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INTRODUCCION

Las  saimonelosis  son  un  grupo  de
enfermedades  muy  frecuentes  en  todo
el  mundo,  pero  mientras  las  tifo-paratí
ficas  han disminuido  considerablemen
te  en  los países  desarrollados  con unas
adecuadas  medidas  higiénicas  en  el
abastecimiento  de  aguas  y evacuación
de  excretas,  la gastroenteritis  salmone
lósica  ha  experimentado  un  aumento
considerable  en  los  últimos  años.

Con  motivo  de  la  celebración  del
Segundo  Congreso  Mundial  de  infec
ciones  e  intoxicaciones  alimentarias,
se  realizó  en  España  un  estudio  de los
brotes  de  origen  bacteriano  ocurridos
desde  1976  a  1984  inclusive,  siendo  la
Salmonella  el  microorganismo  causal
aislado  con mayor frecuencia.  El seroti
po  enteritidis  supuso  el  69,48%  del
total  de brotes  causados  por  Salmonella.
al  contrario  de  lo que  se  observÓ en el
resto  de  los países  que  participaron  en
el  Congreso  (1). Sin  embargo,  hay que
señalar  que  las  toxi-infecciones  ah
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mentarias  fueron  consideradas  de  de
claración  obligatoria  en  nuestro  país  a
partir  de  enero  de  1982,  por  lo que  los
datos  registrados  hasta  esa  fecha  eran
muy  pobres.

En  1985  el número  de  brotes  decla
rados  fue  de  300  con  9.711  afectados,
lo  que  representó  un  aumento  del
46,27%  respecto  al  año  anterior.  El
germen  aislado  con  mayor  frecuencia
siguió  siendo  Salmonella  en  el  71% de
los  brotes  y,  dentro  de  ellos, el 52,58%
correspondía  al  serotipo  enteritidis.
Andalucía  fue la Comunidad  Autónoma
con  un  mayor  número  de  brotes  du
rante  ese  año  (el 25,33% del  total)  (2).

En  el  primer  semestre  de  1986  se
registró  un  aumento  del  37,9% en  los
brotes  de  toxi-infección  alimentaria,
fundamentalmente  de tipo familiar, res
pecto  al mismo período del año anterior,
continuando  la  Salmonella  enteritidis
como  principal  responsable  de los mis
mos  (3).

MATERIAL  Y METODOS

Se  estudia  un brote de gastroenteritis
aguda  ocurrido  en  un Acuartelamiento
de  Sevilla, en  el que  de  un  total  de  211
individuos  expuestos  presentaron  sin
tomatología  52. En  el  Hospital  Militar,
Servicio  de  Medicina  Interna,  Ingresa
ron  38, a los cuales  se  realizó  encuesta

clínico-epidemiológica.  análisis  de san
gre  que  incluía  urea,  Cl, Na, K y hemo
grama,  y  en  29  de  ellos  además  se
practicó  hemocultivo  (3  muestras)  y
siembra  de  heces  en  medios  líquidos
de  enriquecimiento  (selenito y GN) y en
medios  sólidos  diferenciales  (SS, agar
verde-brillante  y Hektoen).

Los  pacientes  que  eran  eliminadores
de  Salmonella  en  las  heces  fueron
citados  para  la  realización  de  nuevos
coprocultivos  pasadas  dos  y  cuatro
semanas.

En  ningún  caso  se instauró  terapéu
tica  antibiótica.  A  todos  los  pacientes
se  les sometió  a tratamiento  sintomáti
co  con dieta, suero  oral, metoclopramida
Intramuscular  y  medidas  físicas  para
la  fiebre.

Se  analizaron  los  alimentos  de  la
comida  sospechosa  pero  no pudo  ana
lizarse  la mahonesa  que, por la encuesta
epidemiológica,  parecía  la  responsable
del  cuadro.

Volvieron  a analizarse  los manipula
dores  de  alimentos  del Acuartelamien
to.
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Se  estudió  un  brote  de  gastroenteritis  aguda  por
Salmonella  enteritidis  ocurrido  en  un Acuartelamiento
de  Sevilla,  desde  un  punto  de vista  clinlco-epldemlo
lógico.  El tiempo  de desaparición  de la sintomatología
fue  de  2,1  días.  Los  hemocultivos  realizados  al
ingreso  fueron  negativos.  A las dos  semlnn  del brote
sólo  se  alsió  Salmonella  en heces  en 4  de  25  casos,  y
a  las  cuatro  semnnon  ninguno  eliminó  el  microorga
nismo.

An  outburst  of  Salmonella  Gastroenteritis  Iii  a
mllitaiy  installation.

An  outburst of salmonella  enteritis  was studled.  Ita
locadon  was a mllitaiy  Instalation  In Sevffle. Symptoms
persisted  for 2.1 days(x). Haemocultures  on admlttance
showed  negative  resulta.

After  2  weeks  Saliuonelia  was  Isolated  from  faeces
la  4 out of 25  cases  and  after  4 weeks  the  agent  could
not  be Isolated.
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RESULTADOS

Todos  los  pacientes  eran  varones
cuyas  edades  oscilaban  entre  18 y  24
años,  con media de  19,6 años, y ninguno
padecía  enfermedad  de  base  o  estaba
siendo  tratado  con inmunosupresores.

El  período de  incubación  osciló entre
5  y42  horas,  con media  de 22,15 horas.

Los  datos  clínicos  y  analíticos  se
recogen  en  las  tablas  1 y II.

De  los 38  individuos  hospitalizados
se  realizaron  coprocultivos  en  29,  ais
lándose  Salmonella  enteritidis  en  28
(96,5%).  A  las  dos  semanas  4  de  25
(16%) seguía  eliminando  Salmonellas  y
al  mes  ninguno  era  eliminador  del
microorganismo  en  heces.

Los  hemocultivos  (3 muestras)  reali
zados  al  ingreso,  en  los  29  pacientes
fueron  negativos.

Unicamente  un paciente  requirió  tra
tamiento  con  sueroterapia  parenteral,
siéndole  retirada  en  36  horas.  El resto
evolucionó  favorablemente  con el trata
miento  sintomático.

El  tiempo  medio  de  desaparición  de
la  sintomatología  fue  de  49,7  horas,
con  límites  de  16 y 72 horas a  excepción
de  un  caso  que  tardó  125 horas.

No  se  aislaron  Salmonellas  en  las
muestras  de  los alimentos  de la comida
sospechosa  que  pudieron  analizarse,
pero  no  se  dispuso  de  muestra  de
ensaladilla  con  mahonesa  que  pareció
ser,  según  la  encuesta  epidemiológica,
la  responsable  del  brote  y  que  es  la
causante  de  la  mayoría  de  los  brotes
declarados  en  nuestro  país  (1. 2,  3, 4).

Ninguno  de  los  manipuladores  era
portador  de  Salmonella.

DISCUSION

El  aspecto  más  controvertido  en  la
gastroenteritis  aguda  sigue  siendo  el
del  tratamiento.  La supuesta  sensibili
dad  de Salmonella  a todos los antibióti
cos  comúnmente  utilizados  en  la última
década  ha  dejado  de  ser  una  realidad
en  la  actualidad  (5,  6,  7,  8,  9).  La
Salmonella  es  un  microorganismo  con
una  gran  habilidad  para  adquirir  re
sistencias  mediadas  por  plásmidos  y
estos  plásmidos  de  resistencia,  por  su
capacidad  para  unirse  a otros plásmidos
esenciales  para  la  supervivencia  bacte

Diarrea 38

Dolor  abdominal 38

Vómitos 10

Fiebre 35

Cefaleas 37

Deshidratación O

nana,  consiguen  persistir  en  el interior
del  microorganismo  (10,  11). La acción
del  antibiótico,  al eliminar  las bacterias
sensibles,  hace  que  afloren y se  disemi
nen  estas  cepas  multirresistentes,  las
cuales  ya  han  sido  descritas  como
responsables  de brotes  epidémicos  más
graves,  con  mayor  incidencia  de  com
plicaciones  sépticas  y elevada  mortali
dad  (9). En  alguno  de  estos  brotes  las
cepas  aisladas  eran  resistentes  a  seis
antibióticos  distintos  que  resultan  ser
los  más  empleados  en  las áreas  afecta
das.

El  número  de cepas  resistentes  aisla
das  en  nuestro  país  es cada  vez mayor,
especialmente  determinados  serotipos
(5,  6). Además,  hay  que  admitir  que  la
Salmonella  puede  adquirir  resistencia
“in  vivo” durante  el  tratamiento  anti
biótico,  mediante  transferencia  de plás
midos  a  partir  de  enterobacterias  no
patógenas.  El empleo previo de antibió
ticos  tanto  en  hombres  como  en  ani
males,  puede  jugar  un  papel  funda
mental  en  el  desarrollo  de  cepas

multin-esistentes  (9, 10, 12, 13), aunque
en  el  trabajo  de  Lorian  parece  que  la
sensibilidad  de  la  Salmonella  a  los
antibióticos  más  frecuentemente  utili
zados,  no  ha  cambiado  en  el período de
diez  años  que  abarca  su  estudio  (14).

Los  antibióticos  de  cualquier  tipo,
sean  o  no  absorbibles  por  vía  oral, no
deberían  utilizarse  en  el  tratamiento
de  la gastroenteritis  aguda  ya  que  está
demostrado  que  no reducen la duración
del  período  sintomático,  prolongan  el
tiempo  de  excreción  de  los  microorga
nismos  en  las  heces y pueden  favorecer
la  aparición  de cepas  resistentes  (9, 15,
16,  17). En  nuestra  serie  no  se  utiliza
ron  antibióticos  y  la  enfermedad  se
autolimitó  entre  16 y 77 horas,  excepto
en  un  caso  que  duró  cinco  días,  con

una  media  de  2,1 días,  resultado  signi
ficativamente  inferior  al  de  González
L.ahoz  et  al.,  de  4,8  días  en  los  no
tratados  y 6,2 días  en  los tratados  (15).

A  las  dos  semanas  del  cuadro,  el
coprocultivo  demostró  Salmonella  en
sólo  cuatro  casos  de  los  25  en  que  se
realizó  (16%) y a las cuatro  semanas  no
se  aisló el microorganismo  en las heces
de  ninguno  de  los  casos  estudiados,
porcentaje  muy  inferior  al  50% y  10-
15%  respectivamente  de  la  literatura
(15,  18,  19), y  en  los  que,  además,  se
hace  constar  que  no  quedaron  porta
dores  crónicos.

Aunque  la  muestra  no es  suficiente
mente  amplia, estos  resultados  pueden
explicarse  por  las  características  uni
formes  de nuestra  población compuesta
de  individuos  jóvenes  y sanos.

El  tratamiento  antibiótico  estaría
indicado  en pacientes  de riesgo especial
como  los afectados  por  síndromes  un
foproliferativos,  neoplasias, otras  causas
que  disminuyan  las  defensas  del hués
ped,  en  los  neonatos  y  en  aquellos

Tabla  L  —  Datos  clínicos  (o  + 39)

Leucocitos

Valores normales Elevados Descendidos

4.300-10.000/mme 18 0

Neutrófilos 1.2O0-6.0O0/mm 31 0

Eosinófilos lO0-70OImm 0 31

Sodio 136-142 mEq/I 0 5

Potasio 3,5-5  mEq/I 0 6

Cloro 98-1 06 mEq/I 0 4

Urea 0,25-0,45 gr/l O O

Tabla  fi.  —  Datos  analíticos  (o  + 9)
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casos  con alteración  del endotelio  vas
cular  (más  frecuente  en  pacientes  por
encima  de  50 años),  etc., donde  la bac
teriernia  que  suele  acompañar  a  la
enfermedad  puede  aumentar  el  riesgo
dé  morbi-mortalidad  (20,21,  22,23,24,
25,  26,  27,  28).

Ninguno  de  nuestros  pacienes  tenía
enfermedad  de base  yios  hemocultivos,
en  los 29  casos  en  que  se  practicaron.
fueron  negativos.  La bacteriemia  apa
rece  en  menos  del  5% de  los  afectados

sanos  (15,  18, 29,  30)  y  alrededor  del
30%  de los que  tienen  una  enfermedad
de  base  (25.  31,  32),  siendo  en  este
último  grupo  donde  adquiere  una  es
pecial  transcendencia  por  esa  mayor
susceptibilidad  para’  el  desarrollo  de
metástasis  sépticas.

La  gastroenteritis,  en  el medio militar,
afecta  a  una  población  joveny  sana  en
la  que  no suelen  presentarse  complica
ciones.  Por  ello,  los  enfermos  pueden
ser  tratados  sintomáticamente,  sin  ne
cesidad  de,hospltalización  sistemática,
con  dieta  y  suero  oral  de  reposición
electrolítica  compuésto  por  3,5  grs.  de
CiNa,  2,5  grs.  de  CO3NaH, 1.5 grs.  de

C1K y. 20  grs.  de  glucosa  (o 40  grs.  de
sacarosa)  por  litró  de  agua  hervida.
Una  solución  similar  puede  ser  prepa
rada  çon cuatro  cucharadas  soperas  al
ras  de azúcar,  3/4  de  üna  cucharilla  de
té  de  sal,  una  cucharilla  de  té  de
bicarbonato  sódico  y una  taza  de jugo
de  naranja  o limón  disuelto,  todo  ello,
en  un  litro  de  agua.

NÓ deben iitilizarse  antibióticos,  tanto,
absorbibles  como  no  por  vía  oral,  ya
que  no disminuyen  el período  de sinto
matología.  prolongan  el  tiempo  de  ex-’
creción  del  microorganismo  por  las
heces  y  pueden  favorecer  la  aparición
de  cepas  resistentes.
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