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RESUMEN — SUMMARY

1.  INTRODUCCION

El  control  sanitario  de  los manipula
dores  de  alimentos  ha  sido  objeto  de
una  abundante  legislación  en  los últi
mos  años.  La primera  regulación  viene
dada  por  O.  M. Gobernación  de  15 de
octubre  de  1959, en la que se establece el
control  y vigilancia  de los manipulado
res  yla acreditación  del mismo mediante
el  carnet  sanitario.

El  Código Alimentario  Español,  apro
badoen  1967, en su 2aparteestipulalas
condiciones  generales  que  deben reunir
los  materiales  y personal  relacionados
con  los  alimentos,  siendo  esta  norma
tiva  desarrollada  por  O. M. Sanidad  y
Seguridad  Social  de  24  de  octubre  de
1978.

Capitán  Médico.
Servido  de Análisjç  Clínicos.  Hospital  Militar

de  Vitoria.

Estas  normas  son  trasladadas  al
ámbito  militar  porO.  M. de 31 de enero
de  1980,  por  la  cual  se  aprueba  el
‘Reglamento  sobre Vigilancia, Control  e
Inspección  de Comedores  Colectivos de
las  FAS’ (D. O. n.°  46.  1980), que  esta
blece  en  su 3•a sección sobre  personal  la
obligatoriedad  del control  sanitario  de
los  manipuladores  de alimentos.

Dicho  control  es  detallado  posterior
mente  por  Jefatura  de  Sanidad  en  los
siguientes  puntos:

1.0  Examen  médico  general,  con
especial  atención  al  examen  dermato
lógico.

2.°  Radiografía  torácica.
3•0  Examen  de laboratorio.
Como  resultado  los  individuos  no

aptos  deberán  ser  apartados  de  todo
servicio  de alimentación,  mientras  que
los  considerados  aptos  deberán  pasar
revisión  con una  periodicidad  anual.

El  examen  de  laboratorio  comprende
los  apartados:

1.  Análisis  hematológico:  Consis
tente  en  un  recuento,  fórmula  leucoci
tana  y V.S.G.

2.  Análisis  serológico:  Determina
ción  de anticuerpos  (Ac), frente  al antí
geno  Vi (Ag Vi). y reacción V.D.R.L.

3.  Análisis  bacteriológico  del  exu
dado  nasofríngeo:  En busca  de estafi
lococos  enterotóxjcos.

4.  Análisis  coprológico:  Consisten
te,  por  un  lado,  en  una  búsqueda  de
quistes  y  parásitos  y.  por  otro,  en  un
coprocultivo.

Describiremos  la  metodología,  crite
rios  y resultados  de estos  controles  ana
líticos  realizados  por el Servicio de Aná
lisis  Clínicos  del  Hospital  Militar  de
Vitoria  durante  el año  1985.

II.  ANALISIS REMATOLOGICO

Son  considerados  no  aptos  aquellos
individuos  con leucocitosjs  y alteracio

Se  describen  las técnicas  yfundamentos  de los análi
sis  efectuados  sobre  manipuladores  de  alimentos,
realizados  como  medida  profiláctica  ante  toxi
infecciones.

Estos  exámenes  de laboratorio consisten  en un análi
sis  hematológico,  un análisis  serológico  (Ag Vi y reac
ción  V.D.R.L.),  un análisis  bacteriológico  del exudado
nasofr1ngeo  en busca  del St. aureo, un análisis parasi
tológico  de heces  y coprocultivo.

De  la  población  de  manipuladores  estudiada  el
32,41  % son  consideradas  no  apta,  siendo  la  causa
mayoritaria  de este  diagnóstico  el  ser portador  de St.
aureo.  Son  también  causas  de exclusión,  aunque  con
mucha  menor  incidencia:  alteraciones  del  análisis
hematológico,  portadores de Giardialambliayportado.
res  de Salmonellas.

We  describe  the  laboratory tests  carried out iii  food
handiers  as  a  preventive  measure  against  food-borne
diseases.  These laboratory tests  consist  lii hematologi
cal  analyses,  serolog’  (Vi antigen  andVDRL),  nasopha
ringeal  investigation  of  Staph.  aureus,  parasitologlc
and  bacterlologic  investigation  of the  feces.

Of all the  food handiera  studied 32,41%  are  conside
red  unfit, the  most common reason being that they were
Staph.  aureus  carriers.  Other causes  for exclusion,  but
far  leas common,  are: abnormalities  iii  the  hematologi
cal  exainination,  Salmonella  and  Giardia  carriers.
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nes  de  la  fórmula,  fundamentalmente
una  desviación  a la izquierda  o eosino
filia.

También  son  considerados  no aptos
cuandopresentanunaV.S.G.>  30  mm
en  la primera  hora,  independientemen
te  de cualquier  otro resultado  analítico,
hasta  que  no  se  determine  la  causa  de
este  hecho.

III.  ANALISIS SEROLOGICO

3.1.  Determinación  A  Vi: Se trata
de  un  antígeno  de naturaleza  polisacá
rida  situadp  en  la cápsula  de las bacte
ria  del  género  Salmonella,  que  en  el
caso  de la S. typhi  presenta  una  especi
ficidad  distinta  al  que  poseen  otras
salmonelas  (4).

La  prueba  serológica  consistirá  en
determinar  la presencia  de Ac frente  al
Ag  Vi  de  la  S.  typhi,  en  el  suero  del
paciente.  Lo cual indicará,  al menos teó
ricamente,  que  éste  es  portador  del
bacilo  tífico.

Si  bien  esta  prueba  es muy utilizada,
sus  resultados  deben  ser  tomados  con
reserva,  ya que:

—  Da  falsos  positivos.  Los Ac forma
dos  frente  a Ags de  superficie  de otras
salmonelas,  como  la  S.  paratyphi  C, e
incluso  los formados  ante  otras  entero-
bacterias  como el Citrobacter  y algunas
cepas  de  Escherichia  pueden  dar  reac
ciones  cruzadas  frente  al Ag Vi de  la 5.
typhi,  positivizando  la  reacción.  Se cal
cula  que el 25% de los resultados  positi
vos  son falsos  (9).

—  Da falsos  negativos.  Por otra parte
se  calcula  que  entre  el 25 al 33% (9). de
verdaderos  portadores  de  S.  typhi,  no
presentan  o al menos  no se detectan  Ac
anti-Vi  en  su  suero.

Se  determinan  estos Ac mediante  una
reacción  de  precipitación  cualitativa,
empleándose  el  suero  del  paciente  di
luido  al  1/20  en  solución  salina,  con el
fin  de obviar  en lo posible  las reacciones
cruzadas.  En un tubo  de ensayo  se mez
cla  un volumen  (0,5 mi) de suero diluido,
con  un  mismo volumen  de una  suspen

sión  comercializada  de Ag Vi. Se incuba
a  37°  C, la no  aparición  de  un  precipi
tado  en  24 horas  indica  que  la reacción
es  negativa.

Por  lo dicho  hasta  ahora  se  da  poco
valor  a esta  prueba,  no siendo  su positi
vidad  definitiva  para  considerar  no apto
a  un  manipulador,  dándose  un  mayor
valor  al resultado  del  coprocultivo,  que
se  realiza sistemáticamente.

3.2.  Reacción  V.D.R.L.  (Veneral
Disease  Research  Laboratory):  Es  una
reacción  serológica  que  determina  la
presencia  en el suero  del paciente  de Ac
frente  al Treponema pailidum. Se emplea
un  Ag  no  treponémico;  un  complejo
clesterol-lecitina  cardiolipina  con  una
especificidad  muy similar  al Ag Wasse
man,  situado  en  la  membrana  del tre
ponema.  Los Ac así detectados  se deno
minan  reagirias  (5).

La  reacción  V.D.R.L., que  comenzó  a
utilizarse  a  partir  de  1946,  consiste  en
una  reacción  de floculación,  bien  cuali
tativa  o cuantitativa  (5). Para un  ‘scree
ning’  serológico  en  los  manipuladores
de  alimentos,  es  preferible  la  reacción
R.P.R.  (Rapid  Plasma  Reagin), puesta  a
punto  por Portonoy,  Garson  y Smith  en
1957.

El  R.P.R. es  una  prueba  rápida  que
también  detecta  reaginas,  utilizándose
como  reactivo  una  solución  de partícu
las  de carbón  sensibilizadas  con el Ag no
treponémico  (5),  reactivo  comerciali
zado.  Sobre  una  simple  tarjeta  de  car
tón,  ya preparada  al efecto, se mezclan  1
gota  de  reactivo  y  1 gota  del  suero  del
paciente  sin  diluir.  La  presencia  de
reaginas  se  detectará,  a  temperatura
ambiente,  por  una  reacción  de  flocula
ción  fácilmente  visible  por  los grumos
de  carbón,  y que aparecen  en  un  tiempo
máximo  de 8 minutos.  La utilización  de
un  suero control  positivo y otro negativo
facilitan  la lectura.

No  obstante  el  R.P.R. tiene  el  gran
inconveniente  de dar un elevado número
de  falsos positivos  en  comparación  con
el  V.D.R.L. (5). La preferencia  de  la pri
mera  técnica  sobre  la  segunda  se basa
en:

—  Es  para  un  ‘screeriing  sobre  una
población  presuntamente  no  enferma.
Ya  que  si se  tratara  de  un  diagnóstico
serológico  en  una  sospecha  de  sífilis,
estarian  mucho  más  indicadas  reaccio
nes  muy sensibles  como el TPI y las téc
nicas  de FTA.

RESULTADOS  OBTENIDOS
EN  EL PRIMER CONTROL ANALITICO

A)  TOTAL MANIPULADORES ESTUDIADOS ..  .  ...  1..  1 .  .1       287

TOES,.,  .        14(67,59%)
NOAPTOS ..        93(3241%)

B)  CAUSA E%cUJSION

DIAGNOSTICO Ñm. (1) (2)
-

1a  hora 30 mm1
V.D.R,L.+1,1..
Portador St  zureo.  ..

Portador  Giard)a  Iamb)ia1.  1.

PortadorSa)monellas1.  .1  .1

0
83
4
3

0
89,24 %
4,30%
3,23%

1,05%  
0

2892  %
1,39%
1,05%

NO APTOS1  1 93 100,00% 32,41 % —

(1)  % sobre el total de NO APTOS (93)
(2)  % sóbre el total de MANIPULADORES  (287)

RESULTADOS  OBTENIDOS EN REVISION SOBRE NO APTOS

CAUSA  EXCLUSION Núm.      APTOS  NO APTOS

Portador St  aureo
Portador  Sarnonellas1.  11 .  1

73  0(&849%4  23(31,51 %)
1      1 (lOtJ%)  o

TOTAL1111  1 ... 74

—  Tabla  1 —
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—  Sobre  esta  población  se  ha  reali
zado  un  examen  médico general, donde
a  través de la anamnesis  y la exploración
física  se  descartan  a  los posibles  enfer
mos  (de hecho  durante  1985  no  se  ha
detectado  ni  un  solo  caso  de  suero
R.P.R.  + entre  los manipuladores).

—  La  técnica  R.P.R. ofrece  sobre  el
V.D.R.L. las  ventajas  de  su  comodidad,

sencillez  de técnica y facilidad de lectura.
Aquellos  casos R.P.R. + no deben  con

siderarse  sin más  no aptos,  ante  la posi
bilidad  de  un  falso positivo, sino  prose
guir  el estudio  serológico  con  técnicas
más  sensibles.

LV.  ANALISIS BACTERIOLOGICO
DEL  EXUDO NASOFARINGEO

Entre  las toxiinfecciones  alimenticias
figura  como más  frecuente  la producida
por  salmonelas  (64%), seguidas  por  las
producidas  por la enterotoxina  estafilo
cócica  (16%).

La  toxiinfección  estafilocócica  se pro
duce  al ingerir  alimentos  contaminados
por  ciertas  cepas  de  St.  aureo,  que
segregan  al  medio  las  enterotoxinas.
Son  éstas  moléculas  polipeptídicas

simples,  de  Pm  aproximadamente  de
35.000  (4),  su  propiedad  física  más
importante  es  la  termorresistencia:  es
capaz  de soportar  temperaturas  de ebu
llición  durante  30  minutos  sin  perder
sus  efectos tóxicos, aunque  sí sus carac
terísticas  antigénicas  (9). Se conocen  5
tipos  de  enterotoxinas  denominadas,  y
por  orden  de  incidencia,  A, B, D, C y E.

Para  producir  la toxiinfección  el ali
mento  causante  debe  contener  un
mínimo  de  106 St. aureos/gr.,  yson  con
diciones  óptimas  para  que produzcan  la
enterotoxina:  alimentos  muy  ricos  en
glúcidos  y proteínas  (mayonesas, leches,
etcétera),  que  se encuentren  a tempera
turas  superiores  a  100  C  (la refrigera
ción  inhibe  el  proceso),  a  pH  5  (en
medios  ácidos  no se producen  enteroto
xinas),  y que  sean  consumidos  tras  un
cierto  tiempo  después  de  su  elabora

Fig. 1.  Esquema  identificación  St.  aureo. Fig.  2.  Esquema  identificación  de  Salmonellas.
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ción,  la bacteria  requiere  horas e incluso
un  día para  producir  la enterotoxina  (9).

Una  vez ingerido  el alimento,  el meca
nismo  de acción  de  estas  exotoxinas  es
sobre  el SNC tras  su  absorción,  y no por
una  alteración  local  sobre  la  mucosa
intestinal,  es más  una  peurotoxina  que
enterotoxina.

El  cuadro  clínico  se presenta  tras  un
corto  período  de incubación,  de 3 horas
como  término  medio (es la toxlinfecclón
con  menor  periodo  de  incubación).  La
sintomatologí  a  consiste  en  un  cuadro
de  vómitos  intensos,  dolores abdomina
les.  diarrea  y  sin  fiebre;  evoluciona
espontáneamente  hacia  la curación,  en
24-48  horas  la inmensa  mayoría  de los
afectados  se han  recuperado  (9).

La  profilaxis  de  esta  toxiinfecclón  se
basará  en  medidas  a  tomar  con los ali
mentos,  y medidas  a tomar  con relación
a  los  manipuladores.  Sobre  estos  últi
mos  la acción  más importante  es retirar
de  este  servicio  a  los  portadores  de
St.  aureo.  Realmente  no  todas  estas
bacterias  son  productoras  de enteroto
xinas,  es  decir,  no  todo  portador  es
realmente  peligroso:

—  La  producción  de  enterotoxína  es
debida  a  un  proceso  de  lisogenia,  es
consecuencia  de  la  acción  de  un  fago
sobre  la bacteria  (4). Sólo el  50% de los
estafilococos  coagulasa  +  son  ente
rotóxlcos  (9).

—  Por otro lado sólo son sensiblesala
enterotoxina  de un  25-50% de la pobla
ción  general  (9).

No obstante,  para evitar  riesgos  inúti
les.  todo portador  de  St. aureo  debe ser
rechazado  como  manipulador  de  ali
mentos.  Dentro  de estos  portadores  se
distinguen  tres  tipos:  persistentes.  In
termitentesy  esporádicos(S).  Las medi
das  terapéuticas  darán  un  buen  resul
tado  en  estos últimos  y serán  de  escasa
efectividad  en  los primeros.

La  detección  de  portadores  se hace  a
través  de  la  siguiente  metódica  (ver
figura  1):

1.0  Obtención  dr  la  muestra,  el

estafilococo  se acantona  en piely muco
sas,  siendo  un  lugar de elección para  su
búsqueda  la  mucosa  nasofaringea.
Mediante  un  escobillón  estéril  se  toma
una  muestra  de este  exudado.

2.°  Enriquecimiento  de la  muestra:
tras  la  toma  se  introduce  el escobillón
en  un  tubo  con caldo común  y se  man
tiene  durante  24 horas  a 37°  C. El esta
filococo  es  un germen  poco exigente,  no
precisa  ningún  medio extraordinario  de
enriquecimiento,  siendo  suficiente  el
caldo  común,  también  puede  emplearse
el  medio  Chapman  de  enriqueci
miento  (2).

3.°  Aislamiento:  se  utiliza  para  ello
el  medio  de Chapman,  el cual lleva como
componentes  más  importantes:  agar,
CINa  a muy elevada concentración,  pep
tonas.  manitol  y rojo fenol como indica
dor  (7). Es  un  medio  selectivo  para  el
estafilococo,  ya  que  su  alta  concentra
ción  de  CINa (75  gr/l)  hace  que  sola
mente  bacterias  muy  halófilas  como
este  germen  puedam  desarrollarse  en él.

Infrecuentemente  se  ha  observado  el
crecimiento  de proteusyenterococos  en

este  medio.  Las  colonias  de  proteus
(bacilo  Gram  neg.) son diferenciadas  de
los  estafilococos  (coco  Gram  pos.)  por
una  simple  Unción de  Gram.  Los ente
rococos  son detectados  por la prueba  de
la  catalasa.  enzima que desdobla el H202
en  l120 y 02; suspendIendo  una  colonia
en  agua  oxigenada,  la inmediata  apari
ción  de  burbujas  (liberación  de  02)
indica  la  existencia  de  catalasa  en  la
bacteria.  El estafilococo  es catalasa  pos..
el  enterococo,  como  todos  los estrepto
cocos.  carece de dicha  enzima.

El  medio  de  Chapman  también  per
mite  diferenciar  al St. aureo  de los otros
estafilococos  (St.  epidermidis,  St.  ho
minis,  etc.). Esta  diferencia  consiste  en
la  capacidad  del primero  y la Incapaci
dad  de  los  segundos  en  fermentar  al
manitol.  El  St.  aureo  al  producir  fer
mentación  acidifica  al  medio,  el  rojo
lenol  virará  del  color  rojo  (medio  alca

lino)  a color  amarillo  (medio  ácido): las
colonias  de  St. aureo  aparecen  de color
amarillo  en  le  medio  de  Chapman
(fotografia  1).

Los  otros  estafilococos  no  fermenta
dores  se  limitan  a  metabolizar  sola
mente  a  las  peptonas.  el  medio  no  se
acidificará  permaneciendo  de color rojo:
las  colonias  de St  epidermidis  aparece
rán  de  color  rojo en  el medio  de Chap-
man  (fot. 1).

Esta  determinación  no  es  tajante,  ya
que  si bien el 100% de los St. aureos  son
manitd  pos.,  ciertas  cepas  de  St;  epi
dermidis  también  lo son (2). MedIante  la
prueba  de la coagulasa  pueden  diferen
ciarse  ambos  tipos  de  estafilococos.
Consiste  ésta  en  inocular  una  colonia
bacteriana  en  plasma  humano  oxala
tado  o citratado  (no  sirven  otros  anti
coagulanteslycomprobarsi  es capaz de
coagularlo  tras  unas  horas  de  incuba
ción  a 37°  C.

El  St. aureo  posee  un  enzima  coagu
lasa  similar  a  la  trombina,  que  trans
forma  el  fibrinógeno  en  fibrina,  por
tanto  será  capaz  de coagular  el plasma,
el  St. epidennidis  (y demás  estafiloco
cos)  carecen  de  dicho  enzima,  son
coagulasa  negativa.

Tampoco  es definitiva  esta  prueba,  el
100%  de los St. epidermidis  son  coagu
lasa  neg.. pero ciertas  cepas  de St. aureo
también  lo son  (2).

Efl  la práctica  hemos observado  que la
prueba  del manitolyde  la coagulasa  son
superponibles:  la  gran  mayoría  de  las
cepas  manitol  pos.  son  coagulasa  po
sitiva

En  un  ‘screening’ en  busca  de  porta
dores  de St. aureo  en  manipuladores  de
alimentos;  el aislamiento  de cocos Gram
positivos,  catalasa  positiva,  que  crecen
en  medio  de  Chapman  y fermenten  al
manitol,  puede  considerarse  suficiente
para  dar  no  apto  al  individuo  con  un
escaso  margen  de error.

Este  no apto  no es definitivo,  se reco
mienda  tratar  a  los  portadores  con
ácido  fusidico  (FUCIDINE). antibiótico
bactericida  muy próximo  a  las  cefalos
pomas.  Su posología será  de 3 cápsulas
de  250  mg  diarias  y  durante  10  días.
complementándose  con  aplicaciones
tópicas  endonasales  con  pomada  de
este  antibiótico.  Se  repite  la  prueba  al
menos  3 días  después  de acabado  el tra
tamiento,  si  sigue  siendo  portador  de
St.  aureo  se  considerará  no  apto  defi
nitivo.

Y.  ANALISIS COPROLOGICO

5.1.-  InvestIgación  psrasltaria  Su
objeto  es la búsqueda  de huevos  de hel

Fotograi7a 1.  Medio de Chaprnan. Ls  colo
nias  de St. aureo presentan  un color amarillo,
las  colonias  de St. epidermidis  son  de color
rojo.
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mintos  y quistes  de protozoos.  Indistin
tamente  puede  hacerse  mediante  un
examen  directo o bien  por  una  técnica
de  concentración  (6).  ambos  métodos
dan  resultados  muy similares.

El  examen  directo se  realiza tomando
una  pequeña  muestra  de  heces  con el
asa  de  platino,  y  se  extiende  sobre  el
portaobjetos  hasta  formar  una  fina
película,  se añade  una  gota de lugol con
ayuda  de  una  pipeta  Pasteur  y  se  tapa
con  un  cubreobjetos.  El examen  cuida
doso  de  la  preparación  al  microscopio
(X40)  descubrirála  presencia  de huevos
o  quistes.  estos  últimos  aparecen  colo
reados  de amarillo por  la acción  del lugol.

Los  métodos  de concentración  tienen
la  ventaja  de  poder  examinar  mayor
cantidad  de  heces  que  por  la  forma
directa,  y  el  inconveniente  de  ser  técni
cas  más  engorrosas.  Utilizamos  el  mé
todo  de Telemann-Rlvas  (6), consistente
en  diluir  una  porción  de  heces  en  un
volumen  10 veces superior  de una  diso
lución  de ácido acético  al 5  %.  Se tamiza
y  se recoge el filtrado en  un  tubo de cen
trífuga  hasta  aproximadamente  la mi
tad.  añadiéndose  un volumen similarde
éter  sulfúrico o de éter etilico. tras  agitar
se  centrifuga  a  1.500  r.p.m. durante  3
minutos.

Se  desecha  el sobrenadante  y  se exa
mina  el sedimento  donde  habrán  que
dado  los  huevos  y  quistes  que  contu
iera  toda  la  masa  de  heces  cogida.
Sobre  un  portaobjetos  se  mezclan  una
gota  del  sedimento  con  una  gota  de
lugol.  se  tapa  con un  cubreobjetos  y  se
examina  al microscopio  (X40).

No  hemos  encontrado  huevos  de hel
mintos  entre  los manipuladores  de ali
mentos,  pero si quistes  de protozoos  en
escasas  ocasiones.  En  4  casos  se  han
descubierto  quistes  de Giardia  lamblia.
protozoo  flagelado que  en  la mayoría de
los  casos  es  un  simple  comensal,  y
menos  frecuentemente  origina  irrita
ción  duodenal  dando  cuadros  de  dia
rrea  crónica  (1). Es  por ello que  los por
tadores  de Giardias  deben considerarse
no  aptos  como  manipuladores;  como
tratamiento  puede  administrarse  me
tronidazol  (FLAGYL). a  dosis  de  2 com
primidos  diarios  durante  5 días.

En  dos  ocasiones  se  encontraron
quistes  de  Entamoeba  coli.  ameba  no

patógena.  que  vive comensal  en  la  luz
Intestinal  (1). Estos individuos  son con
siderados  aptos  como  manipuladores,
sin  necesidad  de proseguir  ningún  tipo
de  tratamiento.

5.2.  Coprocultivo:  En  las  salmone
las,  apane  de encontrarse  entre  ellas los
agentes  etiológicos  de  las  fiebres  tipo-
paratíficas,  también  se  encuentran  los
agentes  productores  de  las  toxllnfec
ciones  más  frecuentes.  La 5.  typhimu
rium,  las.  cholerasuisy  las.  enteritidis
son  las  salmonelas  que  con mayor inci
dencia  y  por  este  orden,  producen  las
toxiinfecciones  (8. 9).

Su  mecanismo  de acción  es por  infec
ción  directa  de la mucosa  intestinal  (8)
y  no  por  exotoxinas.  Su  periodo  de
incubación  será  de  12  a  24  horas,
tiempo  necesario  para  la multiplicación
de  la  bacteria  en  el  tracto  Intestinal.
Apareciendo  un  síndrome  coleriforme.
con o sin  fiebre, de peor pronóstico  que
la  toxiinfección  estafilocócica.

Las  sighellas  pueden  ocasionar  cua
dros  de  toxlinfecclón.  sobre  todo  la
Sh.  sonnel,  aunque  mucho  más  rara
mente  que  las  salmonelas.  lo normal  es
que  produzca  la  disentería  bacIlar  (9).
Más  raramente  se  han  detectado  casos
de  toxilnfección  por  otras  enterobacte
das  como laArizonayla  Escherlchia  (9).

El  coprocultivo  como  ‘screening’  en
manipuladores  de  alimentos  debe  diii
girse  primordialmente  hacia  la  bús
queda  de  los  focos más  peligrosos,  los
portadores  de salmonelas  y/o  sighellas.

A  partir  de  una  muestra  de  heces  se
procederá  a sembrar  un tubo  de aguade
peptona  o de caldo común.y  se incubará
a  37°C  durante  24  horas.  Desde  este
medio  de  enriquecimiento  se  sembra
rán  los siguientes  medios  de identifica
ción  (ver fig. 2):

1.0  Agar  SS  (Salmonella-Sighella).
como  componentes  más  importantes  de
este  medio:  agar.  sales  billares  a  muy
elevada  concentración,  lactosa,  citrato
férrico  y rojo neutro  (7).

La  gran  concentración  de  sales  billa
res  (8.5  gr/lI  permite  que  solamente
puedan  crecer  en  este  medio  algunas
enterobacterias.  entre  ellas la salmonela
y  la slghella.  En este  medio  además  se
pueden  Identificar  las cepas  fermenta
doras  de  lactosa,  que  al  acidificar  al
medio  hace  virar  al  rojo  neutro  hacia
rosa  o rojo: las cepas lactosa  positIva son
de  color  rosa  (fot. 2)1

Las  cepas  no  fermentadoras  no  vira
rán  al  Indicador,  permaneciendo  este
incoloro:  las  cepas  lactosas  negativas
son  incoloras  (fot. 3).

También  detecta  este medio a las bac
terias  productoras  de  SH2. este  com
puesto  inorgánico  reacciona  con  el
citrato  ferroso  formándose  sulfuro  fe
rroso  (SFe). que  aparecerá  como unpre
cipitado  negro en el centro  de la colonia.

Se  siembra  este  medio  con  caldo
común  y se incuba  a 37°  C durante  24
horas.  Tanto  la sahnonela  como la slghe
lla  son  bacterias  lactosa  negativas.
excepción  hecha  con la Sh.  sonnei  que
fermenta  a este disacárido.  aunque  tar
dlamente(2).  Lascepaslactosapositivas
suelen  tratarse  de coliformes saprofitos
del  Intestino.

La  aparición  únicamente  de  cepas
lactosa  positiva  en  el agar  SS será  sufi
ciente  para  considerar  negativo  al
coprocultivo  y considerar  al  manipula
dor  por este concepto.  Las cepas  lactosa
negativa  serán  ‘sospechosas  y debere
mos  proseguir  el análisis  bacteriológico.
independientemente  sean  SU2 positi
vas  o  negativas.  Lógicamente  debere
mos  comprobar  que  son  enterobacte
das  las  colonias  crecidas  en  agar  SS

Fowgraiia  2.  Agar  SS.  Colonias  lactosa  -i-.
de  color rosa.

Fotografía  3.  Agar  SS. Colonias  lactosa —.

incoloras.
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serán  bacilos  Gram  negativos  y prueba
de  la oxidasa  negativa.

2.°  Medio  de Kliger: Se trata  de  un
medio  de  composición  compleja  fun
damental  en  el  diagnóstico  de  entero-
bacterias.  Contiene  entre  otras  sustan
cias:  agar, glucosa, lactosa,  sulfato  ferro
so  y rojo fenol  (7). Se utiliza  este medio
en  tubo, estando  su superficie  inclinada
en  ‘pico de flauta’, se siembra  mediante
asa  de  picadura  a  partir  de  una  cepa
lactosa  negativa  del agar  SS.

Tiene  las siguientes  propiedades  bio
químicas  cuyo mecanismo  omitimos  (2):

—  Fermentación  de  la  glucosa:  la
parte  más  profunda  del  medio  vira  a
amarillo,  si  no  fermentara  se  manten
dría  de  color rojo.

—  Producción  de  gas:  aparecen  bur
bujas  en el seno  del medio.

—  Fermentación  de  la  lactosa:  la
superficie  del medio  vira a  color amari
llo,  si  no  ferrnentara  se  mantendría  de
color  rojo.

—  Producción  de  SH2: aparición  de
un  precipitado  negro  en  la  zona  pró
xima  a  la superficie.

Tanto  la  salmonela  como  la  sighella
son  fermentadoras  de la glucosa  (como
todas  las  enterobacterias),  y no fermen
tadoras  de  la  lactosa.  Las  salmonelas
son  productoras  de  gas  (excepto  la
S.  typhi) y productoras  de  SH2 (excepto
la  S.  parathypi  A). Contrariamente  la

sighella  no produce  ni gas, ni  SH2 (2).
Mediante  el  medio  de  Kiiger  se  con

firma  el carácter  no  fermentativo  de  la
lactosa  de la cepa estudiada,  y orienta  al
diagnóstico  bacteriológico  hacia  sal
monela  o sighella.

30  Medio  de  Ferguson  (medio
indol-urea),  es un medio líquido  en cuya
composición  intervienen  el triptófano,
la  urea y rojo fenol. Sirve para  identificar
tres  propiedades  bioquímicas  bacteria
nas:  la presencia  del enzima  ureasa,  del
enzima  triptofanasa  y de  la triptófano
desaminasa  (TDA) (2).

Se  inoculan  las  bacterias  ‘sospecho
sas’  desde el medio de Kliger al medio de
Ferguson  y  se  incuba  a  370  C durante
24  horas.

Si  la bacteria  contiene  ureasa  se pro
ducirá  una  alcalinización  del medio  al
formarse  NH3 a  partir  de  la  urea,  el
medio  adquiere  un  color  rojo  vileta  al
virar  el rojo fenol. Se dice que  la bacteria
es  urea  positiva.

La  triptofanasa  degrada  al triptófano
a  indol, el cual puede  detectarse  con un
reactivo  de color. Y así se anaden  3 gotas
del  reactivo  de Kovacks al medio  si apa
rece  en la superficie  de éste  una  fase de
color  rojo será,indicativo  de la presencia
de  indol. La bacteria  con triptofanasa  se
dice  que  es  indol  positivo.

La  TDA degrada  al  tdptófano  a ácido
indolpirúvico,  que  también  puede  detec
tarse  con un  reactivo de  color: una  solu
ción  de  C12Fe.. Tras  la  incubación  de  la
bacteria  en  el  medio  de  Ferguson  se
añade  una  gota  del  reactivo  de  C12Fe y
una  gota  de  C1H; si  toma  un  color  rojo
oscuro  indica  la presencia  en su seno de
ácido  indolpirúvico.  La bacteria  es TDA
positiva.

Ante  un  bacilo  Gram  negativo,  oxi
dasa  negativa,  que  ha  crecido  en  agar
SS:  lactosa  negativa,  SH2 positivo,  gas
positivo,  urea  negativa.  indol  negativo y

TDA  negativa  es  altamente  probable
que  se trate  de  una  salmonela  (2).

Lo cual hemos confirmado  sembrando
estas  bacterias  en  un  ENTEROTUBER
(batería  bioquímica comercializada para
enterobacterias).  Resultando  que  en
todos  los casos  efectivamente  eran  sal
monelas.

todo  manipulador  de  alimentos  por
tador  de  salmonelas  debe  ser  conside
rado  no  apto,  debiendo  ser  sometido  a
tratamiento.  El antibiótico  de  elección
es  la  amoxicilina  (9), a  dosis  usuales
durante  2  a  3  semanas,  y  posterior
mente  realizar  un  nuevo coprocultivo.

VI.  RESULTADOS

Durante  el año 1985 se han  real.izado
un  total  de 361  análisis  sobre  manipu
ladores  en  este  Servicio,  de  los  cuales
287  corresponden  a análisis  hechos  en
primer  control y los 74 restantes  son por
revisión.  Los  resultados  obtenidos  se
recogen  en  la tabla  1.

Se  observa:
—  En  una  primera  analítica  son

dados  como  no aptos  el 32,41  % de  los
manipuladores.

—  La principal  causa  de exclusión  es
ser  portador  de St. aureo, el 28,92% de la
población  estudiada  es  portadora  de
esta  bacteria.

—  Son  portadores  de  salmonelas  el
1,05  % de la  población analizada.  Coin
cide  este  dato  con  el  aportado  en  (9),
que  cifra  entre  el 0,3 al 2% los portado
res  de  salmonelas  en  la  población
general.

—  De  entre  los  portadores  de  St.
aureo  detectados  en  una  primera  analí
tica,  el 31,51% resultan  ser  portadores
crónicos.  Tras  serles  aplicado  el  trata
miento  continúan  siendo  portadores  de
dichas  bacterias.
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