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Resumen

La Salmonella ha sido el principal agente causal de brotes de enfermedades transmitidas por
alimentos en el municipio de Santiago de Cuba, donde en el bienio 2007-2008 se aisl6 la especie de
ese germen clasificada como D en 49 pacientes (32,2 %) con toxiinfeccion alimentaria por huevo,
quienes presentaron manifestaciones clinicas osteomioarticulares no descritas antes, tales como
artralgia y mialgia. Los datos extraidos de las encuestas epidemiolégicas y validados con la prueba
de Ji al cuadrado, revelaron que 69,4 % de las personas afectadas requirieron ingreso hospitalario
(28,6 % de ellas en la unidad de cuidados intensivos), que 91,8 % llegaron a los diferentes centros
asistenciales con algun grado de deshidratacion y que, una vez hospitalizadas, 73,5 % no necesitaron
antibioticoterapia.

Descriptores: ]NTOXICACION ALIMENTARIA  POR  SALMONELLA; ARTRALGIA;
DESHIDRATACION; HOSPITALIZACION; CUIDADOS INTENSIVOS

Limite: HUMANO

Abstract

Salmonella has been the main causative agent of disease outbreaks transmitted by foods in Santiago
de Cuba municipality, where in 2007-2008 the species classified as D was isolated in 49 patients
(32,2%) with egg food poisoning, who had clinical osteomyoarticular manifestations not previously
described, such as arthralgia and myalgia. Data obtained from epidemiological surveys and validated
by the chi-square test revealed that 69,4% of affected individuals required hospital admission (28,6% of
them at the intensive care unit); 91,8% went to the different care centers with some level of
dehydration, and once they were hospitalized 73,5% did not require antibiotic therapy.

Subject headings: SALMONELLA FOOD POISONING; ARTHRALGIA; DEHYDRATION;
HOSPITALIZATION; INTENSIVE CARE

Limit: HUMAN

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) constituyen un sindrome originado por la
ingestion de alimentos o agua que contengan agentes patdgenos, en cantidades tales que
comprometan la salud de un individuo o grupos de poblacién. Su presentacion, tanto a escala
nacional como mundial, crea un grave problema de salud que afecta a un sinndmero de personas y
provoca cada afo la muerte de mas de 2 millones de nifios, a pesar del tratamiento,
fundamentalmente con sales de rehidratacion oral. Actualmente existen mas de 250 gérmenes
causantes de enfermedades transmitidas por los alimentos, con excepcidon de las alergias por
hipersensibilidad a ciertas comidas, que no se consideran ETA. La Organizacion Mundial de la Salud
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ha planteado que 70 % de los casos de diarreas se deben a la ingestion de agua o alimentos
contaminados y que solo 30 % tienen causas organicas o alérgicas, entre otras.

Segun los informes oficiales de la Union Europea, la prevalencia de salmonelosis en gallinas y
huevos es elevada. Los paises con mayor incidencia son: Republica Checa (62,5 %), Polonia
(55,9 %) y Espafia (51,6 %), seguidas por Portugal (47,7 %), Hungria (33,7 %), Bélgica (26,2 %),
Alemania (24,3 %) y Grecia (22,4 %). Generalmente, estos productos son importados de paises del
este y tienen cifras de contaminacion superiores a 50 %, lo cual da una idea del grado de afeccién en
el mercado europeo. 2

Si como parece, las cifras de contagio por Salmonella son mucho mas elevadas de lo que se creia
hasta ahora, de nada sirve ocultarlo a los consumidores, sino todo lo contrario, pues asi estos
adoptan medidas de prevencidon y proteccion, algo especialmente importante, ya que la
contaminacion existente en las granjas se multiplica después en el mercado, sobre todo en el
minorista. Los datos publicados por el Observatorio de la Seguridad Alimentaria indican que una
contaminacién cercana a 5 % en su origen, implica algo mas de 30 % en la carne y casi 100 %
cuando llega a los consumidores si no se adoptan las adecuadas providencias. 3

La salmonelosis es una enfermedad que se caracteriza por sintomas agudos como nauseas,
vomitos, dolores abdominales, diarreas, fiebre y dolor de cabeza, los cuales desaparecen y dejan
consecuencias cronicas que pueden aparecer en 3-4 semanas después. Una de las secuelas es la
artritis, que ocasionalmente puede presentar complicaciones que afectan al corazon, los rifiones, los
pulmones o las membranas del cerebro. Las muertes son raras en estos casos.

En Cuba, los brotes por Salmonella son de origen biologico en 30 - 40 % de los casos. En la
provincia de Santiago de Cuba, este germen se aisla en alrededor de 20 % de los coprocultivos
realizados en los laboratorios de microbiologia.

Varios integrantes de esta casuistica experimentaron, ademas de los sintomas antes descritos,
manifestaciones del sistema osteomioarticular (SOMA) luego de consumir diversos platos elaborados
con huevos contaminados, servidos fundamentalmente en actividades festivas.

Métodos

Se realiz6é un estudio retrospectivo durante el bienio 2007-2008 de los pacientes afectados por
Salmonella no tifoidica en el municipio de Santiago de Cuba. El universo quedd constituido por 152
personas contagiadas con Salmonella D, de los cuales 49 presentaron manifestaciones del sistema
osteomioarticular.

Los datos analizados se obtuvieron de las encuestas epidemiolégicas efectuadas en los controles
de foco y consistieron en las siguientes variables: edad (se delimitaron los menores y mayores de 15
afos), tipo de diarrea, aislamiento de Salmonella D, deshidratacion, ingreso hospitalario y tratamiento
antimicrobiano.

Se utilizé el porcentaje como medida de resumen y se aplic la prueba de Ji al cuadrado para la
validacion estadistica.

Resultados

De los 152 pacientes estudiados, 94 eran menores de 15 afios (61,8 %). La mediana del periodo
de incubacién fue de 11-12 horas (intervalo de 5-21 horas) (figura 1). Los principales sintomas
fueron, en orden de frecuencia: diarreas abundantes, dolores abdominales, fiebre alta y
manifestaciones del SOMA; y menor nimero: nauseas, vomitos, deshidratacion y dolor de cabeza
(tabla).
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Figura 1. Curva epidémica. Brotes seleccionados (2007- 2008)

Tabla. Pacientes segtin Sintomas predominantes

Sintomas No. %
Diarreas abundantes 148 97,4
Dolor abdominal 126 82,9
Fiebre alta 67 44 1
Manifestaciones del SOMA 49 32,2
Nauseas 40 26,3
Vomitos 38 25,0
Deshidratacion 38 25,0
Dolor de cabeza 12 7,9

De los alimentos que componian los menus, solo la ingestion de huevos en diversas formas de
preparacion estuvo asociada con un riesgo relativo superior a 4 (RR: 4,0; P = 0,004). En relacion con
los demas alimentos consumidos antes de los diferentes brotes, el riesgo relativo oscilé entre 0,5 y
1,6, lo cual no mostr6 significacion estadistica. De las personas que comieron estos alimentos, 152
enfermaron (tasa de ataque: 82,2 %) y en 11 de quienes no los consumieron, dicha tasa fue de
5,9 %. Las colonias de Salmonella D reproducidas en los cultivos de heces y restos de alimentos,
fueron posteriormente enviadas al Instituto Nacional de Higiene de los Alimentos (INHA) y al Instituto
de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK) para la identificacion del serotipo de Salmonella. Los cultivos
de las muestras de heces pertenecientes a las personas que manipularon las comidas, resultaron
negativos, ademas de que ninguna de ellas presentd manifestaciones de la enfermedad antes de la
confeccion de los alimentos.

La figura 2 muestra los pasos seguidos en la preparacién de los alimentos portadores del
microorganismo causante de la enfermedad. Estos fueron confeccionados con huevos, sal, ajo,
espaguetis, jamoén, pollo, salchichas vy aceite. Se detectaron como riesgos: inadecuado entorno
higiénico-sanitario, tiempo entre la elaboracion y el consumo, altas temperaturas ambientales que
influyen en la descomposiciéon de las comidas, malas condiciones de transportacién y pobre
percepcion del personal manipulador acerca de los perjuicios para la salud. Los huevos utilizados
representaron una fuente potencial de contaminacion en todos los casos. Las comidas, después de
elaboradas y hasta su consumo, se mantuvieron todo el tiempo a temperatura de alto riesgo
epidemioldgico, lo cual favorecid el crecimiento microbiano hasta niveles insospechados.
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Figura 2. Esquema de la preparacion de los alimentos

El analisis de la distribucién y organizacion de los alimentos revelé6 que no se cumplieron las
condiciones minimas indispensables para su elaboracion y que la separacién entre alimentos crudos
y cocinados fue incorrecta, lo cual propicié contaminaciones cruzadas; ademas de ello, los sistemas
de refrigeracién eran insuficientes y los centros de trabajo involucrados en estos hechos no contaban
con planes de limpieza o desinfeccion.

Discusion

En estos brotes, la infeccion se establecié por asociacion epidemiolégica y los estudios de
especimenes y restos de alimentos.

La presentacion y persistencia de las manifestaciones del SOMA, aun después de que
desaparecieran otros sintomas que caracterizaban el cuadro clinico de los pacientes, principalmente
de los afectados por Salmonella D, indicaron que se debia efectuar un andlisis minucioso de este
problema y algunas busquedas, ademas de alertar a los funcionarios del nivel central sobre la
presencia de un cuadro clinico inusual. En Ciudad de La Habana se encontré6 un brote con
manifestaciones clinicas similares a las halladas en el territorio santiaguero (informacion inédita), por
lo cual se supone que haya surgido algun serotipo de Salmonella que estuvo originando estos
sintomas o que la Salmonella enteritidis comenzaba a mutar. Estas suposiciones se basaron en los
antecedentes patoldgicos de las personas afectadas, que descartaron cualquier enfermedad
concomitante, y en la reiteracion de este conjunto sintomatico.

Los alimentos expuestos a temperatura de riesgo en dias calurosos probablemente favorecieron el
desarrollo de la Salmonella. La refrigeracion de dichas comidas pudo reducir el nivel de
contaminacion y la tasa de ataque; por consiguiente, la reproduccion de esta bacteria pudo prevenirse
0, cuando menos, evitarse las manifestaciones negativas en las personas expuestas.

Las salmonelas son las bacterias que mas comunmente se aislan en los brotes declarados al
Ministerio de Salud Publica y el serotipo mas frecuente en en territorio santiaguero es la Salmonella
enteritidis. Este hallazgo se corresponde con un estudio realizado por el Ministerio de Sanidad de
Italia, ® donde también afirma que los huevos constituyen el alimento mas reiterado en la
contaminacion. Generalmente suelen contaminar las comidas en las que no median procesos de
coccién o acidificacion eficaces, como la mayonesa y otras confeccionadas con huevos crudos o
semicrudos; a esto se unen otros factores que propician el crecimiento microbiano y han sido los mas
encontrados en esta observacion, lo cual coincide con lo comunicado por Greco et al. !
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De hecho, la principal medida propuesta por la Unién Europea es controlar las fuentes de
Salmonella en las aves de corral, ® si bien consideraron un conjunto de estrategias posteriores a la
comercializaciéon de los productos avicolas, tales como: conservar los huevos en refrigeracion y, de
no ser posible, utilizar unidades frescas; lavar las cascaras; cocinar los alimentos a una temperatura
adecuada durante un periodo lo suficientemente prolongado como para eliminar los microorganismos;
si las comidas se confeccionan con huevos crudos, usar sustancias acidas para disminuir el pH y asi
evitar que haya crecimiento microbiano; evitar la contaminacion cruzada y mantener los alimentos a
temperatura segura después de su elaboracién. Es importante tener en cuenta que esta bacteria llega
al huevo por 2 vias diferentes: la transovarica (vertical) y la cloacal (horizontal).

Las manifestaciones dadas por artralgias y mialgias se observaron con mayor frecuencia en
adultos jovenes y persistieron aun después de desaparecidos los sintomas restantes.

Se impone desarrollar estudios que permitan identificar el serotipo de Salmonella asociado a estas
manifestaciones clinicas; efectuar intervenciones en todo el pais, donde se expongan los signos y
sintomas producidos por este agente y otros cuadros clinicos similares, ademas de analizar los
resultados juntamente con los equipos de salud de otras provincias, responsables de la vigilancia de
las enfermedades transmitidas por alimentos.
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