
BlOMEDlCA 

Vol. 4. No. 2 - 1984 

ARTICULOS ORIGINALES 

BROTE INTRAHOSPITALARIO DE SALMONELOSIS POR 
SALMONELLA ENTERITIDIS SEROTIPO AGONA 

MIGUEL GUZMAN.' ERlKA DE TORRES. ** MERCY DE GUEVARA. *** MARI0 SALAZAR "** 

S e  describe una epidemia de  salmonelosis ocurrida en el servicio d e  
Pediatría del Hospital Militar, la cual afectó a quince pacientes. Se 
concluye que fue  una infección intrahospitalaria. Como agente 
etiológico fue plenamente identificado Salmonella enteritidis, serotipo 
agona con una gran mul tirresistencia a los antibióticos. Como origen 
posible del brote se demostró un portador sano, preparador d e  teteros 
en el servicio. Es, posiblemente, la primera vez que s e  informe 
Salrnonella agona en nuestro pals. 

INTRODUCCION 

Los brotes epidémicos intrahospitalarios 
son hechos  d e  común o c u r r e n c i a :  c a s i  
siempre son debidos a microorganismos del 
medio hospitalario (l), frecuentemente de  
tipo oportunista (2); pero también, pueden 
o c u r r i r  b ro tes  c a u s a d o s  p o r  patógenos  
primarios como los del género Salmoneila 
[3.  4, 5). El p r e s e n t e  es tudio  d e s c r i b e  u n  
b ro te  d e  salmonelosis ocur r ido  e n  un 
hosp i ta l  g e n e r a l  q u e  por  s u  forma d e  
p resen tac ión ,  agen te  etiológico y 
comportamiento frente a los antibióticos, es  
particularmente interesante. 

MATERIALES Y METODOS 

Enterobacterias del Instituto Nacional de  
Salud. 

Medios de  Cultivo: 

P a r a  e l  es tudio  e ident i f icación d e  los  
microorganismos s e  siguió e l  e s q u e m a  
e s t a n d a r i z a d o  e n  l a  Unidad d e  Entero-  
b a c t e r i a s  s e g ú n  recomendac iones  d e  los 
centros para control de  enfermedades de  los 
Estados Unidos (CDC - Atlanta) (6). 

Sueros Tipificadores: 

P a r a  l a  ident i f icación f ina l  d e  los 
microorganismos se  utilizaron antisueros 
monoespecíficos. comercialmente obtenidos 
de  la casa  alemana Berhing. 

Cepas: 
Antibiograma: 

Los microoraanismos del estudio fueron 
cepas aisladas-de casos activos de  gastro- P a r a  l a s  p r u e b a s  d e  sens ib i l idad  a los 
enter i t i s  r e fe r idos  a l a  Unidad d e  antibióticos se  utilizaron el medio Mueiier- 
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Hinton (BBL), discos comerciales (Difco) y de permanecer en el servicio presentaron 
la técnica de  Kirby-Bauer, según mejoría clínica pero recayeron con diarrea 
normalización internacional (7). grave con deposiciones frecuentes, acuosas, 

fétidas.  de color verdoso. Estudiadas l a s  
Descripción del Brote: cepas  se  identificaron todas como 

Salmonella enteritidis, serotipo agona. Ante 
la sospecha clara de un brote epidémico se 

El 17 de  junio de 1981 se aisló en al tomaron las medidas conducentes a 
laboratorio de Bacteriología del Hospital aclararlo e identificar su causa mediante Militar un microorganismo identificado coprocultivos del personal médico y presuntivamente como Salmonello sp. Este 
microorganismo provenía de un coprocultivo paramédico de la unidad. Del coprocultivo 

de  un preparador  de teteros se aisló e de un paciente del servicio de pediatría. El identificó una Salmonella enteritidic serotipo paciente había sido dado de alta seis días agona, retirado del servicio, cesó la antes, por mejoría, luego de ser tratado para 
ocurrencia de casos. Seis semanas después un proceso de enfermedad diarréica aguda 
del último caso, el 17 de septiembre, se 1EDAJ.Referida la cepa al INS se identificó Salmonella serotipo agona, del como Salmonella enteritidis, serotipo agona. 
coprocultivo de un niño nacido e n  la El mismo día 17, se aisló en el hospital una Institución seis días antes y que Salmonella sp. de un catéter pleural retirado un cuadro diarreico durante la observación de un niño que llevaba once días de  

hospitalización con diagnóstico de neumonía perinatal: a los tres días se aisló Salmonella 

y paquipleuritis;  e l  19 de julio se  aisló enteritidis, serotipo agona del coprocultivo 
de un niño convaleciente de un cuadro  Salmonella SP. de un coprocultivo de este 
diarréico que recayó con una sintomatología mismo paciente que  en ese momento 
caracterizada por deposiciones acuosas. presentaba además un cuadro diarreico; 

ese mismo día se aisló Salmonella so. en el fétidas y verdosas. 

coprocultivo procedente de  otro niño 
hospitalizado el día anterior con diagnóstico 
de sarampión. Las t r e s  cepas fueron 
estudiadas en el INS y finalmente 
identificadas como Salmonella enteritidis, 
serotipo agona . 

Simultáneamente se aisló Salmonella sp. 
de un cuarto niño con d iar rea  que 
correspondió también a Salmonella 
enteritidis. serotipo agona. El 18 de julio se 
aisló una salmonella sp. en el coprocultivo 
de un niño nacido el 9 de  julio en la 
institución que debió permanecer  
hospitalizado por cuadro neurológico y 
pulmonía neonatal  con d ia r r ea  sobre- 
agregada a part i r  del 1 7  de  julio. En l a s  
semanas subsiguientes se ais laron en el 
laboratorio del hospital cepas de Salmonella 
sp. procedentes de coprocultivos de otros 
ocho pacientes del servicio de pediatría; uno 
de estos pacientes perxpanecía hospitalizado 
por cardiopatía congénita y otro, tratado 
por un traumatismo craneano, dado de alta 
cinco días antes, y reingresado después por 
cuadro diarréico. Cuatro de los pacientes 
ingresaron al servicio por diarrea, y luego 

Al estudiar nuevamente la situación se 
encontró que el preparador de teteros había 
sido reintegrado al servicio luego de haber 
sido t ra tado  con cloranfenicol. Un nuevo 
coprocultivo de este empleado demostró una 
vez más Salmonella enterit idis,  serotipo 
agona. El empleado fue retirado definitiva- 
mente, lo que t rajo el cese de casos por 
dicho organismo. 

En resumen. se estudiaron quince casos 
intrahospitalarios,  de cada  uno de los 
cuales se  aisló e identificó Salmonella 
enteritidis, serotipo agona, distribuidos así: 
Cuatro enla primera semana de observación, 
nueve en la semana sexta y octava y dos en 
la semana catorce;  además de éllo, s e  
tiene un preparador de teteros, portador 
sano del microorganismo, del cua l  fue 
aislado en la semana octava y ca torce  
(Fig. 1). Las 15 cepas  procedentes  de  
coprocultivos, una de  sangre  y una  de  un 
catéter fueron cuidadosamente confirmadas 
en el INS como Salmonella enterit idis,  
serotirpo agona, y enviadas al laboratorio de 
Enterobacterias del CDC en Atlanta,  en 
donde fue confirmada dicha identificación. 
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salmonelosis. El análisis global del estudio 
nos pemite concluir que se trató de un brote 
epidémico con tres períodos de diseminación 

NUMERO ' 
DE intrahospitalaria, ya que ocurrieron varios 

cnsos 3 casos en lapsos cortos de una a tres 
semanas. No hubo aparición de nuevos casos 
durante un período de observación conside- 
rable a partir de la 14".  semana. La 
Salmonella aeona apareció en un niño que 

FlGURn No , h.trb~~iU. de de oiilamiento de para el brote puede considerarse como el 
rero,ipo ogmo . reaijn wmonos de obrei".sion ~. caso índice: el estudiado el 17 de julio y 

T tratado para un proceso respiratorio. 
Como oríeen de la euidemia posiblemente 

Cada una de las cepas fue estudiada para 
conocer su sensibilidad a los antimicrobianos 
mediante la técnica de Kirby-Bauer (7). 

El patrón de sensibilidad fue idéntico para 
amikacina, cefotaxima. cefoxitina y 
trimetropin-sulfa (cuadro No. 1). 

DISCUSION 

Salmonella enteritidis, serotipo agona es 
un micro-organismo de aislamiento frecuente 
en productos de orígen veterinario recono- 
cido como agente causal de gastroenteritis 
en varias regiones geográficas, tanto en 
adultos como en niños; ocupa en los Estados 
Unidos un lugar importante. 50 por su 
frecuncia ( 8 )  y en algunos países 
latinoamericanos como Chile, México y 
Venezuela (9); en nuestra patología colom- 
biana no tenemos información al respecto 
siendo posiblemente esta la primera vez que 
se informa como agente causal plenamente 
identificado de un brote epidémico de 

puede sezalarse al  reparador de teteros, 
portador del microorganismo. El brote debe 
considerarse como infección intrahospi- 
talaria por las siguientes consideraciones: 

1. Aparición de cuadros diarreicos o 
modificaciones de  los existentes e n  
niños hospitalizados. 

2.  Aislamiento d e  un mismo micro- 
organismo el día del evento. 

3.  Ocurrencia en t r e s  niños, los cuales  
habiendo nacido e n  la institución, 
permanecían en el servicio por diversas 
razonas clínicas. 

4. Reaparición del problema cuando se 
reincorporó al servicio el portador. 

5 .  Finalización a l  ret i ro definitivo de l  
portador. 

Es interesante des t aca r ,  una  vez m4s. 
la necesidad de estudiar cuidadosamente 
las  cepas  de  Salmonella circulantes  e n  
nuestro medio con el objeto de tener  una  
mayor precisión del manejo clínico. En e l  
caso presente s i  no hubiese tenido e l  
hospital Militar e l  in te rés  d e  refer ir  l a s  
cepas el episodio epidémico habría pasado 
inadvertido o se  habr ía  prolongado 
y extendido. 

La salmonelosis es una infección en 
extremo frecuente en múltiples lugares 
(10-17); aunque Salmonella enterit idis,  
serotipo agona tiene una identificación 
química que permite identificarla como 
género, su fórmula antigénica: antígeno 
somático O 4. 1 2  y flagelar fgr requiere una 
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completa provisión de antisueros para poder otros casos similares (19). Este hallazgo de 
llegar a su tipificación final [tabla No.1) lo multiresistencia es coincidente con lo 
cual. escapa a la mayoría de los laboratorios descrito por otros autores para muchos 
de las instituciones de atención médica, otros serotipos dz salmonellas (20-231. 
razón por la cual, no se informa nunca; es 
por éllo que desconocemos casi por completo 
Cuales especies y serotipos circulan en 

SUMMARY 

nuestra población excepto Salmonella typhi 
(16). Parece por este estudio y por 
observaciones posteriores que S.ogono es un 
importante patógeno como ocurre en otros 
países (18). La cepa aislada como agente 
causal de la epidemia descrita tiene el 
interés adicional de una gran resistencia a 
los antihióticos, 8 de los 15 utilizados; los 
estudios preliminares que hemos realizado 
indican oue esta resistencia múltinla estri 

An epidemic outbreak of salmonellosis 
detected in the pediatric unit of the Central 
Military Hospital (Bogotá Colombia) with 
fifteen instances is presented herehy. The 
study showed that the outhreak was an 
intrahospitalary infection. Salmonello 
enteritidis, serotype agona was identified 
as  the aetiological agent: the microorganism 
exhibited a high degree of rnultiresistance 

~~ --- -- -- r - -  

posiblemente mediadaior  un olásmido. lo t0 antimicrObials. 
Cual demuestra el pelisro de diseminación 
de éste en un medio hospitalario y en la 
comunidad como ya ha sido establecido en 

rnmn N* i IOENTIFICACION B I O Q U I M I C A  Y SEROLOGICA 
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A healthy ca r r i e r  who p repa red  the 
nursing bottles was  found a s  the most 
posible originator of the outbreak. This is 
the first  time tha t  Salmonella agona is 
reported in our country. 
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