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Vigilancia de Salmonella spp. Chile, 2008 - 2011.

1. Antecedentes

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) representan una causa
importante de morbilidad tanto en Chile como en el mundo. En nuestro pais,
durante el afio 2011 fueron notificados 974 brotes de ETA, siendo la causa mas

frecuente la presencia de Salmonella spp (10,2 % de los brotes registrados)

(1).

La salmonelosis es la mayor causa de enfermedad entérica tanto en el hombre
como en animales. El Centers for Disease Control de Atlanta (CDC), estima que
cada ano se producen 1,4 millones de casos de salmonelosis entre humanos,
solo en Estados Unidos (2). La forma mas frecuente de manifestarse es como
una gastroenteritis auto-limitada y sus facultades patdgenas estan dadas
fundamentalmente por su capacidad de invadir la mucosa intestinal y producir

toxinas.

Los principales reservorios de estos microorganismos son animales portadores
asintomaticos y las fuentes de infeccidn mas frecuentes son los alimentos o los
productos derivados de éstos (3). Las infecciones por alimentos mas comunes
son las asociadas al consumo de huevos o productos avicolas contaminados
con Salmonella spp. Esta es capaz de multiplicarse en cualquier producto
fresco a una velocidad elevada, ya que puede duplicar su nimero en 15 a 20
minutos si la temperatura es elevada (superior a 20°C). Su limite de
crecimiento esta en 6°C y posee escasa capacidad de multiplicacién si carece

de oxigeno (4, 5, 6).
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Durante décadas, las infecciones por Salmonella en Chile y en el mundo en
desarrollo estuvieron dominadas por Salmonella Typhi y en menor proporcion
por los serotipos Paratyphi. Sin embargo, a comienzos de los 90 se inicia un
descenso de la incidencia de Salmonella Typhi, desde una condicidn
hiperendémica, en ocasiones 120 casos por 100.000 habitantes, hasta llegar
en 1997 a 10 casos x 100.000 habitantes. Este fendbmeno se explica por un
aumento de la cobertura de agua potable y medidas basicas de higiene que
bloquean la trasmision Illegando a interrumpirla, impidiendo asi Ia
contaminacidon de alimentos, aunque el agente persista en los portadores. A
modo de ejemplo, la cobertura de agua potable alcanzé a 98% en zonas
urbanas y 67,3% en areas rurales, y la cobertura de la eliminaciéon de basura
en rellenos sanitarios alcanzé a 74% (7,8). En esos afios, comienza la
emergencia de la Salmonella Enteritidis que se asocia a productos avicolas
inadecuadamente preparados, por lo que se presenta generalmente asociada a
consumo de mayonesa elaborada a partir de huevos frescos o huevos

parcialmente cocidos (9).

2. Material y Método

El Instituto de Salud Publica de Chile (ISP), es el Laboratorio Nacional y de
Referencia para Salmonella spp., y le corresponde segun el Reglamento sobre
Notificacidon de Enfermedades Transmisibles de Declaracion Obligatoria D.S.
158/2004, confirmar los aislamientos sospechosos de Salmonella spp.

realizados por los laboratorios clinicos publicos y privados del pais.

El Laboratorio de Referencia de Agentes ETAs, realiza la confirmacion de
especie y subespecie mediante caracterizacion bioquimica. Una vez
confirmados como Salmonella spp. procede a su tipificacion seroldgica,
identificando antigenos somaticos y flagelares para determinar la serovariedad

segun Esquema de Kauffmann-White.

Una vez que los aislamientos son confirmados, se realiza una seleccidon
aleatoria por serotipo y Servicio de Salud, para la obtencion de una muestra

destinada al estudio de susceptibilidad antimicrobiana por método de difusién
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en disco (Kirby-Bauer) bajo estandares Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) vigente (10).

Los datos obtenidos mediante la vigilancia de laboratorio se capturaron y
procesaron en el paquete Excel 2007 y el software estadistico Stata 11. Para el
analisis de los casos de Salmonella spp. se depurd la base de modo de
asegurar que los analisis correspondan a casos. Los resultados se

representaron en tablas y graficos para su mejor comprension.

3. Resultados vigilancia de Salmonella spp. 2008 - 2011

En el periodo de vigilancia 2008 - 2011, se confirmaron 11.403 cepas de
Salmonella spp. provenientes de aislamientos clinicos. El afio en que se
confirmd un mayor nimero de casos fue el 2011 con un 31,7% del total de
casos del periodo (3.618/11.403), el menor valor se registré en el afio 2008,
representando un 17,9% del total de casos (2.038/11.403).

Figura 1: Numero de cepas de Salmonella spp. de origen clinico por afio.
Chile, 2008 - 2011.
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Fuente: Laboratorio de Referencia de Agentes ETAs, Seccion Bacteriologia, Departamento
Biomédico, ISP, 2012.
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La Figura 2 muestra el nimero de cepas confirmadas mensualmente cada afio
del periodo. En esta se observa estacionalidad, con un mayor niumero de cepas
confirmadas en los meses correspondientes a la temporada primavera verano,
disminuyendo en los meses de invierno.

Figura 2: Numero de cepas de Salmonella spp. de origen clinico por afo y mes.
Chile, 2008 - 2011.
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Fuente: Laboratorio de Referencia de Agentes ETAs, Seccion Bacteriologia, Departamento
Biomédico, ISP, 2012.
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Tasas de incidencia por aino de casos confirmados.

La incidencia de salmonelosis, calculada a partir de las cepas confirmadas por

el ISP, muestra un aumento del 59,7% entre los afios 2008 y 2011 (tasa de
12,5 por 100.000 habitantes en el ano 2008, a 21 por 100.000 habitantes en

el afio 2011), en este ultimo ano ademas se registrd la tasa mas alta.

Figura 3: Tasa de incidencia de Salmonella spp. por ano, casos confirmados
Chile, 2008 - 2011.
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Fuente: Laboratorio de Referencia de Agentes ETAs, Seccidén Bacteriologia, Departamento
Biomédico, ISP, 2012.

Si bien las cepas de Salmonella spp. provienen de todo el pais, las mayores
tasas de incidencia se registraron en la regién de Antofagasta los afos 2009 vy

2011 con tasas de 93 y 80 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.
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Figura 4: Tasa de incidencia de Salmonella spp. por afno y regién, casos
confirmados. Chile, 2008 - 2011.
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Biomédico, ISP, 2012.
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Incidencia de casos por edad.

Respecto a la edad de las personas de las cuales proceden las cepas de
Salmonella spp., se destaca que el 19,4% (2.738/11.403) corresponden al
grupo de 0 a 4 anos; seguido del grupo de 5 a 9 afos que representa el
14,9% (1.696/11.403) del total.

Figura 5: Numero de cepas de Salmonella spp. por afio y grupo etario.
Chile, 2008 - 2011.
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Fuente: Laboratorio de Referencia de Agentes ETAs, Seccién Bacteriologia, Departamento
Biomédico, ISP, 2012.

Serovariedades de Salmonella spp.

En el periodo analizado las tres serovariedades mas frecuentes fueron:
Salmonella Enteritidis, Salmonella Typhimurium y Salmonella Typhi, 66,1%
(7.540/11.403), 10.6% (1.205/11.403) vy el 5,5% (624/ 11.403),

respectivamente, Figura 6.
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Figura 6: Numero de cepas de Salmonella spp. por serotipos mas frecuentes y
afo. Chile, 2008 - 2011.
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Fuente: Laboratorio de Referencia de Agentes ETAs, Seccién Bacteriologia, Departamento
Biomédico, ISP, 2012.

Boletin ISP, Vol. 2, No. 13, septiembre 2012.



Susceptibilidad antimicrobiana.

La Tabla 1 muestra el porcentaje de sensibilidad a antimicrobianos de las
cepas de origen intestinal confirmadas con Salmonella spp. en el periodo de
estudio, por serotipos mas frecuentes y afio. En el caso de que el nimero de
cepas sea inferior a 30 se expresa en numeros enteros (11). Se analizd la
susceptibilidad a ciprofloxacino, ampicilina, cefotaxima, cloranfenicol vy

cotrimoxazol.

Tabla 1: Porcentaje de sensibilidad a antimicrobianos de cepas de origen
intestinal, por serotipos mas frecuentes y afio. Chile, 2008 - 2011.

S. Typhimurium

Antimicrobiano 2008 2009 2010 2011

n % S n % S n % S n % S
Ciprofloxacino 100% 100% 100% 100%
Ampicilina 82% 95% 81% 84%
Cefotaxima 372 98% 229 99% 359 99% 255 98%
Cloranfenicol 89% 92% 87% 86%
Cotrimoxazol 92% 96% 94% 92%

S. Enteritidis

Antimicrobiano 2008 2009 2010 2011

n % S n % S n % S n % S
Ciprofloxacino 99% 100% 100% 100%
Ampicilina 97% 99% 99% 97%
Cefotaxima 193 100% 350 100% 208 100% 157 98%
Cloranfenicol 98% 99% 100% 99%
Cotrimoxazol 99% 99% 100% 100%

S. Paratyphi B

Antimicrobiano 2008 2009 2010 2011

n % S n % S n % S n % S
Ciprofloxacino 100% 97% 100% 17/17
Ampicilina 96 % 94% 100% 17/17
Cefotaxima 45 98% 31 100% 48 100% 17 17/17
Cloranfenicol 100% 94% 100% 17/17
Cotrimoxazol 98% 94% 100% 17/17

S. Typhi

Antimicrobiano 2008 2009 2010 2011

n % S n % S n % S n % S
Ciprofloxacino 12/12 12/12 13/13 100%
Ampicilina 12/12 12/12 13/13 100%
Cefotaxima 12 12/12 12 12/12 13 13/13 49 100%
Cloranfenicol 12/12 12/12 13/13 100%
Cotrimoxazol 12/12 12/12 13/13 100%

Fuente: Laboratorio de Susceptibilidad, Seccidon Bacteriologia, Departamento Biomédico, ISP,
2012.
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Los menores porcentajes de sensibilidad se observaron en el serotipo S.

Typhimurium.

En la Tabla 2, se muestran los porcentajes de sensibilidad a antimicrobianos en
cepas de origen extraintestinal confirmadas con Salmonella spp. en el periodo

de estudio, por serotipos mas frecuentes y ano.

Tabla 2: Porcentaje de sensibilidad a antimicrobianos de cepas de origen
extraintestinal, por serotipos mas frecuentes y ano. Chile, 2008 - 2011.

S. Typhimurium
Antimicrobiano 2008 2009 2010 2011 Total 2008 - 2011
n % S n % S n % S n % S n % S
Ciprofloxacino 27/27 16/16 21/21 13/13 100%
Ampicilina 18/27 16/16 16/21 9/13 77%
Cefotaxima 25/27 16/16 21/21 11/13 95%
Cloranfenicol 27 25/27 16 16/16 21 16/21 13 13/13 77 91%
Cotrimoxazol 24/27 16/16 20/21 11/13 92%
Acido_nalidixico 22/27 13/16 11/21 12/13 75%
S. Enteritidis
Antimicrobiano 2008 2009 2010 2011 Total 2008 - 2011
n % S n % S n % S n % S n % S
Ciprofloxacino 12/12 13/13 22/22 6/6 100%
Ampicilina 12/12 13/13 22/22 6/6 100%
Cefotaxima 12/12 13/13 22/22 6/6 100%
Cloranfenicol 12 12/12 13 13/13 22 22/22 6 6/6 53 100%
Cotrimoxazol 12/12 13/13 22/22 6/6 100%
Acido_nalidixico 12/12 13/13 20/22 6/6 96%
S. Paratyphi B
A EelERe 2008 2009 2010 2011 Total 2008 - 2011
n % S n % S n % S n % S n % S
Ciprofloxacino 100% 28/28 100% 12/12 100%
Ampicilina 100% 28/28 100% 12/12 100%
Cefotaxima 100% 28/28 100% 12/12 100%
Cloranfenicol 42 100% 28 28/28 36 100% 12 12/12 118 100%
Cotrimoxazol 98% 28/28 100% 12/12 99%
Acido_nalidixico 95% 26/28 89% 12/12 93%
S. Typhi
Antimicrobiano 2008 2009 2010 2011 Total 2008 - 2011
n % S n % S n % S n % S n % S
Ciprofloxacino 100% 100% 100% 98% 99%
Ampicilina 100% 100% 100% 100% 100%
Cefotaxima 100% 100% 100% 100% 100%
Cloranfenicol 49 100% 34 100% 56 100% 65 98% 204 99%
Cotrimoxazol 100% 100% 100% 100% 100%
Acido_nalidixico 94% 91% 89% 92% 92%

Fuente: Laboratorio de Susceptibilidad, Seccién Bacteriologia, Departamento Biomédico, ISP,
2012.

En la Figura 7 se compara el numero de cepas sensibles a ciprofloxacino y
acido nalidixico por afio y serotipos mas frecuentes. El acido nalidixico se
utiliza como indicador de susceptibilidad disminuida a quinolonas (10). En la
tendencia se observa que existe un mayor numero de cepas sensibles a

ciprofloxacino comparativamente con acido nalidixico.
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Estudio de cepas BLEE.

En el Laboratorio de Susceptibilidad del ISP se realiza regularmente el analisis
de deteccidon de cepas productoras de Beta-Lactamasa de Espectro Extendido
(BLEE), mecanismo que aunque no estd estandarizado por la CLSI, para este
agente, existen recomendaciones de la Red Latinoamericana de Vigilancia de la
Resistencia Antimicrobiana OPS (RELAVRA) que indican la busqueda de este

mecanismo de resistencia en todas las enterobacterias, incluida Salmonella

spp.

La Tabla 3 muestra el nUmero de cepas productoras de BLEE detectadas cada
aflo por serotipos. En esta se observa que el nimero de cepas se mantuvo
entre 2 y 12 cepas anualmente, y que la mayoria de estas corresponden a S.
Typhimurium. La mayor parte de estos aislamientos correspondié a cepas de

origen intestinal.

Tabla 3: NUmero cepas productoras de BLEE por afio y serotipos mas
frecuentes. Chile, 2008 - 2011.

Ano —oi e Total
S. Typhimurim|S. Enteritidis| S. Infantis |[S. Anatum|S. Heidelberg| S. Paratyphi

2008 10 0 1 0 0 1 12

2009 1 0 0 1 0 0 2

2010 1 1 0 0 2 0 4

2011 7 1 0 0 0 0 8

Total 19 2 1 1 2 1 26*

* Del total de aislamientos BLEE positivos, sélo 6 correspondieron a cepas de origen extraintestinal (4 Typhimurium, 2 Heidelberg).
Fuente: Laboratorio de Susceptibilidad, Seccidén Bacteriologia, Departamento Biomédico, ISP, 2012.
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4. Conclusiones

En el periodo 2008 - 2011 se confirmaron 11.403 cepas de Salmonella spp., el
mayor nimero de cepas confirmadas (3.618) corresponden al afio 2011. En el
periodo de estudio, el niumero de cepas confirmadas presentd estacionalidad
con un aumento en los meses de primavera — verano para luego disminuir en

los meses de invierno.

La tasa de incidencia de cepas de Salmonella spp. confirmadas presentd un

aumento de un 59,7%.

Un mayor porcentaje de cepas confirmadas correspondieron a pacientes
menores de 5 afios. Este hallazgo muestra una limitacion de esta vigilancia

universal basada en laboratorio.

Los resultados de los analisis de susceptibilidad muestran que en general las
cepas chilenas presentan una alta sensibilidad a antimicrobianos de uso clinico,
siendo el serotipo Typhimurium el que presenta un menor porcentaje de

sensibilidad

En el periodo de estudio se observé un predominio de Salmonella Enteritidis

(66,1%), seguido de Salmonella Typhimurium y Typhi.

Los resultados de la vigilancia de laboratorio de Salmonella spp. indican que en
Chile, al igual que en otros paises, la salmonelosis y especialmente Salmonella
Enteritidis constituye un problema de salud publica de relevancia, el que

ademas muestra tendencia a aumentar.
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