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Resumen
Introducción: Las enfermedades transmitidas por alimentos son eventos muy frecuentes en países en desarrollo, ocasionando una gran morbilidad. Se han descrito 
múltiples fuentes y variados agentes infecciosos, pero sin duda hay un gran subregistro. El objetivo de este estudio fue describir las características demográficas, 
epidemiológicas, clínicas, y microbiológicas de pacientes afectados por un brote de intoxicación alimentaria por Salmonella enterica serovar Orion. 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo; la población estuvo conformada por pacientes afectados por un brote de intoxicación 
alimentaria en la ciudad de Medellín, Colombia; se estudiaron variables demográficas, epidemiológicas, clínicas y microbiológicas; para el análisis de los datos se 
utilizó la estadística descriptiva.
Resultados: Se incluyeron 90 personas que cumplieron con la definición de caso; con una mediana de edad de 31 años, el 70.5% del sexo masculino. La tasa de 
ataque fue del 100%, el alimento probablemente involucrado fue un sándwich de pollo; la mayoría de los pacientes presentaron diarrea, náuseas, vómito y dolor 
abdominal; el 44% de los pacientes tuvieron que ser hospitalizados y se presentó un fallecimiento en un paciente ambulatorio; el agente identificado en la materia 
fecal de los pacientes fue Salmonella enterica serovar Orion. 
Discusión: Se describe un brote de intoxicación alimentaria con una tasa de ataque del 100%, con compromiso grave en algunos pacientes, lo cual nos alerta acerca 
de la importancia de intensificar las campañas educativas hacia los manipuladores de alimentos.
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Outbreak of food poisoning caused by Salmonella enterica serovar Orion

Abstract
Introduction: Foodborne illnesses are frequent events in developing countries, causing significant morbidity. Multiple sources and various infectious agents have 
been described, but there is undoubtedly a large underreporting. This study aimed to describe the demographic, epidemiological, clinical, and microbiological 
characteristics of patients affected by an outbreak of food-borne disease due to Salmonella enterica serovar Orion.
Materials and methods: A retrospective descriptive study was conducted on patients affected by an outbreak of foodborne disease in Medellín, Colombia. Demo-
graphic, epidemiological, clinical, and microbiological variables were analyzed using descriptive statistics were used for data analysis.
Results: Ninety people who met the case definition were included; the median age was 31 years, and 70.5% were male. The attack rate was 100%, and the food 
involved was chicken sandwich. Most patients presented with diarrhea, nausea, vomiting, and/or abdominal pain. Forty patients were hospitalized, and one outpa-
tient died during follow-up. The agent identified in the fecal matter of the patients was Salmonella enterica serovar Orion.
Discussion: An outbreak of food-borne disease is described with an attack rate of 100%, with severe involvement in some patients, which alerts us about the im-
portance of intensifying educational campaigns for food handlers.
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Introducción

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) constitu-
yen un desafío considerable para la salud pública, ya que ge-
neran una carga significativa de morbilidad y mortalidad, es-
pecialmente en grupos poblacionales vulnerables como los 
niños menores de cinco años y los ancianos. Además, estas 
enfermedades representan una limitación importante para el 
desarrollo socioeconómico. Se originan como consecuencia 
de la ingesta de patógenos como virus, bacterias, parásitos, 
toxinas preformadas o sustancias químicas1. La definición 
operativa de un brote de ETA se caracteriza por la aparición 
de dos o más casos de una enfermedad de naturaleza similar, 
asociada al consumo de un alimento en común2.

En 2006, la Organización Mundial de la Salud (OMS) promul-
gó la iniciativa para determinar la carga global de ETA; se es-
timó que en 2010 estas enfermedades causaron 600 millones 
de casos de enfermedad, 420,000 muertes y 33 años de vida 
ajustados por discapacidad.3 Según el plan de mejora de la 
Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados 
Unidos (FDA, por sus siglas en inglés), se estima que cada 
año 1 de cada 6 residentes de EE.UU. enferma a causa de ETA, 
lo que resulta en aproximadamente 128,000 hospitalizacio-
nes y 3,000 muertes4. En Colombia, a través del programa de 
vigilancia epidemiológica (SIVIGILA), durante el año 2023, se 
reportaron 719 brotes de ETA, con 10,024 casos, 54,566 per-
sonas expuestas, una tasa de ataque del 18,4% y 4 muertes 
relacionadas. Salmonella spp. se ubicó en el quinto lugar de 
los agentes causales luego de Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus, coliformes fecales y totales5.

Salmonella enteritidis y S. tiphymurium hacen parte de las 
etiologías bacterianas más frecuentes de ETA, y se estima 
que causan hasta el 50% de los casos a nivel mundial. El 75% 
de los alimentos implicados son la carne de pollo y el huevo. 
La multiplicación de Salmonella presente en la carne de po-
llo se asocia con fallas en la temperatura de cocción y/o de 
almacenamiento. La mayoría de los serotipos de Salmonella 
puede destruirse cuando la temperatura interna del produc-
to es superior a 72˚C y su consumo es inmediato. Son baci-
los Gram negativos, anaerobios facultativos, y la especie más 
frecuentemente involucrada con ETA es S. enteritidis, la cual 
tiene múltiples serovares, entre los que se encuentra Orion6.

La documentación e investigación de los brotes es funda-
mental para la identificación del tipo de alimentos y conta-
minantes asociados con las ETA. Son una fuente primordial 
de información para la toma de decisiones y futura imple-
mentación de medidas de prevención, identificación precoz 
y manejo de los brotes. El objetivo de este estudio fue la 
descripción de las características demográficas, epidemio-
lógicas, clínicas y microbiológicas de un brote secundario a 
Salmonella enterica subsp. enterica serovar Orion durante el 
año 2023, en Medellín, Antioquia, Colombia. 

Materiales y métodos 

Tipo de estudio
Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de un brote 
de ETA que se presentó en la ciudad de Medellín, Colombia, 
el 4 de marzo de 2023. 

Población de estudio
Se incluyó a todas las personas que fueron reportadas a la 
Secretaría de Salud de Medellín como casos sospechosos de 
ETA con una fuente común en esa fecha. Adicionalmente, se 
incluyó la subpoblación de pacientes que consultó al Hospi-
tal Pablo Tobón Uribe (HPTU) debido a síntomas relaciona-
dos con el brote. 

Investigación epidemiológica
El estudio de campo se realizó siguiendo el protocolo para 
estudio de ETA definido por el Instituto Nacional de Salud 
(INS) de Colombia. Se consideró como caso probable a toda 
persona que asistió al evento, consumió alguno de los ali-
mentos suministrados y presentó sintomatología sugestiva 
de enfermedad alimentaria dentro de un periodo de tiempo 
de 0 a 72 horas siguientes al consumo.

Estudios microbiológicos
A una proporción de los pacientes que consultó al HPTU, 
hospital de alta complejidad en Medellín, se les realizó co-
procultivo y pruebas de susceptibilidad antimicrobiana, 
prueba molecular multiplex en materia fecal y paraclínicos 
básicos. En los coprocultivos de los pacientes se aisló Salmo-
nella spp., estas cepas fueron remitidas al Laboratorio De-
partamental de Salud Pública y de allí al Instituto Nacional 
de Salud de Colombia, para realizar la serotipificación de las 
mismas, dando como resultado serovar orion. No se pudo 
obtener el alimento involucrado para su estudio. 

Variables
Se incluyeron variables sociodemográficas estándar. Adicio-
nalmente, se caracterizaron las manifestaciones clínicas, el 
tiempo entre el consumo del alimento y el inicio de los sín-
tomas, el resultado de pruebas moleculares en materia fecal, 
coprocultivos, serotipificación, otros exámenes de laborato-
rio, tratamiento recibido, susceptibilidad a los antibióticos 
utilizados y complicaciones.

Fuente de la información
La información relacionada con las variables objeto del estu-
dio se obtuvo a partir de los registros de vigilancia epidemio-
lógica de la Secretaría de Salud de Medellín y de las historias 
clínicas de las personas atendidas en el HPTU.

Análisis de la información
Los datos de las variables fueron ingresadas a una base de 
datos en Excel (Microsoft) y luego exportadas al paquete es-
tadístico JASP para su análisis. Para las variables cuantitativas 
se utilizaron medidas de tendencia central como la media 
con su desviación estándar o la mediana con su rango inter-
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cuartílico, según la distribución de los datos por Shapiro Wilk; 
para las variables cualitativas se utilizaron las distribuciones 
de frecuencias absolutas y relativas de las categorías de las 
variables. Para el análisis bivariado en las variables cuantitati-
vas se utilizó la U de Mann-Whitney con su correspondiente 
valor de p, considerando la diferencia como estadísticamente 
significativa si p<0.05.

Aspectos éticos
El proyecto fue aprobado por el comité de ética de la investi-
gación del HPTU y se contó con la autorización de la Secreta-
ría de Salud de Medellín. Se garantizó la confidencialidad de 
la información relacionada con las variables de identificación 
de las personas.

Resultados 

Descripción del brote
El 4 de marzo del 2023 se presentó un brote de ETA entre 
trabajadores que asistieron a una capacitación de una insti-
tución en la ciudad de Medellín, Colombia quienes recibieron 
alimentación durante la misma (un refrigerio). Noventa tra-
bajadores consumieron salpicones de frutas (sandía, papaya, 
mango, banano y piña) con o sin leche condensada, y poste-
riormente un sándwich con pollo desmechado. 

Se incluyeron en el estudio 90 personas que cumplieron la 
definición de caso; no se incluyeron controles debido a que 
la tasa de ataque fue del 100%. La mediana de la edad fue 
de 31 años (RIQ: 24-38), con un mínimo de 18 y un máximo 
de 71 años. El grupo etario más afectado fue el de 20-49 
años, correspondiendo al 90% (n=81) de los casos (Tabla 1). 
El 70.5% (n=72) de los pacientes eran hombres. La mediana 
de tiempo entre el consumo del alimento y el inicio de los 
síntomas fue de 4.3 horas (Figura 1). Los síntomas gastroin-
testinales fueron las manifestaciones clínicas más frecuentes, 
principalmente diarrea, dolor abdominal, nauseas y vómitos. 
Más de la mitad de los casos cursaron con fiebre y cefalea. 
Solo se reportó un caso de desenlace fatal, en un paciente 
previamente sano, que no consultó a ninguna institución y 
fue encontrado en su lugar de residencia sin signos vitales 
luego de un cuadro clínico compatible con ETA. 

Descripción de la subpoblación de pacientes atendidos 
en el HPTU
Se incluyó en esta segunda sección de resultados 37 pacientes 
que fueron atendidos en el HPTU como consecuencia de la 
ETA. No se tiene información de los pacientes hospitalizados 
en otras instituciones. La edad promedio de los pacientes fue 
de 29.8 años (DS: 7.4), con un mínimo de 18 años y un máximo 
de 41. El 75.7% (n=28) eran del sexo masculino. El 92%(n=34) 
estaban en el grupo de 20 a 49 años. El promedio de tiem-
po de inicio de los síntomas fue de 4.6 horas (DS: 1.8), con 
un mínimo de 2 horas y un máximo de 8. El 100% (n=37) de 
los pacientes tenían diarrea al momento de la consulta, 7 ca-
sos con presencia de moco y 1 caso con presencia de sangre. 
La mediana del número de deposiciones en 24 horas fue de 

14 (RIQ:10-20), con un mínimo de 4 y un máximo de 30. Las 
principales alteraciones de laboratorio fueron la linfopenia y la 
disfunción renal. El 43.6% (n=17) de los pacientes tuvo valores 
de creatinina >1.3 mg/dl al ingreso. En la tabla 2 se presentan 
los resultados de las pruebas de laboratorio realizadas. 

A todos los pacientes se les realizó coproscópico y se en-
contraron alteraciones en el 51.8% (n=14), en la mayoría de 
los casos con moco, leucocitos y sangre. Se realizó copro-
cultivo en 25 pacientes, lográndose aislamiento bacteriano 
en 16 pacientes (64%). En todos los casos, el aislamiento 
fue Salmonella spp.. A cinco pacientes se les realizó prueba 
molecular multiplex (Panel Gastrointestinal FilmArray®), con 
identificación de Salmonella spp. en el 100% de los casos. 
A cuatro pacientes se les realizaron hemocultivos, los cuales 
fueron negativos. 

En los pacientes con cultivos positivos, se observó un patrón 
de resistencia que sugiere la presencia de una betalactamasa 
de espectro extendido, pues el 100% de los aislamientos de 
Salmonella spp. en el antibiograma mostraron resistencia a 
ceftriaxona con una concentración inhibitoria mínima (CIM) 
≥64. El 50% (n=8) fueron sensibles a ampicilina/sulbactam, 
con CIM de 4 y 8 para los sensibles y ≥32 para los resistentes. 
Con respecto a ciprofloxacina el 87.5% (n=14) fueron sensi-
bles y el 12.5% (n=2) resistentes; las CIM correspondientes 
fueron ≤0.06 y ≥4, respectivamente. El 100% de los aisla-
mientos fueron sensibles a trimetoprim sulfametoxazol con 
una CIM ≤20 (Figura 2). 

Tabla 1. Características sociodemográficas, manifestaciones clínicas y desenlaces.

Características sociodemográficas

Edad (años) 31 (RIQ 24-38)

Sexo masculino 70.5% (n=62)

Distribución por edad (años)

10-19 3.3% (n=3)

20-49 90% (n=81)

50-74 6.7% (n=6)

Manifestaciones clínicas

Diarrea 100% (n=90)

Fiebre 62% (n=56)

Náuseas 95% (n=86)

Vómitos 95% (n=86)

Dolor abdominal 94% (n=85)

Malestar general 83% (n=75)

Cefalea 54% (n=49)

Deshidratación 31% (n=28)

Mareo 6.6% (n=6)

Desenlaces

Necesidad de hospitalización 44% (n=40)

Mortalidad 1.1% (n=1)

RIQ: Rango intercuartílico.
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Tratamiento antibiótico 
El 78.4% (n=29) de los pacientes recibieron tratamiento an-
tibiótico; como manejo de primera línea, 28 pacientes reci-
bieron manejo con ciprofloxacina y uno con ceftriaxona. Dos 
pacientes recibieron como segundo antibiótico ceftriaxona 
debido a la falta de respuesta clínica a ciprofloxacina, y en 
un paciente se adicionó metronidazol. La mediana de tiem-
po de estancia fue de 2 días (RIQ: 1-3), con un mínimo de 0 
días y un máximo de 10. Ningún paciente ingresó a la unidad 
de cuidados intensivos, tres pacientes presentaron choque 
hipovolémico, dos pacientes requirieron ingreso a unidad 
de cuidados intermedios y uno se manejó en salas genera-
les. El 43.6% (n=17) de los pacientes presentó lesión renal 
aguda, cuya etiología sugiere origen pre-renal, debido a la 
coexistencia de signos clínicos de deshidratación en todos 
los pacientes con disfunción renal y la resolución de esta con 
la restauración de la volemia mediante la administración de 
líquidos endovenosos. No hubo muertes en esta subpobla-
ción y todos los pacientes fueron dados de alta en buenas 
condiciones generales. 

En el análisis bivariado se encontró una relación entre la es-
tancia hospitalaria con la linfopenia moderada (<1000 linfo-
citos), lesión renal aguda (creatinina >1.3 mg/dl), y diarrea 
de alto gasto (>10 deposiciones al día). Los resultados se 
describen en la tabla 3.

Investigación epidemiológica de campo
Se interrogó a la manipuladora de los alimentos quien des-
cribió que inició la preparación el 3 de marzo de 2023 a las 
18:00 horas en su domicilio. Cocinó el pollo en agua y, una vez 
finalizó la cocción, lo dejó enfriar para desmechar, labor que 
realizó en conjunto con otra persona. Almacenaron el pollo 
desmechado en un contenedor de alimentos nuevo con tapa, 
previamente limpiado. Simultáneamente, picaron la fruta 
(sandía, papaya, mango, banano y piña); bajaron la tempera-
tura de la nevera para posteriormente guardar los alimentos. 
Finalizaron la actividad a las 00:30 horas del 4 de marzo. 

El 4 de marzo de 2023, a las 04:15 horas, continuaron con 
la preparación. En este momento participaron tres personas, 
quienes mezclaron el pollo desmechado, (proceso que se 
realiza con la mano), sin aliños, con crema de leche y maíz. 
Posteriormente, empacaron cada sándwich individualmente 
en papel de panadería, con una servilleta.

Los salpicones se distribuyeron en vasos desechables con 
tapa. Este proceso finalizó a las 08:00 horas del 4 de marzo 
de 2023. Todos los alimentos y los demás insumos fueron 
embalados en cajas y en una maleta para ser transportados 
hasta el sitio de la reunión en un automóvil particular. Llega-
ron al lugar a las 09:15 horas del mismo día.

Una vez en el sitio, ubicaron los alimentos sobre una mesa 
bajo una carpa para proceder a entregarlos. Los salpicones 
se distribuyeron entre los asistentes entre 09:30 y 10:00 horas 
del 4 de marzo de 2023; la leche condensada era opcional. 
Los sándwiches se repartieron entre las 12:00 y 12:30 horas 
del mismo día. 

Discusión

Se describe un brote de ETA causado por Salmonella enterica 
serovar Orion, el cual afectó a 90 personas, con una tasa de ata-
que del 100%. Respecto a la presentación clínica se resalta una 
mediana de tiempo entre el consumo del alimento y el inicio de 
los síntomas corta (4.3 horas), el predominio de síntomas gas-
trointestinales (diarrea, náuseas, vómito y dolor abdominal), la 
necesidad de hospitalización en 44% de los pacientes y un caso 
de mortalidad asociado. Del estudio epidemiológico de campo, 
es importante resaltar que el 100% de los afectados consumió 
un sándwich de pollo, que no cumplió con las recomendaciones 
de refrigeración y se conservó a temperatura ambiente por un 
tiempo prolongado. Las ETA representan una carga significativa 
de enfermedad a nivel mundial, son una entidad frecuente y un 
problema de salud pública creciente, causando morbimortali-
dad y afectando con frecuencia a grupos poblacionales laboral-
mente activos.7 Salmonella enterica serovar Orion ha sido poco 
referenciada en la literatura, a pesar de que la primera descrip-
ción data de 1945, cuando se aisló en el tracto gastrointestinal 
de un manipulador de alimentos asintomático, siendo en aquel 
momento desconocida su patogenicidad8.

Figura 1. Horas transcurridas entre la ingesta del alimento y el inicio de los 
síntomas.

Tabla 2. Resultados de las pruebas de laboratorio realizadas a los pacientes 
atendidos en el HPTU.

Variables de laboratorio (mediana y RIQ)

Leucocitos (cel/µL) 8100 (6400-12250)

Neutrófilos (cel/µL) 6325 (4373-10626)

Linfocitos (cel/µL) 997 (658-1364)

Hemoglobina (gr/dL) 16 (14.0-17.2)

Plaquetas (cel/µL) 259000 (221500-290500)

Creatinina (mg/dL) 1.3 (1.0-1.4)

PCR (mg/dL) 17.2 (8.5-25.7)

BUN 19.2 (11.2-27.2)

RIQ: Rango intercuartílico; PCR: Proteína C reactiva; BUN: Nitrógeno ureico
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La transmisión de salmonelosis se produce principalmente 
debido a prácticas deficientes en la manipulación de ali-
mentos y fallos en la cadena de frío. La carne de pollo, que 
tiene una baja estabilidad, es frecuentemente contaminada 
por Salmonella spp. En un estudio realizado en Valledupar, 
Colombia, en carnes de pollo obtenidas en diferentes expen-
dios, se encontró una positividad para dicha bacteria en el 
17% de 100 muestras analizadas, la mayoría correspondien-
tes a la subespecie enterica9. Basados en estos hallazgos y 
en los de otros autores concluimos que la fuente de la in-
toxicación más probable en este brote fue la carne de pollo 
del sándwich contaminada con la bacteria secundario a fallas 
en la cadena de manipulación, conservación y/o almacena-
miento de los alimentos, sin embargo, no fue posible realizar 
estudios microbiológicos del alimento10.

La edad de las personas afectadas estuvo en relación con 
la población implicada en el evento, principalmente deriva-
da de personas laboralmente activas. Destacamos la notable 
brevedad del período de incubación observado en los pa-
cientes; generalmente, cuando los síntomas de ETA aparecen 
en las primeras 8 horas después de la ingesta de alimentos, 
las causas más comunes son las enterotoxinas producidas 
por S. aureus o Bacillus cereus, Salmonella tiene un periodo 
de incubación usualmente reportado en 24-72 horas1. La po-
blación descrita presentó un tiempo de incubación promedio 
de tan solo 4 horas, y algunos incluso experimentaron sínto-
mas dentro de la primera hora después de la ingesta. Este 
fenómeno probablemente se deba a un alto inóculo bacte-
riano en los alimentos ingeridos, lo que se refleja también en 
la tasa de ataque extremadamente alta, del 100%10.

En Nariño, Colombia, en el año 2003 se describió un brote de 
ETA en un evento con 100 asistentes, el cual tuvo una tasa de 
ataque del 60%, con presencia de dolor abdominal agudo y 
diarrea 18 a 24 horas después de ingerido el alimento dentro 
de los cuales estaba el pollo. En las muestras de alimentos 
se identificó Salmonella senftenberg y S. tiphymurium, y en 
las de los humanos S. tiphymurium11. Estos datos contrastan 
con la tasa de ataque en nuestro estudio (100%) y el rápido 
inicio de los síntomas (mediana de 4.3 horas), lo cual puede 
estar relacionado, como ya se mencionó, con el tamaño del 
inóculo, aunque también debe considerarse la especie y la 
serovariedad de la bacteria aislada. 

Los datos de resistencia microbiana son alarmantes. En una 
revisión sistemática realizada por Quesada A et al., sobre la 
resistencia a antimicrobianos de Salmonella spp. aislada de 
alimentos, que incluyó 25 estudios, tres de ellos de Colom-
bia, se encontró resistencia a ciprofloxacina en 8 de 20 estu-
dios, a trimetoprim sulfametoxazol en 14 de 19, a ceftriaxona 
en 4 de 8, y a cefotaxima en 1 de 812. Estos hallazgos reflejan 
el aumento de la resistencia de Salmonella spp. a los antibió-
ticos que han sido de elección para su tratamiento, lo cual 
también se encontró en nuestro estudio, en el cual obser-
vamos una resistencia del 100% a ceftriaxona y del 12.5% 
a ciprofloxacina; sin embargo, encontramos una sensibilidad 
del 100% a trimetoprim sulfametoxazol.

Monte et al. realizaron un estudio de secuenciación y geno-
tipificación en Brasil, donde se incluyeron 22 aislamientos de 
Salmonella enterica a partir de alimentos, las cuales fueron 
clasificadas en 10 serovares poco frecuentes, incluidos 2 ca-
sos del serovar Orion. Se encontró una mayor frecuencia de 
resistencia a fluoroquinolonas (4 casos), tetraciclina (3 casos), 
sulfonamidas (3 casos), betalactámicos (1 caso) y aminoglu-
cósidos (1 caso); sin embargo, los aislamientos del serovar 
Orion fueron altamente sensibles a los antibióticos evalua-
dos, a diferencia de lo hallado en nuestro estudio, lo cual 
podría explicarse por el hecho de que el estudio en mención 
fue realizado entre 2014 y 201613.

Las cepas, aunque pertenecen al mismo serovar, no eran fe-
notípicamente iguales, se observaron diferencias principal-
mente en la susceptibilidad frente a las quinolonas y a am-
picilina/sulbactam. Estas diferencias, aunque no se hicieron 
estudios moleculares de genes de resistencia, podrían expli-
carse porque algunos plásmidos que transportan las enzimas 
BLEE (betalactamasas de espectro extendido) no siempre 
portan genes de resistencia a quinolonas, pueden albergar 
más de una betalactamasa y el nivel de expresión de las BLEE 
no es homogéneo, como lo describieron Nian Dong et al. 
en un estudio de caracterización fenotípica y molecular de 
resistencia de Salmonella enterica en China14.

La alta frecuencia de diarrea causada por la intoxicación por 
esta bacteria puede conducir a cuadros graves de deshidra-
tación y desequilibrio electrolítico, los cuales pueden reque-
rir manejo hospitalario e incluso llevar a la muerte, como se 

Tabla 3. Factores asociados a mayor estancia hospitalaria. 

Variable independiente
Promedio días 

estancia
Valor de p

Con linfopenia 3.0 (DS:2.3)

Sin linfopenia 2.3 (DS:1.7) 0.342

Con diarrea de alto gasto 2.7 (DS:2.2)

Sin diarrea de alto gasto 1.9 (DS:1.7) 0.262

Con lesión renal aguda 3.2 (DS:2.1)

Sin lesión renal aguda 1.4 (DS: 1.7) 0.007

Figura 2. Porcentaje de sensibilidad de los 16 aislamientos de Salmonella 
spp. en coprocultivos positivos
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evidenció en este reporte. Si bien no se conocen en detalle 
las condiciones de base del paciente fallecido, la familia no 
reportó ningún antecedente de importancia por lo que la 
muerte podría ser atribuible a la intoxicación. 

La principal limitante de este estudio es su carácter retros-
pectivo, lo cual no permitió incluir a algunos pacientes hospi-
talizados en otras instituciones. Adicionalmente, no se pudo 
realizar el estudio microbiológico de los alimentos consumi-
dos para tener absoluta certeza del alimento fuente. Tampo-
co se estudió la manipuladora de los alimentos para deter-
minar el estado de portador, lo que no permite definir si la 
fuente fue ella o el pollo contaminado.
Concluimos entonces que Salmonella enterica se mantiene 
como una causa importante de ETA, con tasas de ataque 
hasta del 100%, gran compromiso del estado general de los 
pacientes, principalmente derivado de los síntomas gastroin-
testinales, con cuadros de deshidratación grave y con altos 
niveles de resistencia a antibióticos usuales. También es im-
portante resaltar el papel de los serovares, usualmente poco 
descritos en la literatura, como el caso de Orion, el cual para 
nuestro conocimiento es el primer brote por este serovar pu-
blicado en Colombia. 
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