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AGOSTO, 1.990 N.9 32 . EJEMPLAR GHATUITO

SALMONELOSIS

Las salmonelos s se pueden defi¡ircomo un grupo de
e " i e r n e d a d e s  l r a n s m i s  b  e s  c a - s a d a s  p o r
microorgan smos pertenecientes al género Salmonella,
encuadrad0 laxonómicamente en la  fami l ia
Enterobacteriaceae.

Son bacllos gramnegativos, no esporulados, móviles
(excepio raras excepciofes) merced a flagelos perílricos.
Anaerobios facultativos. S! res stencia es bastante
e levada en e l  medi0 ambiente y  e f  los  c ! l t ivos de
aboratorlo. Poco resistentes al calor (se destruyen por
ca entamiento a 56q C durante lna hora), a la luz solar y
a los antiséptlcos.

Gfan par te  de las Salmonel  as compar ten
propiedades bloquímicas comunes, por lo qLre para su
identificaclón hay que tener en cuenla excluslvamente su
consttución antigén ca o serotipo. Esle viene expresado
por los antígenos 0 (somático), H (flagelar, los poseen
todas las salmo¡elas nróviles) y Vi (parietal, existenle
solamente en S.  typhi ,  S.  paratyphl  C y ,
excepc o¡almente. e. S. d-bln).

Hasta la actualidad se han dent ficado más de 1.300
serotipos dilerentes, perteneclendo practicamente todos
los patógenos para el hombre a la Subespecie enférica o
l: S. Enterítidis, Typhlmurium, [iuenchen, 0ranienburg,
Panamá, Go dcoasl, Typhi, ParatyphiA, B y C, etc.

FORMAS CLINICAS

A. GASTROENTERITIS AGUDA

Es la forma cl nica en que con r¡ayor frecuenc a se
presenta la  sa lmonelos is  pues,  sa lvo ra fas
excepciones, todas elas son capaces de produclrla,
constituyendo una de as causas más frecuentes de
toxiniección allmentar a.

E cuadr0 clínico incluye vómitos, diarea, dolores
abdominales y fiebre.

B. FIEBRES TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

Ambas presentan una clinica senrejante con;iebre
c o r r i " J a . ' l a l e s r a r  g e r e r a l i z a d o .  c e ' a l a l g a ,
esplenomegalia y manchas rosadas e¡ el tronco. En la
liebre paratifoidea pof lo común aparece diafrea rn enlras
en la tloidea e estreñlmiento es más habitual.

Los serotlpos de salmonella más frecuentemente
fesp0nsables de estos cuadros son S.  typhi  y  S.
paratyphi A, B y C, aunque el papel respectlvo jugado
por cada serotip0 varía con el país, y dentro de cada
uno, con las distinias epidemias. En Europa se han
descr i t0  casos producidos por  S.  typhi -mur ium,  S.
enterltidis, S. cholerae-suis, etc.
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1.- Salmonelosis (1¡ Pale).
2.- Estado de las Enfermedades de Declaración Obligatoda.

2.1. - Siluación General.
2.2. - Disl¡buc¡ón por Zonas de Salud.

3.' Evaluacón de la declaració¡ de E.DO.
4. - Porcenlaje de declaraclón y estado de cloración en los munic pios de La Bioja.
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OISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O, POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JULIO 1990
(TASAS PoR 10o,0oo HABTTANTES)

,iil*-10 7.0¡8 H. 5.203 H.
Calahom

5 933 N.16.176 H. 6.6!7 H.
S. Romtn
82€ H. I 996 H.

Torecil¿

2131H.8555H

Nájera

18 858 N

soDorho
12778R

Haro
18.163H.

Logfaño

116232.H

TOTAL
260506 H.

F EBBET FOIDEA 0,86 0,tl

DISENruNA
TOXINF.ALIMENTARIA 3¿e 15,42 33,34| 261.41 5,30 5,51 9,46 20,35

OTFOS PFOC, DIARREICOS283,n1.y1,U 859,91 8¡,66 620,55 847,46 475,163097,14771,48731,78579,12726,75 761,41 788,47

.291,155.564,@4.?16,42.009,152.890,872.905,571 875,638.916,002.735,244 464,952.433,871.904,972.257,552.824,54

GFIPE 59,4 115,68 105,09 58,35 140 78 23,38 32877 39,13 11,01 1¡ ,3 r 146,72

NEUMONIA 15,42 15,14 25,01 46 93 35,07 21,21 7,83 16,52 18,93 l 8 ,M

IUBESCULO$S RESP RAIOF A 65€ 3,44 ?,30

SABAMPION 42,4 ¿83 2,58
BUBEOLA 6 , 1 8 8 3 1 1 5

VANICELA 6,58 61,70 173,r0 1 6  6 / 46,93 385,74 23,48 16 52 28,39 57 20

ESCARLATINA
SRUCELOSIS 6,58 8,34 1 0 6 i 0,86

HIDATIDOSIS a 7 1

srFtLs 2,58 1 . 1 5

INFEC. GONOCOC CA 3,86 6,19 2,58

INFEC. MENINGOCOCICA

HEPATITIS VIF]CAS 3 8 6 I,U 3.44 2,30

FIEBEE 8Et]]\¡ATICA

PAEOTIDITIS 1061 0,86 1 r 5

TOSFERINA
F. EXANI MEDITERRA. 6,58

- co¡¡e¡¡t¡nto EPtDEMroLoctco

, Durante esle período se han decarado los siguientes brotes epidémicos:
| - C nco brot€s de Toxinfecc¡ón Al¡mentaria en las siguientes loca idades:

'f .- Villamed¡ana de kegua. Nq de afectados:4. fasa de Ataque: 100%. Hosptalzados: 100%. Tp0 de brote: Familar.
I Alimento mp icado: HL.revos consum idos en el propi0 domicilio. Agente eliológico: Salmonel a enterítldis. (Semana 27).

2..- Allaro. Nq de afectados: 5. Tasa de Ataque: 100%. Hospitalizados: 2. Tpo de brote: Familiar. Aimento lmplicado:I Mahonesa, de e aboración y consumo en el propio doñr c lio. Agente etjo ógico: Salmonella enteritidis. (Semana 27).

¡_3.- Calahorra. Ne de afectados: 36. Tasa de Ataque: 70,59%. Hospiiaizados: 11. fipo de brote: Colectjvo, comedor
escolar. Alimento iÍrplicado: Pasteleria casera. Factores contflbuyentes: Conservación a temperatura ambiente. Agenle
etiológico: Sa monella enterit dis. (Semana 28).

¡. En eslos dos ú timos brotes: Alfaro y Calahorra, los a imentos implcados fueron elaborados con hlevos procedentes
de una granja de Aragón, poniéndose en conoc miento del Servicio de Epidem 0logía de dicha Comunldad Autófoma.

¡-4.- ort¡gosa de Cameros. Nq de afectados: 15. Tasa de Alaque: 15%. Tipo de brote: Colectivo, comedor escolar.
Alimento inrplcado y et ología : desconocidos. (Semana 28).

t 5.- N¡eva de Cameros. Nq de afectados: 1 2. Tasa de Alaqt)e. 52j7%. Tipo de brote: Colectivo, com edor. Al mento
implicado y etio ogía: desconocldos. (Semana 30).

t - Un brote de gastroenleritis aguda en la localidad de San M¡llán de la Cogolla. Nq de afectados: 10. Tasa de Ataque:
5,5%. Duración del brote: 1 día. Diagnósiico eliológico: Gastroenterilis aguda de probab e etiologÍa vírica.

I



_x:LA RIOJA
EXCEPTO
LOGRONO

LOGBOÑOHOSPITALES OTROS
oRGANIST\,,rOS TOTAL

PARTES ESPERADOS 524 248 20 8 444

% PARTES RECIBIDOS 85,41 99,65 60,00 62,50 89,45

% PARÍES EN BLANCO ' 16 ,85 21 ,60 40,00 18,80

EVALUACION DE LA DECLARACION DE E,D,O. TOTAL SEMNAS 27 A 30.

COMENTAFIO:

Llama la alención eldescenso delpo¡centaje de parles fecibidos de La Bioja exceplo Logroñ0, siendo el más bajo de
todo el año y debldo probablemente lanlo a las vacaciones de los profesionales como a la reeslrucluración de la
Alención Sa¡ita¡ia.

ta

-

a

¡a

PORCENTAJES DE DECLARACION Y ESTADO DE LACLORACION EN LOS I¡ UNICIP¡OS Y PEDANIAS DE LARIOJA.
DrsTRtBUCloN SEGUN NUMERo DE HABTTANTES. .i

[ ¡ES:  JU L IO MUNiC PIOS < 1OO HAB,
(TOTAL 42 MUNTC.)

MUN CIPLoS 101 a500 HA8.
(ToTAL 83 MUNTCI

ti¡tuNtctPtos > 500 HA8.
(TOTAL49 MUNtC.)

PEOANIAS > lOO HAB,
(foTAL 11 PED.)

o,N* COFBECTAINCORRECfACORBECTAINCOFFECTAc0BRECf¡NCOqBECTACOFRECTA]NCORRECTA

DIARIA 4,76 0 2,40 3,61 61 ,22 1 2  2 ¿ , 0 0

IRREGULAR 2,38 8,43 ¿ , 2  1 R 1 4  2 R 4,08 44,44

NO DECLABADA 66,66 43,37 8 , 1  6

COMENTARIO:

- Los Munlcipios y Pedanías (P) con cloración corecla déClarada diariamenle han sido los siglientes:

Agu i la r ,  A lbe lda ,  A lcanadre ,  A ldeanueva de  Eb¡0 ,  Aesanco,  A l fa ro ,  Arned i l lo ,  Arnedo,  Auto l ,  Azof ra ,
Badarán,  Baños de  Bío  Tobía ,  Erones ,  Ca lahota ,  Can i l las ,  Casa la f re ina ,  Cencero ,  Cervera ,  Ezcafav .
Fuenmayor ,  Ha¡0 ,  Huércanos,  lgea ,  Logroñ0,  [ ¡u r i l l o ,  Ná jera ,  Navaf re te ,  p rade jó¡ ,  R iba f ¡echa,  San V icen ie
de a  Sons ie f ra ,  To íec i l la ,  Tor remonta lvo ,  V i l lamed iana y  E l  V i  la r  de  Arnedo.

Los Municipios y Pedanías (P) con cloración corecla declarada ifregula¡mente han sido los siguienlesl
Aba l0s ,  Agonc l lo ,  Ar r !ba l ,  Cas tañafes  de  R io ja ,  Cornago,  E l  Cor t i jo  (p ) ,  Enc lso ,  G imi leo ,  G¡áva los ,  He¡v ías ,
Lardero ,  Na lda ,  Santurde ,  Sa¡ tu rde jo ,  Santo  Domingo,  Santa  EL l la l ia  Somera  y  Tude l i l l a .

En e feslo de os l¡unicipios y Pedanias, la cloración ha sido incoffecta o no se ha decla¡ado. 1.73,22% dellalal).



C. FORMAS SEPTICEMICAS

Son excepcionales y pueden plantear problemas
jiagnósiicos d fíc les de resolver si no se p ensa e¡ la
losibilidad de su presentación.

D. FORMAS LOCALIZADAS O FOCALES

Una vez que a sa mo¡e la ha lnvadido el tofrente
circulatorio puede provocar procesos inf amatorios, a
veces coÍr lormació¡ de abscesos, prácticamente en
rualqu er órgano o tejldo de a economía.

Estas localizaciones secundarias son más frecuentes
en las lormas sept icémicas graves,  pero pueden
resentarse en as fjebres t foidea y paratifoldea y en las

formas septicémicas ben gnas.

MODO DE TRANSMISION

1. GASTROENTERITIS

El reservorio lo co¡st tuyen los animales doméstjcos y
.lsavajes, incluidos las aves de corral, porcinos, bovinos,

roedores y anlmales caseros c0mo tortugas, pollue os,
erros y gatos; también el hombre, tanto enlermos como

contaminac ión feca l  de abastec lmlentos públcos de
agua no corada.

E período de ifcubación es de 6 a 72 horas, por 0
regllar de 12 a 36 horas.

El  per íodo de t ransmis ib i l idad abarca toda la
evoluc ón de la  enfermedad.  Es muy var  ab le ,
usualmente de unos días a varias semanas; a veces el
es lad0 de po ' rado.  cont i lua durante -eses,
especia lmente n los lactantes.  Cerca de l  1% de Los
adutos nlectados y el 5% de los nños menores de 5
años excretan el microorganismo durante más de un
añ0.  La adm¡nis t rac¡ón de ant ¡b¡ót icos,  inc luso
aquellos a ¡os cuales son sensibles los organismos
en las pruebas de laboratorio, pueden prolongar el
periodo de transmis¡bil¡dad.

La susceptlb ldad es general y usua mente almenta
por aclorh dr a, adm nistrac ón de anliácidos, cirugia
gasfoiftestnal, adm nisfación previa de antiblóticos de
amp io especfo, neoplasias, tratamiento inmunos!presor
u otras causas debiliantes, l¡cluida la desnufción. La
gravedad de la  enfermedad guarda re lac ión con e l
serot ipo,  e  númefo de microorganism0s inger  dos y
factores re acionados con el huésped.

2. FIEBRES TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

El reservorio es el hombre, tanto el enfermo como el
portador (en especial). En raras ocasiones, en la F ebre
Paf at J0idea, los anirf ales doméstic0s.

Los contactos en e núc leo fami l  ar  pueden ser
p0rtad0res transitorios. El estado de portador puede
sufgir después de enfermedad aguda, o de infección leve
o subc l Ín ica,  y  es más c0mún ent re las personas
¡nfectadas durafte la etapa media de a vida, en especial
las mujeres. Los portadores a largo plazo con frecuencia
presentan co ecistitis crófica 1ifóid ca.

La tfansmisión se produce por el agua y os almenios
contaminados con heces u orina de un enfermo 0 un
portador. En algunas partes del mundo son vehíc! os
mp0r tantes los mar iscos procedentes de lechos
contamlnados con aguas servidas y las fr!tas y verduras
crudas, la leche y os productos lácteos contam nados
por  las manos de por ladores o e¡ fermos no
d ag¡osticad0s. Las moscas pueden infectar alimentos
en los q!e los microorganismos se pueden multip car
hasta alcanzar d0sis infectantes.

El  per iodo de incubación depende de la  dos is
nfectafte, por lo regular, es de 1 a 3 sema¡as.

La t ransmis b i l idad se manl iene mient ras se
encuentren bacilos en as excretas. Algunas personas
infectadas pueden l tansformafse en p0r tadores
pefmanefles.

, poladores, en esoec a casos 'eves v no idenlifrcados. L: Cestado de oortador cron co es raro.
n,  La t ransmis ión se produce por  ingest ión de los

¡ 
--"ricloorgan's-os 

en -n a'me1ro orovi.terre oe an ma es
r'ectad0s 0 contami-ado po' las heces de u. a't ma o

r  persona in fectados.  lnc luye huevos crudos
¡ i , (especia lmente los resoueora.ados)  y  productos

''preparados con ellos; leche cruda y proouctos iácleos
^ elaborados con eche cruda; carne y sus pfoductos, aves

¡;de co'"1 y s"sla"cias farmace-r.cas de o'igen a-i-al 10'' 'esteri zadas. La ̂ 'ecci0n Iamoer se ois"mi,ta oor ros

, alimentos para animales y fertil izantes preparados c0n
¡' sobras de caÍne contaminada, desperdicios, harina de

;;pescad0 y de huesos. Es importante la transmisión fecal-"'oral de lna persona a otra, en especia cua|do existe
-^.darrea; los lactantes y os adullos con lncontinencia de-'heces conllevan un riego mayor de fansmisión que los
. , oorladores asintomál cos. La ingest ó1 de unos pocos- 

l;n croorga'ismos puede oese-cadenar la nfeccol en las' ' 'pe 'sonas m-y s-sceol  b les,  auque por  lo  regula.  se
r a necesita 100, 1.000 ó más microorganismos.

: El origel de as in'ecc o.es rambién oueden ser os"'al."1entos que haya.r sido prepa'aoos con "le"s I os
! -contaminados o en supericies de fabajo contafitnadas

-  prev iamente,  o  por  contacto c0n 0t ros a l imentosc"corra- nados (co¡taminació^ c.uza0a).
I En agunos brotes exte¡sos a causa fué la

r



MEDIDAS PBEVENTIVAS

I, GASTROENTERITIS

1.- Cocc ón c0mpleta de todos los allmentos de origen
animal, en espec al aves (particularmente congeiadas),
produclos c0n huevos y patos preparados con carne. Se
evitará una n!eva contamlnaclón dentro de la coc na una
vez qLe se 'a c0 -prer¿oo acoccó'. No se consumi'á^
huevos cfudos, fi se ltl l izarán huevos suclos o con el
cascarón resquebra jado.  Deben pasteur  zarse os
produclos de hLrevo y eche.

2.- Educaclón de l0s man pulad0res y preparadoles
de alimentos respecto a la irnportancia de lavarse las
manos con tod0 cuidad0 antes, dLrrante y desp!és de la
preparac ón de os a imentos y a la mportancia de
ref r igefar  os a menlos,  consefvar  la  c0c ina
per lectamente l impia y  de proteger  los a l imenios
prepafados contra la contaminación por roedores e
insectos.

3. -  Eyc Ls o¡  de as pe 'sonas co ' r  d  a ' 'ea de las
lareas que enifañen a manipu ación de alimentos y del
cuidado de pacientes hospitalizados.

4.. Reconocer, controlar y ev tar las infecciofes por
Salmonela en animales caseros. Los po lue os, palltos y
tortugas son paruc!larmente pe igrosos pafa los nlños de
corE e040.

5," Inspeccióf de la carne de ganado y de las aves de
c0rra,  con supefv  s ión adecuada de los rna laderos,
nslalaciones de e aboración de al mentos, mo lnos de
forraje, puestos de se ecc ón de h!evos y carnicerías.

6.- C0cción u otro tratamiento 1érmico adec!ado
(seguido de medldas para evitaÍ la recontaminac ón) de
os alimentos preparados para an flrales ( harinas de
caTne, huesos o pescado, y al mentos para animales
caseros).

7.. Se debe lfslrulr perfeciamente a los portad0res
conocidos sobre la  neces idad de lavarse c0n toda
minuciosidad as manos después de deiecar y antes
de manlpu ar al mentos, y dlsuadir os de qle manip!len

mientras sigan excretando organ sm0s.

II. FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

1.- E im nac ón sanilafia de las heces humanas y
conservaclón de letrlnas higiénlcas a prueba de rnoscas.
Contar con medios adecuados para el lavado de as
man0s.

2. -  Pr¡ r iecc ión,  pur i f icac ión y  c  0rac lón de los
abastec m e¡los publcos de agJa. Evitar conexiones
cnrzadas enlre éstos y as aguas de flulo inverso hasta
os s is temas de a lcantar  ad0.  Para la  protecc ón
. .d  v idua - ie , I 'as  se v  a .a o v  ve en e l  carpo.  es
recpsar.o hervir el ag-a o rara'a p0r reo os quíT cos.

3. -  Lucha cont ra las moscas:  ie las metá icas,
insecticidas, fampas... Coniro de su pro feraclón por
med¡o de a recolecc ión y  e l iminac lón adecuada de
0asuras.

4. -  L jmpieza escrupulosa en la  p feparac lón y
nran p!laclón de alin'rentos; refrigeraclón a la ter¡peratura
apropiada.

5.. Pasteurización o ebulllcjón de toda la leche y
productos lácteos. Supervisión sanitaria de la producclón
comerclal de la leche, su almace¡amiento y dlsfibución.

6.. obseruancia de os procedimientos de conlrol de
calidad en todas las lnstalaciones do¡de se preparan
alimentos y bebidas pafa ei consumo humano. EmpLeo
de agua clorada para enfriar eslos productos durante el
entatao0

7.- Fomento de la actancia natural; ebLrlllc ón de la
eche y el agla destinadas a la a imentación de los
ac€ntes.

8. "  L¡ rn i tac lón de la  pesca y  venta de mar lscos
exclusivamente a los que proceden de sltios autorizados.
Estos alimentos deben hervirse por lo r¡enos 10 minutos
antes de serv rlos.

9.- Educación sanilaria y pauias para 0s enfermos y
portadores, semejante a la gastr0enieritis.

La suscripción al B.E.R. es gratuita, siernpre que sea dir igida a cargo ol icial.  Los profesionales sanitarios
pueden remilir arlículos para su publicación previa selección.

DIRECCIONT Consejería de Salud, Consumo y Bienestar Social. Secc¡ón de Información Sanitar¡a y Vigi laocia
Epidemiológica. C/ Vil lamediana, 17 Tel.29 11 O0 Exlensión 5091. LOGROÑO


