristicas clinicas o bioquimicasy
més recientemente en € establecimiento de relaciones
gendmicas®. Un estudio definitivo en la taxonomia de
Salmonella fue informado por Crosa et al.® en 1973
quienes demostraron mediante estudios de hibridizacién
ADN-ADN que todos los serotipos de Salmonella se
relacionaban altamente y se debian considerar como una
Unica especie®. Después en 1989 Reeves et al.” con
nuevos andisis de hibridizacion ADN-ADN describieron
unasegundaespecie, Salmonella bongori, antes conoci-
dacomo subespecie. Frecuentemente seutiliza lanomen-
clatura recomendada por € Centro de Referencia e
Investigacién de Salmonella de la Organizacion Mundia
de la Salud en € Ingtituto Pasteur (WHO Collaborating
Centre for Reference and Research on Salmonella) que
acorde con los hallazgos genéticos describe dos especies
digintas. Salmonella bongori y Salmonella enterica
(antes Salmonella choleraesuis) dividida esta Ultimaen
6 subespecies que se diferencian por sus caracteristicas
bioguimicasy genéticasy seindican en € Cuadro 1.

Cadasubespeciecontieneasuvez variasserovariedades
(serotipos) definidas por suformulaantigénica. Salmonella
Enteritidis, S. Typhiy S. Typhimurium son en laactualidad

Cuadro 1
Especies y subespecies del género Salmonella

Especie Subespecie

Salmonella enterica enterica (I)
salamae (Il
arizonae (llla)
diarizonae (lllb)
houtenae (1V)
indica (VI)
Salmonella bongori
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serovariedades de Salmonellaenterica subespecieente-
rica. Eshabitual queenlascomunicacionescientificaslas
serovariedades se traten artificialmente como especies,
por gemplo Salmonella typhimurium. Sin embargo, se
recomiendaqueenlos informesseincluyalaserovariedad
sinmencionar laespeciey/olasubespecieasi: Salmonella
serovariedad Typhimurium (la serovariedad sin cursivae
iniciando con mayuscula), o smplemente Salmonella
Typhimurium, lo cuad evita nhombres demasiado largos
como Salmonella enterica, subespecie enterica sero-
variedad Typhimuriun?58.

Salmonella causa un amplio nimero de manifestacio-
nes clinicas en los seres humanos como son fiebres enté-
ricas, gastroenteritis, bacteriemia, infeccioneslocalizadas,
y estado de portador crénico®1°.

Laenfermedad se presentatanto en casos aidadoscomo
en brotes, que afectan aunafamiliao varios cientosy miles
de personas de una poblacion. Excuyendo a S Typhi, S.
Paratyphi (A y C) y SSenda, agentes causdes de las
llamadas fiebres entéricas que afectan especificamente a
hombre, todas |as demés serovariedades de Salmonella se
pueden cons derar como zoonosis, Sendo étaslasmasdifun-
didas en  mundo. Las enfermedades o los sindromes
causados por estas serovariedades zoondticas se describen
en laliteraturacomo samonelosis no tifoidea®.

La infeccion debida a serovariedades no tificas de
Salmonella sop. representa un problema de sdud publica
naciond einternaciond, que se haagudizado con lagpertura
econdmicay la globdizacion, debido a que @ consumo de
carnedepollo, huevosy subproductos se haincrementado en
todo  mundo, exige susancidmente un mayor riesgo de
infeccion?!t. Cas todas las canales de aves pueden estar
infectadas; € nlmero de microorganismos puede ser bgjoen
un principio y aumentar como resultado de mango. Los
huevos se pueden contaminar por transmisén vertica
(transovarica), durante la postura o durante la manipulacion
o & dmacenamiento. Lainfeccion en los seres humanos se
adquiere por consumo de pollo, huevo crudo o parcidmente
cocido, o adimentos preparados con estos!®,

Un dramético incremento de la salmonelosis en huma-
nos producida especificamente por S. Enteritidis, ocurrio
afinadesdeladécadade 1980y principiosdeladécadade
1990, En 1995 dd total de informes recopilados por los
sistemas de vigilancia de los paises miembros de laOM S
se encontrd que 76.1% de los aislamientos correspondie-
ronalaS. serovariedad Enteritidis, Typhimurium, y Typhi.
S. Enteritidis fue mas frecuente en 35 paises seguido por
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S. Typhi (12 paises) y S. Typhimurium (8 paises). Las
principal esserovariedadesaid adasgloba mente para1995
incluyeron Enteritidis, Typhimurium, Hadar, Infantis,
Newport, Typhi, Agona, Virchow y Heidelberg. Losaida
mientos de S. Enteritidis se aumentaron de 25.6% en 1990
a 36.5% para @ afio de 1995'°. En México, en un estudio
retrospectivo, seidentificaron 199 serovariedades, fuela
maés frecuente en muestras clinicasS. Enteritidis(20.4%)
y, en segundo lugar, S. Typhimurium (18.3%)*.

El incremento de éstasy de otras serovariedades es €l
resultado de una combinacién de factores que serelacio-
nan con € desarrallo en la industrializacion en todas las
fases de produccion de alimentos, cambios en las précti-
cas de manegjo, almacenamiento, distribucion y prepara-
cion de los mismos. Estas variaciones han tenido como
consecuencia nuevos problemas en la higiene de los
aimentosa originar unafécil diseminacion deSalmonella
spp., asi como de otros gérmenes patdgenos®.

El aumento del comercioy distribucion de productosde
origen avicolaposiblemente han contribuido a incremento
de la diseminacion y transmisién de Salmonella. Los
alimentos contaminados con este microorganismo tienen
un impacto directo sobrelasalud delas colectividades, no
solo debido al patégeno, sino frecuentemente por la pre-
sencia de antimicrobianos que pueden contribuir a la
aparicion de cepas resistentes a estos antimicrobianos!?.

En Dinamarca el programade control de Salmonella
en ponedoras comerciaesy pollos asaderos entre 1996 y
2002 logro reducir laincidencia de Salmonella en huma-
nos y aves. La incidencia de la infeccién en ponedoras
comerciaes declind de 13.4% en 1998 hasta 2.6% en
2002; para € afio 2003 la incidencia fue 2.3%?*’. Los
estudios de Weneger & Hald*® estimaron que para el afio
2001 & programade control deSalmonella en Dinamarca
permitio ahorrar alrededor 25.5 millones de dolares.

GASTROENTERITIS POR SALMONELLA

Lagastroenteritis eslaformamés comin de laenferme-
dad que se presenta después de un brote por infeccion ali-
mentaria. Trevgo et al.*® redizaron un estudio de morhi-
mortaidad en los Estados Unidos entre 1990 y 1999 einfor-
maron untota de 11,112 hospitalizaciones, 56,660 casosy 74
muertes atribuidas a Salmonella; de estos pacientes 61%
presentaron gastroenteritis y 23% septicemia. Los mismos
autoresestimaronloscostosdehospitalizaci on por sdmonelosis
no tificaen estos diez afios en US$200 millones'®.
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Los sintomas aparecen en general de 6 a 48 horas
después del consumo de agua o alimentos contaminados.
El cuadro clinicodelasadmonel osisnotifica(gastroenteritis
0 enterocolitis) puede incluir diarrea, cefaldgia, dolor
abdominal, nausea, vomito, fiebrey deshidratacion. Afec-
ta a todos los grupos de edad, con mayor incidencia en
menores de cinco afiosy mayores de 60 afiosde edad, que
son los grupos mas vulnerables'®18, | as defunciones por
esta causa son raras; sin embargo, la morbilidad y los
costos concomitantes de la infeccién por Salmonella
suelen ser atos!t1920,

Los factores de riesgo parala presentacion de salmo-
nel osisincluyen dteraciones de lafloranormal (por gjem-
plo como resultado de unaterapiaanti bi6ticao unacirugia)
pacientes con neoplasias malignas, desdrdenes reumati-
cos, blogueo endo-reticuloendotelia (por gemploaconse-
cuencia de malaria, anemia de células falciformes o
bartenelosis), infeccionpor € virusdelainmunodeficiencia
humana e inmunosupresién teragpéutica por corticoeste-
roides u otros agentes inmunoterapéuticos. La infeccion
Se presentacon mayor frecuenciaen nifios con hipoacidez
gastrica, en caso de anemia perniciosa o por € uso de
antiacidosy bloqueadores H-2. La presenciade cambios
anatémicos como célculosrenalesy otrasalteracionesdel
sistemaurinario, calculosbiliares, ateroescleross, esquisto-
somiasis entre otros pueden constituirse en focos prima
rios para la persistencia de Salmonella?!.

En las personas con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), existe un riesgo estimado de 20% de
contraer Salmonella. Los principales sintomas en estos
pacientes incluyen diarrea fulminante, enterocalitis, ulce-
racionrectal, bacteriemiarecurrente, meningitisy muerte
que ocurre a pesar del tratamiento antibi6ticot®22,

Ladiarreapor Salmonella spp., puedevariar envolumen
eintensidad. Enlamayoriadeloscasoslashecesblandasson
de volumen moderado y no contienen sangre ni moco. Las
deposicionesdel os pacientes con gastroenteritissuelen tener
leucocitos polimorfonucl eares neutrdfilos como consecuen-
ciade un proceso inflamatorio o invasivo, end colonoen e
intestino delgado distal ; escomin observar fiebreentre 38°C
y 39°Cy cdlicosabdominaest. El periodo detrangmisihilidad
duratodo d tiempo durante la evolucion de la enfermedad,
gue es muy varigble, generdmente de varios dias aagunas
semanas. Seguin las serovariedades implicadas, 1% de los
adultosinfectadosy arededor de5% delosnifiosmenoresde
5 afios de edad pueden excretar € microorganismo por mas
de un afio*23.
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Después que seresuel velagastroenteritislapresencia
de Salmonella spp., en hecesesde 4 a5 semanas aunque
puede variar de acuerdo con la serovariedad. Algunos
estudios demostraron que laterapiaantimicrobiana puede
incrementar €l estado portador. La proporcion de estado
portador prolongado en neonatos es relativamente alta,
algunos autores informan que hasta 50% de |os neonatos
pueden excretar Salmonella hasta por 6 meses, sin
embargo, las infecciones en neonatos no resultan en un
estado portador permanente como si puede ocurrir en
adultos portadores crénicos'®. Kotova et al.?* en 1988
lograron demostrar estado portador (42.6% S. Enteritidis
y 34.4% S. Dublin) en personas que habian padecido
salmonelosis aguda y en personas sanas infectadas con
Salmonella como resultado de la exposicién ocupaciona
aaves de corral 0 a otras especies animales.

El estado portador en €l caso de personas infectadas
con S. Typhi sedebealapersistenciadel microorganismo
enlavesiculabiliar y puede presentarse entre 3%y 5% de
los individuos comprometidos. La infeccién puede ser
asintométicay permanecer por variosafos. El tratamiento
antibiotico puede ser inefectivo enindividuos con caculos
biliares, que requieren su remocion quirdrgicas®.

Aproximadamente 5% de las personas con gastroen-
teritis debida a Salmonella no tifica pueden desarrollar
bacteriemia y problemas serios y potenciamente morta-
les, aunque la bacteriemiay la presentacién de infeccio-
nes locales son mas comunes en pacientes inmunocom-
prometidos?L.

En losadultosla bacteriemiadebida a serovariedades
no tificas de Salmonella spp., esmas grave, aunque solo
representa un pequefio porcentaje de las personas con
infeccion clinicay subclinica, una complicacion grave es
el desarrollo de arteritis infecciosa, sobre todo s esto
implica la aorta abdominad. En los nifios las infecciones
debidas aeste microorganismoincluyen meningitis, artritis
Séptica, osteomidlitis, colangitisy neumonia??. En un estu-
dio redlizado en Espafia de un total de 172 casos con
bacteriemia debida a Salmonella, 16% de los pacientes
desarrollaron metéstasis séptica 'y 16% murieron®. Las
serovariedades no tificas de Salmonella spp también con
frecuencia se han aidado de pacientes con infecciones
urinarias?2s,

El diagnodstico se basa en la demostracion del micro-
organismo por métodos bacteriol égicos convencionaes o
por técnicas moleculares. Las pruebas bacteriol 6gicas se
deben hacer de manera sistemética acorde con métodos
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de referencia debidamente armonizados que incluyan un
enriquecimiento preliminar quepermitarevitali zar |lasbac-
terias antes de su paso por medios sel ectivos segun € tipo
de muestra que se vaya a procesar®?’. La reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR), parece ser una de las
pruebas maés eficaces para verificar la presencia de la
Salmonella, encarne, leche, sangre, tejidosy huevosdada
su dtasensibilidad y especificidad; como lo demuestraun
estudio en Brasil, donde se andizaron 360 huevos prove-
nientes de distintas areas rurales de este pais en € que
todas las muestras positivas a examen bacteriol 6gico
fueron también positivas ala PCR?8,

La Organizacion Mundid de la Salud considera a la
diarreapor infeccién de origen alimentario como laenfer-
medad més comin y de diseminacion mas amplia en €l
mundo'®2°, De igual manera los alimentos contaminados
son un factor deriesgo paralapresentacion de diarrea, en
especia cuando se asociacon malnutricionen menoresde
cinco afos®. Las gastroenteritis agudas son la primera
causa de muerte en nifios de | os paises en viade desarro-
llo*. Courouble et al.*? en un estudio en la provincia de
Guadeloupe en Francia entre los meses de noviembre
1997 amarzo 1998 encontraron 16.7% de Salmonella en
las gastroenteritis agudas infantiles y aidaron las sero-
variedades Infantis, Typhimurium, Enteritidis y Hadar.

Algunos brotes de Salmonella también se han infor-
mado en compafiia de otros patdgenos, por iemplo, enun
estudio en Navarra, Espafia, seencontré queen 11.3% de
las gastroenteritis en las que se aidd Salmonella spp.,
hubo otros enteropatdgenos bacterianos (5% A eromonas
sppy 4.3%Campylobacter spp). Laviadetransmisionde
todos ellos eslamisma, y aunque cada uno de los agentes
se transmite sobre todo por un aimento, todos pueden
compartir fuentes comunes, como carne debovinoy aves
decorral end caso de Salmonellaspp. y Campyl obacter
op. 0 alimentos expuestos a aguas contaminadas para €
caso de Aeromonasspp.*3

Enmuchospaisessehaencontrado unaataproporcion
de cepas de Salmonella spp. conresistenciamdltiplealos
antibiéticos. En paises industrializados, la principa causa
es @ excesivo uso de antibidticos en las raciones de
animales, como promotores de crecimiento, y también €
uso indiscriminado de estos medicamentos en humanos y
animales”34. Yang et al.**en un estudio en Korea, encon-
traron una alta incidencia de resistencia de Salmonella
Enteritidis a las sulfonamidas (86%), mientras que S.
Typhimurium mostro resistencia a la estreptomicing, la
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sulfonamiday las tetraciclinas en 100%, 95.5% y 86.4%,
respectivamente.

A pesar delasmejoras socioeconémicasy delacalidad
de vida, la gastroenteritis por Salmonella spp. haido en
aumento en los dltimos afios, d afectar sobre todo a los
nifios més pequefios y congtituir un importante problema
de sdud publica®. La Organizacién Panamericana de
Salud, comunicd una ata frecuencia en la notificacion de
esta enfermedad en las naciones de Américadel Nortey
Europa, posiblemente debido a que en estos paises hay
mejores sistemas de notificacion. Sdlo una pequeiia pro-
porcion delos casos seidentificasobrebasesclinicas, y en
lospaisesindustrializados se cal culaque apenas 1% delos
casosclinicos son notificados. De 60% a80% detodos|os
casos son esporéadicos; sin embargo, aveces se producen
grandes brotes en hospitales, guarderias, restaurantes y
hogares geriétricos?.

En Colombia, en € contexto de la vigilancia en sdlud
publica (V SP) las enfermedades transmitidas por alimen-
tos (ETAS), lasfiebrestificas, ladiarreay enteritis, como
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria
son captadas como casosindividual esatravésde formato
SIS12. Para 1998 € Ministerio de Salud con base en la
informacion recopilada por este sistema calcul 6 unatasa
mayor a 1500 casos de enfermedad diarreica aguda por
cada 100,000 habitantes®®. Actuadmente € sistema de
sdud no tiene disponible informacion sobre tasas de
incidencia de las distintas serovariedades de Salmonella
en e pais. Durante € periodo enero, 2000 a diciembre,
2001 @ Ingtituto Nacional de Salud confirmé un total de
336 cepas de Salmonella spp., provenientesde 18 labora-
toriosde salud publicay 56 laboratorios clinicos de entida-
deshospitalariasde 17 departamentosy del distrito capital.
La distribucion de las serovariedades fue 39.3% (132)
Salmonella Enteritidis, 25.6% (86) Salmonella Typhi-
murium; 6.3% (21) Salmonella Typhi; y 28.8% (97) otras
serovariedades®’.

RESERVORIOS Y DISTRIBUCION

Los reservorios de Salmonella méas cominmente in-
formados incluyen animales domésticos y silvestres de
diversos tipos, incluidos porcinos, bovinos, aves silvestres
y de corral, roedores, iguanas, tortugas, perros y ga
tos®1438, En reservorios secundarios como aguas de po-
Z0s, suelo, camas para crianzay carcasas |0s microorga
nismos sobreviven durante periodos muy largos, pero no
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se multiplican normalmente como en los sistemas diges-
tivos de sus hospederos potenciales®®. Estas bacterias
pueden resistir la deshidratacion durante un tiempo muy
prolongado, tanto en las heces como en los alimentos para
consumo humano o animal. Asmismo, pueden sobrevivir
en productos con elevadas cargas de proteina 'y grasas,
por giemplo en salchichas saladas®. Los enfermos huma-
nos con frecuencia son portadores convalecientes, en
especia en casos no identificados en los que actian como
reservorios. El estado de portador crénico es mas coman
en animales que en seres humanos®°.

La samonelosis es una enfermedad de distribucion
mundid. S. Enteritidis, esla serovariedad més prevaente
en € mundo seguida de S. Typhimurium. En cortos
periodos, aveces un afio o dos, se pueden observar cam-
biosen lafrecuenciade presentacion delasdiversas sero-
variedades. En unaregion o pais, se aidadelos animales
y del hombresolo unacantidad limitadade serovariedades.
El predominio de unau otrapuedevariar con e tiempo. Se
sabe por gemplo que S. Enteritidisy S. Typhimurium son
de dispersion mundial; en cambio S. Weltevreden parece
confinadaa Asia®.

Lasalmonelosisy las serovariedades comprometidas,
tiene variaciones en la frecuencia de presentacion de un
paisaotro, conimportanciaen areasqueno han a canzado
las condiciones de saneamiento e higiene adecuadosy no
cuentan con medidas de salud publica éptimas'®. Sin
embargo, aunguelaserotipificacion representaun compo-
nente importante de salud publica para caracterizar la
salmonelos's, esta técnica tiene limitaciones en muchos
paises. Algunos informan un nimero limitado de sero-
variedades probablemente por un nimero limitado de
reactivos, por ta razon la Organizacion Mundid de la
Salud considera importante la gecucion global de este
sstema®.

TRANSMISION DE Salmonella spp. A
TRAVES DE ALIMENTOS DE ORIGEN AVIAR

Los miembros de Salmondla spp., se transmiten a ser
humano por ingestion de microorganismos en un dimento
proveniente de animaes infectados, 0 contaminado por las
hecesdeunanimal o personainfectada®#°. Algunosandiss
epidemiol 6gicos sugieren quelos huevas contaminados, cru-
dosomd cocidosy sussubproductos, sonlamayor fuentede
infeccion®-43, Enestudi osdecasosy controleseinvestigacio-
nesdebrotes, sehaasociadolapresenciade Salmonella con
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d consumo dedimentoscrudosy un deficientecuidadoenla
preparacion de huevos de aves de corral®.

En Franciaen 1998, en un estudio decaracterizacionde
las infecciones aimentarias causadas por Salmonella
spp. informadasal CNRSS(CentreNational de Réference
de Salmonella et Shigella), se observé que 52% de los
aidamientos se redlizaron a partir de huevos'y productos
preparados con estosy 24% apartir de carnesen general.
En 1999 |aserovariedad mésidentificadafueS. Enteritidis
y de un total de 200 casos en 157 la bacteria se aid6 de
huevos o productos el aborados a partir de estos?”.

Dentro de una revision del comportamiento de las
enfermedades transmitidas por los adimentos en € de-
partamento de Antioquia, en 1999, se encontro que de 88
brotes informados 32% pertenecian aalimentos carnicos
de origen aviar y 5.7% provenian de productos a base de
huevos como mayonesay otros*. En Bogotd, las infec-
ciones de origen alimentario relacionadas con € consumo
de mayonesa han mostrado alto grado de asociacion con
la presencia de Salmonella spp. El laboratorio de la
Secretaria Digtrital de Salud de Bogota que redliza prue-
bas paraladeteccion de Salmonella spp. enlosdiferentes
gruposdeaimentos, informounindicegloba depostividad
de 4.7% para 1998 y de 15.6% para 1999. Las muestras
positivas provenian principamente de carne cruda de
cerdo, res, pollo y en menor grado pescado®. En un
estudio realizado por Durango et al.*® en las ciudades de
Barranquilla, Monteria, Sincelgjo y Cartagenase aidaron
47 cepas de Salmonella spp. de un total de 636 muestras
de dimentos de origen anima provenientes de ventas
callgjeras restaurantes y plazas de mercados.

Mikolgjczyk & Mieczylav* informan aS. Enteritidis
como la serovariedad predominante en infecciones de
pollos de engorde en Polonia. En 1998, 3.3% de | os casos
positivos para Salmonella estuvieron relacionados con €
consumo de productos de origen aviar.

L as serovariedades no tificas de Salmonella como S.
Enteritidis, S. Typhimurium, S. Hadar y S. Heidelberg y
otras que producen enfermedad clinicay/o estado porta-
dor enlos seres humanosy en un nimero amplio de espe-
ciesanimales, son las causantes de las [lamadasinfeccio-
nes paratifoideas de las aves'*’. Que tienen dos formas
de presentacion: subclinicay clinica. Enlaprimera hay un
fenébmeno de comensalismo entre los diferentes tipos de
Salmonellay € avesinquese manifiestedafio alguno aun
en pollitos de unasemanade edad, sh embargo estasaves
pueden contaminar € producto final como carne de pollo
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y huevos*®*“8, En las granjas la paratifoidea se difunde
fécilmente por cohabitacion o laincorporacion de un lote
de aves enfermas; de igual forma los operarios contami-
nados o sus familias pueden ser un origen frecuente de
contaminacion de aves y huevos cuando no existen las
condiciones de bioseguridad requeridas®4849,

La presencia de S. Enteritidis en la cloaca fecilita la
contaminacion del huevo durante la postura, cuando la
cascaraesalin permeable, y el aidamiento de este agente
en muestras de ovario subraya larelevancia que tiene la
transmision vertical (transovérica) del huevo en la
epidemiologiade estasinfecciones'®. En cuanto alasvias
de transmision de Salmonella en aves, se han hecho
numerosos estudios, Miyamotoet al.>° demostraroncomo
lainoculacién por viaintravaginal, deS. Enteritidisdio una
ataincidencia de huevos contaminados en comparacion
con larutacloaca o intravenosa. Asimismo, este estudio
muestra que la S. Enteritidis se adhiere a los huevos a
partir de la vagina contaminaday muy probablemente de
alli podria pasar através de la céscaray sus membranas
a interior del huevo™.

PREVENCIQN Y CONTROL PARA LA
PROTECCION AL CONSUMIDOR

Los dimentos son la fuente principa de exposicién a
agentesfisicos (cuerpos extrafios), quimicos (plaguicidas,
fungicidas, medicamentos) o bioldgicos (bacterias, hon-
gos, Virus, parésitos); estacontaminacion Illevao conduce
ariesgos sustanciaes paralasalud delos consumidoresy
representa grandes cargas econdmicas paralas diversas
comunidadesy naciones. Un alimento inocuo esaquel que
no genera efectos adversos sobre lasalud, ni en lacalidad
devidade consumidor, ni presentariesgos fisicos, quimi-
cos 0 hiologicos™.

La presencia de Salmonella spp., en aimentos de
origen avicola dtera la inocuidad no sdlo por € peligro
microbiol6gico que congtituye, sno también por € uso
indiscriminado deantimicrobianospara tratar lasinfeccio-
nesen aves, de donde resultala produccion de alimentos
contaminados con € microorganismo y con los medica
mentos que se utilizaron para su manejo (peligros biol 6gi-
COS Yy quimicos)®.

El Comité de Higiene de Alimentos dd Codex Alimen-
tarius en su Seson N°32 publicd una lista de patdégenos de
interés, paralaeval uacion deriesgosentrel osquesobresalen
Salmonella spp., en aves S Enteritidisen huevosy Listeria
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monocytogenes en comidas rgpidas®. Por ta razdn la
producciondedimentosdeorigenanimd libresdeSalmonella
en especid de las serovariedades zoondticas que producen
gadtroenteritis por infeccion de origen dimentario en €
hombre no es sdlo una prioridad de la sdud publica, también
implicaladisminuciondecostosenlasempresasavicolasy en
un contexto mayor favorece la comercidizacion de estos
dimentos, mésalns setieneencuentaqueconlaglobdizacion
del mercadolasbarrerassanitariasimperan sobrelasarance-
larias. Comotd d control delaSalmonella sedebecondtituir
enprioridad paralasentidades gubernamentaes, losproduc-
toresy losgremios.

Laprevenciony d control delaSalmonella requieren
por unlado comprender |os complejos ciclos de transmi-
soén y por otro lado la vigilancia epidemiol6gica para la
identificacion de casos y brotes'®. A fin de garantizar la
inocuidad delos aimentos de origen aviar se debe contro-
lar [aintroducciony multiplicacion del microorganismoalo
largo de la cadena productiva avicola, es decir, entre la
«granja y la mesa», en todos |0os procesos que suponen
produccion, transformacion, distribucion y consumo.

Las personas se pueden infectar facilmente con
Salmonella spp., por € consumo de dimentos en restauran-
tes, por una insuficiente coccion o por una manipulacion
incorrecta de los dimentos'®. Educar a los preparadores y
manipuladores de dimentos sobre la importancia de una
excelentehigienepersona esunodelosprimerospuntos para
tener en cuenta dentro de las medidas preventivas. La
refrigeracion de aimentos en pequerios utensilios, lacoccion
completadetodoslos dimentos de origen animd, son puntos
obligados que sedeben seguir dentrodelos lugaresdondese
preparen comidas. Sedebeevitar tambiénlarecontaminacion
delos dimentos cuando se haya completado la coccion, ala
vez que se debe mantener la cocinacompletamente limpiay
protegida de insectos y roedoresy evitar € contacto de per-
sonas con diarrea en |os lugares que tengan que ver con la
manipulacion de dimentos?.

Otro punto importante es la educacién a publico para
gue no consuma huevos crudos o semicrudos, o carnes
parciamente cocidas. El consumidor debe saber como
evitar la contaminacion cruzada de alimentos y € riesgo
que representa ingerir alimentos de origen animal.
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