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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define la fiebre tifoidea como una patologia infecciosa
potencialmente mortal causada por la bacteria Salmonellatyphi, que suele transmitirse a
través del agua y los alimentos contaminados por las heces de personas con infeccion

aguda o recuperadas o portadores cronicamente asintomaticos.

Segun estimaciones de la OMS, se calcula que cada afio enferman de fiebre tifoidea entre
11y 21 millonesde personasy mueren entre 128,000 y 161,000. En El Salvador, al finalizar

el 2020, se contabilizaron 555 casos de fiebre tifoidea.

En El Salvador, el Ministerio de salud (MINSAL) estan vigilantes a la enfermedad debido a
la gravedad y al complejo diagnéstico de esta al evolucionaren un cuadro sistémico. Existen
diversos metodos con los que se puede diagnosticar, el que tiene mayor valoracion es el

aislamiento del agente causal, Salmonella typhi.

En este trabajo de investigacion, se pretende describir la evolucion de la enfermedad en el
pais a partir del numero de los casos reportados en los boletines epidemiol6gicos
semanales del MINSAL del 2021, y realizar una comparacion de con afos anteriores al
2021.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como fiebre tifoidea, a la enfermedad

infecciosa potencialmente mortal causada por la bacteria Salmonella typhi.

Segun estudios, las infecciones comienzan con laingestion de la bacteria, muy a menudo
presente en alimentos 0 agua contaminados por heces de una persona agudamente

infectada, convaleciente o un portador crénico asintomatico.

El diagndstico de esta enfermedad es complejo, tomando en cuenta que sus signos y
sintomas no son especificos. Su diagnostico por clinica puede ser sospechado, nunca
confirmado. La Unica forma de confirmarlo es mediante cultivos o mediante reaccién en

cadena de polimerasa (PCR).

En EIl Salvador, al finalizarel 2019, se registré un alza en los casos anuales. En 2020, el
numero de casos disminuy6 en un 63%, debido a esta variabilidad notable de los casos
anuales registrados en el pais, es de interés describir la prevalencia de los casos de fiebre
tifoidea en la poblacion salvadorefia en el 2021 y conocer si la disminucion de los casos

continla.

Al realizar este estudio se pretende describir y comparar si los datos que han sido
identificadosanivelnacional en el 2021 son mayores 0 menores al afio anterior, obteniendo
informacidn valiosa que sea tomada en cuenta para realizar intervenciones de prevencion

dentro de la poblacion.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

1- ¢ Cual fue la prevalencia de casos de fiebre tifoidea en El Salvador de enero a diciembre
de 20217

2- ¢Cual fue el namero trimestral de casos de fiebre tifoidea en El Salvador de enero a
diciembre de 2021?

3- ¢ Existe diferencia en la frecuencia de los casos de fiebre tifoidea en El Salvador en los
afios de 2019, 2020 y 20217

4- ; Como se desarroll6 la prevalencia de los casos de fiebre tifoidea en El Salvador desde

enero a diciembre de 20217

——
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2. JUSTIFICACION

La infeccion por Salmonella typhi es un problema de salud cuya frecuencia hatenido una
variabilidad impredecible en El Salvador en los ultimos afios, por o que su comportamiento

epidemioldgico es un aspecto muy importante a identificar.

Existen multiples estudios sobre los factores epidemioldgicos relacionados a la presencia
de la enfermedad dentro de las cuales se establece que la via de transmision es la fecal-
oral, a través de agua contaminaday alimentos manipulados por portadores o vegetales

regados con aguas contaminadas.

La presente investigacion busca brindar informacion sobre la prevalencia de casos que
estan asociados a la fiebre tifoidea, causado por la bacteria Salmonella typhi, dentro de la

poblacién que es atendida en el sistema de salud del pais durante el afio 2021.

Esta investigacion encuentra la motivaciéon para su realizacién en el interés por conocerla
evolucion epidemiolégica de la fiebre tifoidea en el pais, comparando los datos del mismo

afio investigado con la informacién de afios anteriores publicados por el MINSAL.




3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL.

e Investigar la prevalencia de los casos de fiebre tifoidea en EI Salvador en el periodo
de enero a diciembre de 2021, describiendo los datos y comparandolos con el

numero de casos reportados en 2019 y 2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir la prevalenciatrimestral de los casos de fiebre tifoidea en El Salvador de

enero a diciembre de 2021.

e Comparar la frecuencia de los casos de fiebre tifoidea en El Salvador en los afios de
2019, 2020y 2021.

e Analizarlaevolucién de la prevalencia de los casos de fiebre tifoidea en la poblacién

salvadoreia de enero a diciembre de 2021.
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MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes historicos.

Al principio se denomind fiebre tifoidea por su similitud clinica con el tifus. Sin embargo, a
principios del siglo XIX, la fiebre tifoidea se definio como una enfermedad singular desde el
punto de vista anatomopatolégicoy que se distingue por la hipertrofia de las placas de
Peyery de los ganglios linfaticos mesentéricos. Dada la zona anatomica de la infeccion, en
1869 se propuso el término de fiebre entérica para distinguir la fiebre tifoidea del tifus. Sin

embargo, se utilizan ambos términos de manera indistinta. (1)

La bacteria Salmonella recibe su nombre por Daniel EImer Salmon, pat6logo veterinario
estadounidense que fue el primero en identificar Salmonella choleraesuis en el intestino de

un cerdo. (2)

2.2 Definicion: Fiebre tifoidea.
La OMS define como fiebre tifoidea, a la enfermedad infecciosa potencialmente mortal

causada por la bacteria Salmonella typhi, que suele transmitirse por agua y alimentos
contaminado. Una vez ingerida, Salmonella typhi se multiplica y pasa al torrente

sanguineo. (3)

La aparicion de la enfermedad es insidiosa, con fatiga progresivay una fiebre que aumenta
diariamente hasta los 38°C — 40°C. El dolor de cabeza, malestar y anorexia son casi

universales, y el dolor abdominal, diarrea, o estrefiimiento son comunes. (4)

2.3 Generalidades etioldgicas.

® Familia Enterobacteriaceae.

Las Enterobacteriaceae son un grupo heterogéneoy extenso de bacilos gramnegativos
cuyo habitatnatural es el intestino del ser humano y de los animales. La familia comprende
muchos géneros (Escherichia, Shigella, Salmonella, Enterobacter, Klebsiella, Serratia,

Proteus y otros mas). (5)

Algunos microorganismos entéricos, por ejemplo, Escherichia coli, son parte de la
microflora normal y en forma incidental producen enfermedad, en tanto que otros, la

Salmonella spp y la Shigella spp, son patégenos para el ser humano.




Los miembros de la familia de las enterobacterias tienen las siguientes caracteristicas: son
bacilos gramnegativos, ya sea moéviles o no mdviles; se multiplican bien en agar de
MacConkey, son anaerobios facultativos, fermentan glucosa, a menudo produciendo gas;

oxidasa negativa y reducen nitrato a nitrito. (5)
® Salmonella spp.

Los microorganismos del género Salmonella spp son bacterias Gram negativas anaerobios
facultativos. Son bacilos méviles que de manera caracteristica casi nuncafermentan lactosa

ni sacarosa. La mayor parte del género, producen acido sulfhidrico. (5)

Sobreviven al congelamiento en agua durante largos periodos, y que inhiben otras
bacterias entéricas; estos compuestos son utiles para incluirlos en medios para aislar

salmonela de las heces. (5)

Desde el punto de vista clinico, se establecen 4 grandes sindromes que son de interés,

causados por el género Salmonella sp:

1. Gastroenteritis. El sindrome inicia 48 horas posteriores al consumo de alimentos
contaminados; en la mayoria de las personas inmunocompetentes el cuadro dura entre
4-8 dias, eninmunosuprimidos o aguellos que presenten algunacondicién concomitante, la

enfermedad se vuelve mas grave.

2. Bacteriemia: La Salmonellasp parece tener especial afinidad por los tejidos endoteliales,
por lo que lainfeccion dela aorta asociada a la fistulaaorto-duodenal es unacondicién bien

conocida; la infeccion de los grandes vasos lleva a la formacién de aneurismas micéticos.

3. Fiebre entérica: Dentro de las fiebres entéricas, la fiebre tifoidea es la mas conociday la
mas severa, esta es producida por la Salmonella typhi. Otros sindromes menos severos
son conocidos como fiebre paratifoidea, Salmonella paratyphi. Existe un periodo de
incubacion de 21 dias (10 en promedio) y las manifestaciones clinicas en pacientes no

tratados se dividen en semanas, de acuerdo a su evolucion. (6)

4. Infecciones localizadas: La anemia de células falciformes es la causa mas frecuente

asociada a la osteomielitis por Salmonella.Laendocarditises muyrara con la fiebre tifoidea,
y las meningitis por Salmonella se presentan en nifios menores de un afio. (6)




® Estructura antigénica.

La estructura antigénicade Salmonellaspp es similar ala de otras enterobacterias, con dos
clases de antigenos principales presentes; los antigenos O (somaticos) son los antigenos
de la pared bacteriana de naturaleza polisacarida y antigenos H (flagelares) que estan
constituidos por una proteina, la flagelina. En algunas cepas se encuentra un tercer tipo
como antigeno de superficie, siendo analogo funcionalmente a los antigenos K (capsular)
de otros géneros;ya que anteriormente se pensé que se relacionaba con la virulencia, este

antigeno se denomin¢ antigeno Vi. (7)

® Taxonomiadel género.

En la actualidad, el género Salmonella se divide en dos especies, cada unade las cuales
contiene multiples subespecies y serotipos. Las dos especies son Salmonella enterica y

Salmonella bongori (antiguamente subespecie V). (5)

Salmonella entérica contiene seis subespecies: subespecie enterica (subespecie I);
subespecie salamae (subespecie Il); subespecie arizonae (subespecie llla); subespecie
diarizonae (subespecie llIb); subespecie houtenae (subespecie IV) y subespecie indica
(subespecie VI). Casitodas las infecciones de seres humanos son causadas por las cepas

de la subespecie I.

De acuerdo con la presencia de los antigenos O (lipopolisacarido), Vi (polisacéarido
capsular) y H (flagelar) pueden actualmente serotiparse mas de 2,579 serotipos que,
finalmente, pertenecen al mismo género en base a su gran identidad en genoma de 90% o

s

mas.

Salmonella enterica agrupa a los patégenos de mas interés para la salud publica. Cuatro
serotipos de salmonela que producen fiebre entérica pueden identificarse en el laboratorio
clinico mediante andlisis bioquimicos y seroldgicos, son los siguientes: Salmonella

paratyphi A, Salmonella paratyphi B, Salmonella choleraesuis y Salmonella typhi. (8)

2.4Signos y sintomas.

Salmonella typhi solo vive en el ser humano. Las personas con fiebre tifoidea son
portadoras de la bacteria en la sangre y los intestinos. Los signosy sintomas consisten en

fiebre alta prolongada, cansancio, cefaleas, nauseas, dolor abdominal y estrefiimiento o




diarrea. Algunos pacientes presentan erupciones cutaneas. Los casos graves pueden

complicarse seriamente y causar la muerte. (3)

Aunque se trata de una infeccion gastrointestinal, la diarrea y los vémitos son sintomas
atipicos de la fiebre tifoidea. Las personas que padecen fiebre tifoidea generalmente se
guejan de sintomas sistémicos que incluyen la aparicién gradual de fiebre, malestar

general, dolores de cabeza y dolor abdominal. (9)

2.5 Epidemiologia.

Los seres humanos son el tnico huésped y reservorio naturales, se diseminan a través de
las heces de portadores asintomaticos, o de las heces u orina (menos frecuente) de
pacientes con enfermedad activa. La infeccion se transmite por la ingestion de alimentos o
agua contaminados con heces. La higiene inadecuada después de la defecaciéon puede

diseminar Salmonella typhi a alimentos o agua destinados a la comunidad.

En los paises desarrollados, la transmision se produce principalmente a través de alimentos
gue se han contaminado durante su preparacion por parte de portadores sanos. El
microorganismo puede transmitirse también de las heces a los alimentos a través de las

moscas. (10)

La incidencia de fiebre tifoidea se incrementa con base en las deficiencias en los sistemas
de salubridady en falta de acceso a agua potable. Los factores de riesgo comunicados para
fiebre tifoidea son agua, alimentos y bebidas adquiridas en puestos ambulantes, frutas y
verduras crudas procedentes de cultivos en los que se utilizan aguas residuales, contactos
con enfermos en el domicilio, ausencia de lavado de manos y de cuartos de bafo, y

evidencia de infeccion previa por Helicobacter pylori. (2)

Segun estimaciones de la OMS, se calcula que cada afio enferman de fiebre tifoidea entre
11y 21 millones de personas y mueren entre 128 000y 161 000. (11)

En América Latina la fiebre tifoidea continta siendo una causa importante de mortalidad y
morbilidad, aunque no exista informacion completa que refleje su magnitud, debido a la

notificacion incompleta y muy variable en los diferentes paises. (12)

En México, al finalizar el 2020, en el boletin epidemiolégico de la semana 53 de 2020, se
contabilizaban mas de 15,000 casos en total de fiebre tifoidea, entre confirmados y

sospechosos. (13)




En EI Salvador, al finalizar el 2020, se contabilizaron 555 casos de fiebre tifoidea que,
comparados con 1503 casos de 2019, representé unadisminucion del 63% de los casos,
347 fueron reportados por MINSAL, 202 por ISSS, 5 por el sector privado y 1 por el
Comando de Sanidad Militar. (14)

2.6 Factores predisponentes.

En el articulo "Periodo de incubacion de la salmonelosis tifoidea: revision sistematica y
metaanalisis de brotes y estudios experimentales ocurridos durante el tltimo siglo"”, se cita
gue el numero de personas enfermas en relacion al numero de personas expuestas al
riesgo de sufriruna enfermedad estan asociadas a factores como: las caracteristicas del

huésped, la dosis infectante y la virulencia del organismo. (9)

Cuandocualquierade estos factores esta presente de manera que aumentan los enfermos:
gran dosis infectante, huésped susceptible, y la alta virulencia, el periodo de incubacién se

acorta ya que la aparicion de la enfermedad es mas rapida. (9)

Todas las infecciones por Salmonella spp comienzan con la ingestion de los
microorganismos, muy a menudo en alimentos o agua contaminados. La dosis que se
ingiere constituye un factor importante para el periodo de incubacion. La dosis infectante
puede variar de 101 a 106 unidades formadoras de colonias. (15)

Algunos factores que incrementan la susceptibilidad a la infeccion son: la disminucion de la
acidez estomacal (tener <12 meses de vida, ingestion de antiacidos o enfermedad
aclorhidrica) y la disminucion de la integridad intestinal (enfermedad intestinal inflamatoria,
intervencion quirdrgica previa de tubo digestivo o alteracion de la flora intestinal por

administracion de antibiéticos). (15)

2.7 Patogenia

Una vez que Salmonella typhi entra al humano por via oral, los microorganismos son
ingeridos y pasan al estdmago, donde el pH bajo inhibe su multiplicacion. Cuando el pH
gastrico se torna mas alcalino por el uso de antiacidos orales, hay un incremento en la

susceptibilidad a la infeccion intestinal. (16)

Los microorganismos que llegan al intestino delgado afrontan dos respuestas adicionales

de defensa: La primera, es la rapidez del transito intestinal, y la segunda, la microbiota




normal. Un transito intestinal normal disminuye el tiempo de contacto de la bacteria con la
mucosa, y cuando la motilidad disminuye puede haber un incremento potencial de invasion
por Salmonella typhi. La microbiota normal del intestino delgado compite por los

requerimientos de crecimiento con los patégenos y mantienen el pH luminal. (16)

Los organismos que vencen estos mecanismos de defensalocal en tracto gastrointestinal
se adhieren en la mucosa, y en el caso de Salmonellatyphi, producen un patrén invasor,

en el cual, éstos usualmente no producen enterotoxinas, causantes de la diarrea. (16)

A diferencia de lo que ocurre en otras infecciones causadas por Salmonella spp, las
bacterias responsables de la fiebre tifoidea llegan al intestino delgado y atraviesan las
células M (células fagociticas de los micropliegues), células epiteliales especializadas que

recubren las placas de Peyer. (17)

Tras esta internalizacion, las bacterias se dirigen hacia las placas de Peyer siendo
engullidas por macréfagos, células dendriticas y neutréfilos, en cuyo interior sobreviven y
se multiplican, pudiendo iniciar, de esta manera, la infeccion intracelulary diseminacion

sistémica. (17)

Unavez fagocitadala bacteria, se diseminapor todo el organismo dentro de los macréfagos,
a través del sistema linfatico y la circulacion sistémica, ocurre una diseminacion
hematdgenay colonizan los tejidos reticuloendoteliales (higado, bazo, ganglios linfaticos y
meédula 6sea). En esta fase inicial de incubacion, los enfermos tienen escasos sintomas o

estan asintomaticos.

Después de la multiplicacion bacteriana, durante el dia nueve al catorce del periodo de
incubacion, los organismos son liberados nuevamente al torrente sanguineo causando una
bacteriemia secundariaque trae como consecuencialos primeros sintomas clinicos. (16)
(Ver anexo 1)

Los signos y los sintomas que incluyen fiebre y dolor abdominal, como posible
consecuencia de la secrecion de citocinas por parte de los macrofagos y de las células
epiteliales en respuesta a los productos bacterianos, que son reconocidos por los
receptores del sistema inmunitario innato cuando se ha replicado un nimero importante de

microorganismos.

——
\'
| —



Con el paso del tiempo es probable que la hepatoesplenomegalia se relacione con el
reclutamiento de células mononuclearesy con la respuesta inmunitaria adquirida de tipo
celular, especifica para la colonizacion por Salmonella typhi. El reclutamiento de mas
célulasmononuclearesy linfocitosen las placas de Peyer durante varias semanasdespués
de la colonizacién inicial, puede aumentar de manera notable el tamafio de las placas de
Peyer y la necrosis de la misma, lo cual puede estar mediado por productos bacterianos

gue favorecen la muerte celular y la respuesta inflamatoria. (15)

2.8 Diagnastico.

El diagnéstico de la fiebre tifoidea es complejo, tomando en cuenta que sus signos y
sintomas son inespecificos. Su diagnostico por clinica puede ser sospechado, nunca
confirmado. La unica forma de confirmarlo es mediante cultivos o mediante reaccion en

cadena de polimerasa (PCR) realizados por el laboratorio. (18)

Existen diversos métodos para el diagnéstico de fiebre tifoidea entre ellos se encuentran
los antigenos febriles; son un conjunto de pruebas que se utilizan, como su nombre lo
indica, para diagnosticar por medio del principio de aglutinaciéon antigeno-anticuerpo,
enfermedades que cursan con fiebre (fiebre tifoidea, brucelosis y rickettsiosis). Dado que
presenta numerosas reacciones cruzadas el resultado de unaprueba no tiene significado

diagnaostico en una region endémica. (18)

En la guia para el diagnostico y tratamiento de la fiebre tifoidea de El Salvador, actualizada
en 2021, se sugiere que, para la prueba de Widal, la sensibilidad es del 69% y su
especificidad del 83%, esto es comparandose con el hemocultivo, como prueba de

referencia. (19)

También se cuenta con pruebas serolégicas como el método ELISA, las pruebas de
hemaglutinacién, la inmunoelectroforesis en contracorriente y las pruebas rapidas
(inmunocromatograficas) Typhi Dot y Tubex para el diagnostico de fiebre tifoidea. (Ver

anexo 2)

Sin embargo, la evidencia cientificaa su favor no ha sido robusta en evaluaciones a gran
escalay debido a que aun no son lo suficientemente sensibles, especificasy consistentes

no se pueden recomendar con confianza en un entorno endémico.




En lo que respecta a las pruebas generales, ante la sospecha de fiebre tifoideay durante
la primera semana de fiebre puede ser util un hemograma. Podria evidenciarse leucopenia
o leucocitosis (mas frecuente en nifios), neutropenia, anemia (generalmente normocitica,

normocrémica) y trombocitopenia.

Revisiones recientes dejan en claro que el diagndstico de fiebre tifoidea depende de la
deteccion de los microorganismos mediante cultivo o del aislamiento de su ADN mediante

reaccion en cadena de polimerasa (PCR).

El aislamiento de Salmonella typhi se considera el estandar de oro para el diagnostico,
autores consideran al cultivo de médula 6sea como mas sensible (85-95%) que el

hemocultivo; sin embargo, se trata de un procedimiento invasivo. (Ver anexo 3y 4)

Muchos estudios han demostrado una alta sensibilidad del mielocultivo, incluso con una
terapia antimicrobiana previa, independientemente de la duracion de la enfermedad antes

del muestreo.

La mayor sensibilidad del cultivo de médula 6sea, en comparacion con el hemocultivo, se
debe principalmente a la concentracion de organismos viables en la médula ésea (diez
veces mas que en sangre) y a que estos microorganismos suelen estar protegidos de la

presencia de antibiéticos sistémicos. (18)

El hemocultivo es positivo en el 40-60% de los casos durante la primera semana de
evolucion. Esta falta de sensibilidad obedece a tres factores. En primer lugar, el volumen
de sangre que se toma es critico y se relaciona directamente con la cantidad de bacterias
en sangre (<10 bacterias/ml); segundo, la antibioticoterapia previa a la toma de la muestra;
y tercero, el tiempo, ya que la cantidad de bacterias en el torrente sanguineo es mayor en

la primera semana de enfermedad, en comparacion con las semanas posteriores. (18)

Existen cultivos de otros sitios, como el cultivo del raspado de la lesién en las manchas
rosaceas; el coprocultivo (Qque puede ser positivo a partir de la segunda semana de

evolucion) y el cultivo de orina (Util a partir de la tercera semana de evolucion).

Se han explorado pruebas de amplificacion de acido nucleicocomo PCR convencional y
PCR en tiempo real, pero no exhaustivamente para la deteccion de Salmonella typhi desde
varios sitios estériles, sobre todo en sangre. A la fecha, tanto la sensibilidad como

especificidad de esta técnica son equivalentes o superiores al 95%. La PCR se considera




como una mejor opcion comparada con el cultivo de sangre, ya que es rapida y la pequefia
cantidad de bacilos presentes en las muestras clinicas puede amplificarse, eliminando asi
el problema de bacterias muertas o no cultivables como resultado del tratamiento con
antibidticos. Debido a su alta sensibilidad, la PCR se puede utilizar como una herramienta
atil para diagnosticar casos de fiebre tifoidea con sospecha clinica y cultivo negativo. Sin
embargo, el principal desafio con el desarrollo de estas pruebas moleculares es su

aplicabilidad en paises de escasos recursos como por su alto costo.

Con respecto a la pruebainmunofluorescencia en heces (IFH), la mayoria de kits tienen la
capacidad de detectar de manera cualitativa antigenos de Salmonella en muestras de
heces, no siendo en su mayoria especificos a Salmonella typhi. Durante la prueba, los
antigenos presentes en la muestra de heces reaccionan con los anticuerpos anti-
Salmonella previamente fijados en el test. Por lo anterior, es unaprueba util al orientar a

iniciar una terapia antimicrobiana de manera inmediata. (18)
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CAPITULO Il




DISENO METODOLOGICO

3.1TIPO DE ESTUDIO.

Documental: Lafuente principal de obtencion de datos lo constituyen documentos escritos,

gue se han generado para otros propdsitos. (20)

Descriptivo: Su propésito es obtener un panorama preciso del problema que permitan

describir sus caracteristicas principales, sin pretender explicar sus causas. (20)

Retrospectivo: Los datos se obtuvieron de observaciones o mediciones hechas en el
pasado. (20)

3.2UNIVERSO.

Poblaciéon y muestra: Casos de fiebre tifoidea reportados por el MINSAL de enero a
diciembre del 2021.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO.
Técnica.

- Revision y recoleccion de boletines epidemioldgicos del MINSAL de enero a
diciembre del 2020 y 2021.

Instrumento.

- Boletines epidemiologicos semanales del Ministerio de Salud (MINSAL) de El

Salvador de enero a diciembre del 2021.

3.4 PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE LOS DATOS.

Se recolectaron los datos de los boletines epidemiolégicos semanales del MINSAL del
2021, posteriormente se realiz6 un analisis estadistico de la informacion recolectada,
utilizando tablas y graficos, realizando la interpretacion y analisis de los resultados segun

los objetivos planteados.

12

——
| —



CAPITULO IV




RESULTADOS

TABLAN° 1
DISTRIBUCION COMPARATIVA DE FIEBRE TIFOIDEA, ENERO A DICIEMBRE DE
2021.
N° DE CASOS
MES MES N° DE CASOS 2021
2021

ENERO 25 JULIO 36
FEBRERO 61 AGOSTO 18
MARZO 90 SEPTIEMBRE 28
ABRIL 179 OCTUBRE 10
MAYO 223 NOVIEMBRE 10
JUNIO 127 DICIEMBRE 13
TOTAL 820

Fuente: Boletines epidemiolégicos MINSAL 2021.

GRAFICO N21
DISTRIBUCION COMPARATIVA DE FIEBRE
TIFOIDEA, ENERO A DICIEMBRE DE 2021.
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Fuente: Boletines epidemiolégicos MINSAL 2021

Interpretacion: De los boletines epidemiolégicos de enero a diciembre de 2021, abril y
mayo representan los meses con mayor numero de casos en 2021, por el contrario, los

meses con menor namero de casos del 2021 son octubre y noviembre.
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TABLA N° 2
DISTRIBUCION TRIMESTRAL DE CASOS DE FIEBRE TIFOIDEA

EN 2021.
MES N° DE CASOS (2021)
ENERO - MARZO 176
ABRIL —JUNIO 529
JULIO — SEPTIEMBRE 82
OCTUBRE - DICIEMBRE 33
NUMERO TOTAL DE CASOS 820

Fuente: Boletines epidemiol6gicos MINSAL 2021.

GRAFICONF®° 2
DISTRIBUCION TRIMESTRAL DE CASOS DE FIEBRE
TIFOIDEAEN 2021.
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Fuente: Boletines epidemiol6gicos MINSAL 2021

Interpretacion: De los boletines epidemioldgicos de enero a diciembre de 2021, el
trimestre con mayor namero de casos en 2021 fue de abril a junio, mientras que el cuarto

trimestre fue en el que menos se registraron casos.

15

——
| —



TABLA N° 3
DISTRIBUCION COMPARATIVA DE CASOS DE FIEBRE TIFOIDEA
EN 2019, 2020 Y 2021.

MES N° DE CASOS 2019 | N° DE CASOS 2020 | N° DE CASOS 2021
ENERO 75 34 25
FEBRERO 154 90 61
MARZO 432 225 90
ABRIL 255 93 179
MAYO 245 44 223
JUNIO 171 27 127
JULIO 49 10 36
AGOSTO 34 3 18
SEPTIEMBRE 21 9 28
OCTUBRE 16 5 10
NOVIEMBRE 20 9 10
DICIEMBRE 31 6 13
TOTAL DE CASOS 1503 555 820

Fuente: Boletines epidemiolégicos MINSAL 2020 y 2021.

16

——
| —




GRAFICON®° 3
DISTRIBUCION COMPARATIVA DE CASOS DE FIEBRE
TIFOIDEAEN 2019, 2020 Y 2021.
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Fuente: Boletines epidemiol6gicos MINSAL 2020 y 2021

Interpretacion: Aliniciode estos afios, el nUumerode casos es bajo, pero para 2019y 2020,
se observa un alza en el mes de marzo. Para ambos afios, el registro decae en el pasar de

los meses. Para 2021 el mes con mayor numero de casos es mayo.




DISCUSION

En el presente trabajo de investigacién ha pretendido describiry registrar la prevalencia de
los casos de fiebre tifoidea en el afio 2021, reportados por el Ministerio de Salud (MINSAL),
mediante la recoleccién de los datos en los boletines epidemioldgicos semanales de dicho

ano.

El diagnosticode la fiebre tifoidea es complejo pues causa signosy sintomas inespecificos,
ejemplo de elloson lafiebrey el dolorabdominal, pudiéndose encontraren otras infecciones
gastrointestinales. Por ello, inicialmente puede sospecharse de forma clinica, mas no

diagnosticarse de esta forma, requiere de una confirmacion.

Para un diagnéstico confirmatorio suelen citarse diversos métodos, sin embargo, el método
“estandar de oro” es el aislamiento e identificacion del agente causal, Salmonella typhi, por
medio del cultivo de muestras, siendo de mayor sensibilidad en sangre y médula 6sea,
aunque este Ultimo muy pocas veces se practica debido a que se requiere de biopsia del
tejido. A causa de las reacciones cruzadas, el método de antigenos febriles es el menos

recomendado.

Antes de continuar, es necesario discutir acerca de algunos aspectos de importancia
respecto a este estudio. La naturaleza descriptiva de la investigaciéon implica que no se ha
pretendido exponer ni explicar las causas de la prevalencia observada, y que los datos

utilizados provienen de documentos publicos.

Durante lainvestigacion se presentaron limitantes que dificultaron laampliacion del analisis
e interpretacion descriptiva de los resultados obtenidos, en donde se destacan:la edady el
género de los pacientes no se encuentran plasmados dentro de todos los boletines

epidemioldgicos del MINSAL para el afio 2021.

La recoleccion de la informacion nos permite afirmar que el nGmero de casos reportados en
El Salvador por el MINSAL en el afio 2021 fue de 820 pacientes con diagnostico a tifoidea,
en los que se evidenciaun alza de los casos entre los meses de marzo a mayo. Esta alza
se observa principalmente en el segundo trimestre, habiendo mas del 50 % de los casos
del 2021, esto siendo diferente con los dos afios anteriores en los que el aumento destaca
a partir del mes de febrero. Un punto en comuan en este periodo 2019-2021 es su tendencia

a la disminucioén al acercarse la finalizacion del afio.
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Definitivamente hay variables que afectan este comportamiento de los casos, pero por la
naturaleza descriptiva de la investigacion no se han tomado en cuenta, pudiéndose dejar

preguntas acerca de la causalidad para futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES

Con losresultados obtenidos en la presente investigacién presentados en tablas y gréaficos,

descritos en la discusion y de acuerdo a la interpretacion de los resultados, se concluyé lo

siguiente:

=
1

El aflo en estudio presentd 820 casos de fiebre tifoidea, reportados por el Ministerio

de salud (MINSAL) en los boletines epidemiolégicos.

En este mismo afio, el periodo en el que mas pacientes fueron reportados enfermos

fue entre abril a junio, con 529 casos, siendo mas del 50 % en el 2021.

Existe unagran diferenciaen el nimero de casos reportados entre los afios 2019-

2021, en donde el 2019 es el afio con mas reportes de fiebre tifoidea en el pais.

La semejanza encontrada en la totalidad de los casos reportados en los afios 2019-

2021, es elaumento en la primera mitad del afio y su disminucion al término del afio.

A pesar de las numerosastécnicas que existen para el diagnéstico de fiebre tifoidea,
el método que mas se utiliza y que mas confianza se tiene es el aislamiento e

identificacion de Salmonella typhi por hemocultivo.
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RECOMENDACIONES

La investigacion muestra factores que predisponen ala infeccion y también un abanico de
posibilidades para el diagndéstico de fiebre tifoidea. Por ello se hacen las siguientes

recomendaciones:

Hacer concienciaen lapoblacion sobre temas de importanciacomo la buenahigiene,

lavado frutas y verduras antes de su consumo y la coccion de los alimentos.

e Insistir en la poblacion a evitar el uso excesivo de antiacidos estomacales que es un

predisponente para la infeccién.

e Evitar la automedicacién, especialmente de antibiéticos, algunos de estos pueden

minimizar la manifestacion del agente causal, dificultando el diagnostico.

e Realizar unainvestigacion sobre los métodos utilizados para diagnéstico en el pais
y evaluar la sensibilidad y especificidad, con el objetivo de encontrar métodos

alternos al cultivo que ayuden al diagndstico rapido y oportuno de fiebre tifoidea.

e Tomar en cuenta, en los boletines epidemioldgicos, aspectos como la edad, género
y localidad para lograr hacer un analisis mas profundo de la epidemiologia de la

enfermedad en el pais en futuras investigaciones.
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ANEXO 1. Infeccion por Salmonella typhi.
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Fig. 3. Representacion esquemética de la infecciébn por Salmonella typhi.
Las bacterias ingresan en las placas de Peyer en la superficie del tracto intestinal al invadir
las células M, las células epiteliales especializadas que absorben antigenos luminales para
su captacion por las célulasfagociticas. La bacteria puede dirigirse a célulasdendriticas y/o
macrofagos para su diseminacion através de vasos linfaticosy sanguineos, dirigiendose a
ganglios linfaticos mesentéricos y a tejidos conduciendo hacia bazo, médula ésea, higado
y vesicula biliar. Se produce un re-esparcimiento periodico de la superficie de la mucosa a

través de los conductos biliares y/o de los ganglios linfaticos mesentéricos. (21)
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ANEXO 2. Inserto de prueba rapida TYPHIDOT.

TYPHIDOT Rapid lgG/igM (Combo) versionz
(A rapid test for detection of Typhaid fever)
INTENDED USE

TYPHIDOT Rapid pGigM {Combo) ta an immunochromaiographic
agsay desgned jor the qualitative detection and difierentiation of specific
g and lgGa antibodees aganat specific Savmanata fyohd OMP antigen in
human sefum or pkasma. i s inbended b be used a3 i win disgnostic of
typhoid fever. The results sbtained should not be the sole determanan for
clinical decision.

SUMMARY AND EXPLAMATION OF THE TEST

Typhaid fever i an inlectious diease caused by a8 baciamim, Samansts
iyphi. It conlinues 1o be & major health problem especially in the Asia
Pacilic region, the Indan subcontinend, Ceniral Asia, Aldca and South
Ameinca' Defintive chnical dagnosie of typhoid & unrekshle becalse
typhaid feves Sympioms mimic oiher dieases with fever that ane comman
in thiz part of the workd. Clinical presentations vany remendously among
patients and cover & wide apectium, hence he need for & good borabony
tear™. W aodikon, an accurale diagnogiz of typhok at an eady stage i
impoitant ot only for an aetologeal diagnass for the patieat but 8lso 1o
identity ndividuals thal maghl serve 83 a source of afection”. Thus all
cased of 1eved should be fested for iyphosd and & rapid laboratory tests will
be required

TYPHIDOT RGEAgM (Combna) offers many advantages whach fulil
the redquiremen ol Typhoed degnoss. Thess Sdvanlages nchides:

early and spedilic diagnosis of typhold lever
tast, zimple and reliabla

aimple to parform and no aodianal sample preparaton required
nio special squipment |s needed

resulis are easy io interpet

minimal sample valume wsed

PRINCIPLE OF THE TEST

The TYPHIDOT Aspid lgGigh (Comba) Iz an indirect solidphase
immunochiomatagraphic assay. The specific S hph' OMP antigen =
immobized anto cellulode nitrate membrane as test ines. YWhen the test
sample & added to the sample pad, || migrates upwards. If ami-S.tyone
Igi5 and igM antibodes are present in the fest sample (2erm of plasma),
they will react with colloidal gald-anti-human IgG or gold-anti-numan gk
to form & complex. The complex will continue te move on the celulose
nifrale membrane and then capbured at the tesl window zone by the
immoblzed specific 5. fven OMP antigen, giving & penk-purplsh cokured
band. The contrel line containg rabbit ani-mouse GE anbbody which
binds with the gold conjugated mouse anb-numan IgG or mouse ant-
human IgM antibodies. The control band serves as an mdication of proper
migration plug reagent comrol.

PERFOAMANCE CHARACTERISTICS

Senstivity and specificlty lor TYPHIDOT Aapdd LGN (Comba) are
BN and BONG reapectively.

RAEAGENTS AND MATERIALS SURPLIED

1. TYPHIDOT Repld igGig (Combo) catoette (25 pleces packed in
individualy Sealed slurinium pouch)
2. Onebotile of Chase bulfer

3 Onecopy of matruction manual (product inse)
MATERIALS RECUIRED BUT NOT SUPPLIED
1. Sample collection and preparation device and equipment

2. Sample dispensing apparatus such as pipettes
3. Clock or timer

[ivo]

WARNINGS AND PRECALITIONS

For prafessional in wiro disgnosts wse only.

This product insert must be shiclly followed In order io produce
aGCurale haal resuis.

Keep the esl device sealed untll use. Once the device pouch has
been opened, the test device must be used immedialely.

Do niol uge device il the zealed pouch i vsilbly damaged

Do nod wge kit beyand the expiraton date.

Handle all specmens as beang polentially nfectious. Dispose all
materialks that eome in conast with the specimen as nfectious waste.

7. Wige any splls of sera of plasma prompty with 1% sodium Rypochiorie

pos W

Saluticn.
& Do noi reusa besi devica.
STORAGE AND STABILITY

Siore at 4-30°C. do nat Meeze. Keep ihe tesi device sealed unill used.
Keap away from direct sunight, meeiure and heat

SAMPLE COLL ECTION AND PREFARATION

1. Handle all specimens 8g being potenbally infectious Dispoce sl
malerals that eome in comact with the specimen &3 nfectious waste.

2 Specimen should be collecled aseptcally by venipunciune acsoading
o Me slandardized methods. The use of grossly lipemic or furbid
gamples should be avesded. Plasma or Sefum & separated from the
witile: bloed uging standard procedures,

3. I semm of plasma specimens cannal be tested immadately, ey
should be refigerated at 2 b B0, For Storage pefiods longer than
thres (3) days, lesze the specamen al 2070 of below,
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ANEXO 3. Muestras utilizadas para el diagnéstico en cultivo de Fiebre
tifoidea.

e Sangre.

Los hemocultivos obtenidos tempranamente después de establecida la fiebre sostenida

(por ejemplo, sospecha de fiebre tifoidea) pueden ser positivos a Salmonella typhi. (22)

Obtencidn de muestras.
- Venopuncion.

a) Asegurese que tiene todas las cosas necesarias para completar el proceso de la
coleccion de la sangre: guantes, jeringuilla, aguja, torniquete, torundas, apositos de
algodon, vendaje adhesivo, contenedor resistente a pinchazos, medio de cultivo y
antiséptico, tintura de yodo o si se prefiere yodo povidona, aunque el alcohol al 70% es una
alternativa aceptable, el alcohol con concentracién mayor del 70% tiene menor actividad

bactericida y no debe utilizarse.

El tamafio de la aguja dependera del lugar de la coleccion y del tamafio de la vena. En los
nifos se utiliza, generalmente, unaaguja 23 de 20 a 25 mm de longitud o una aguja de
mariposa. En los nifios, puede ser dificil obtener gran cantidad de sangre: por lo regular de
1 a 3 ml es suficiente, pero el volumen de sangre esta directamente relacionado con el

rendimiento del cultivo.

Los hemocultivos de nifios pequefios deben ser diluidos, de 1 a 2 ml de sangre en 20 ml de
caldo (1:10 a 1:20). Los cultivos de sangre de adultos deben ser diluidos,de 5 a 10 ml de

sangre en 50 ml de caldo (1:5 a 1:10).

b) Seleccione el brazo y aplique el torniquete para restringir el paso de la sangre

venosa. Normalmente se selecciona la vena mas prominente para la venipuntura.

c) Limpie completamente la piel con alcohol al 70%; limpie con un hisopo con la solucién
de yodo o yodo povidona. Frote el area seleccionada. Déjela secar. Sila vena se palpa

nuevamente, repita la desinfeccién de la piel.
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d) Después que el desinfectante se seque, introduzca en la vena la aguja con el bisel
haciaarriba. Unavez quelavenase hayacanalizado, extraiga la sangre halando el émbolo
de la jeringuillade manera lentay con continuidad. No debe introducirse aire en la vena.
Unavez que se ha obtenido la cantidad de sangre deseada, retire el torniquete y coloque
un algodon estéril sobre el sitio de insercion mientras sostiene la aguja en su lugar. Retire
la aguja y haga que el paciente sostenga firmemente el algodén hasta que cese el

sangramiento. Inocular el medio de cultivo. Ponga un vendaje adhesivo en la herida.

L

1. Aplique el torniquete

Fig. 4. Esquema para realizar un torniquete parala venopuncion.

e) La muestra se debe ponerinmediatamente en un frasco para hemocultivo y en una
incubadora tan pronto como sea posible; si la incubacion no es factible, el frasco de

hemocultivo puede guardarse a temperatura ambiente hasta 8 horas.

No se puede transportar la sangre antes de que se haya puesto en el caldo, porque el
procedimientode la coleccidén no utilizaanticoagulante. Siel frasco de hemocultivo contiene
un diafragma, limpie el diafragma con alcohol al 70% y yodo povidona antes de inocular el
medio de caldo.

f) Transporte inmediatamente los medios inoculados al laboratorio. Todos los medios
de hemocultivo inoculados deben recibirse en el laboratorio en 12-18 horas para
subcultivosydeben ser protegidos de las temperaturas extremas (<18°C o >37°C) utilizando
un recipiente de transporte hecho por ejemplo de poliestireno, el cual puede guardar las
muestras a temperatura moderada.
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e Liquido cefalorraquideo (LCR).

La obtencién del liquido cefalorraquideo (LCR) es una técnica invasiva y debe hacerla
personal de experiencia en condiciones asépticas. Si se sospecha la presencia de
meningitis, el LCR es la mejor muestra clinica para hacer el aislamiento e identificacion de

agentes etioldgicos. (22)
Obtencion de muestras.

Por lo general, se sacan tres tubos de LCR para quimica, microbiologia y citologia. Si
solamente hubiera disponible un tubo, este debe darse al laboratorio de microbiologia. Si
hubiera disponible mas de un tubo (de 1 ml cada uno), el segundo o el tercer tubo debe ir

al laboratorio de microbiologia.

La presenciade sangre puede afectar los cultivos de LCR, por lo tanto, se sugiere que, Si
se recoge mas de un tubo de un paciente, el primer tubo (el cual puede contener
contaminacion con sangre de la puncién lumbar) no debe ser el tubo que se envie al

laboratorio de microbiologia. (22)

Nimero de tubos de Laboratorio
LCR obtenidos por paciente | Laboratorio de microbiologia | Laboratorio quimico de citologia
1 Enviar tubo 1 ~ ~
2 Enviar tubo 2 Enviar tubo 1 ~
3 Enviar tubo 26 3 Enviar tubo 1 Enviar tubo 26 3

Fig. 5. Esquema de distribucién de muestra de liquido cefalorraquideo.
e Muestra de heces.

Las muestras fecales se deben obtener en los primeros estadios de cualquier enfermedad
entérica, cuando los agentes patdgenos estan por lo regular presentes en las heces en su

mayor numero, y antes de que el tratamiento antibidtico se haya iniciado. (22)

Unaexcepcidn a esta regla es el caso de las hecesobtenidas de pacientescon enfermedad
febril: en el caso de fiebre tifoidea, el agente etioldgico, Salmonella typhi, puede estar
presente en las heces, en la maxima cantidad, en la segunda y tercera semanas de la

enfermedad.
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Obtencidn de muestras.

Las muestras de heces deben recolectarse en recipientes limpios, sin desinfectantes ni
residuos de detergentes, y con las tapas bien cerradas y a prueba de derrames. Las
muestras no deben sacarse de pafiales, porque pueden contener residuos de

desinfectantes u otros contaminantes.

Las muestras fecales no preservadas deben, en lo posible, refrigerarse, y procesarse como
maximo 2 horas después de haberlas obtenido. Las muestras que no se pueden cultivar en
un plazode 2 horas despuésde haberse obtenido, se deben colocar en medio de transporte

y refrigerar inmediatamente.

El medio de transporte de Cary-Blair sirve para transportar muchos agentes patdogenos
entéricos bacterianos, incluidos aislamientos de Shigella spp, Salmonella spp y Vibrio
cholerae. Otros medios de transporte similares al de Cary-Blairson los de Amiesy de Stuart.
Ambos son aceptables para Shigella spp y Salmonella spp (incluida ser. typhi), pero son

inferiores al de Cary-Blair para el transporte de aislamientos de Vibrio cholerae. (22)

Deje el hisopo en el tubo después de inocular el medio de Cary-Blair

Fig. 6. Medio de transporte Cary-Blair.

31

——
| —



Anexo 4. Cultivo.
- Hemocultivo.
Medios de cultivo primarios.
La sangre se debe cultivar en un caldo infusién cerebro corazén con un suplemento.
Identificacion de frascos de hemocultivos positivos.

Los frascos de hemocultivo deben ser examinados por primera vez entre 14 y 17 horas, y
después todos los dias por un plazo de hasta 7 dias. Cualquier turbidez o lisis de los
eritrocitos puede ser indicacion de crecimiento y serd necesario hacer inmediatamente

subcultivos.
Subcultivo.

Para los subcultivos, primero desinfecte la superficie del diafragma del frasco de
hemocultivo con alcoholyun hisopodeyodo povidona,y aspire entoncescon una jeringuilla
y aguja un volumen pequefio (0,5 ml) del frasco de hemocultivo e inocule con el liquido el

medio de agar.

Por lo regular, se utilizan tanto las placas de agar chocolate como las de agar sangre para
los subcultivos (Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis y Streptococcus
pneumoniae). Se incuba los medios en que se sospecha la presencia de agentes
patégenos a 35°C-37°C en atmdsfera de CO2 al 5% (en incubadorao en la jarra con la vela

en extincion).

Si se recibe unamuestra de sangre de un paciente con un diagnéstico primario de fiebre
de origen desconocido, si sintomaticamente se sospechatifoidea, o sila coloracion de Gram
del caldo de hemocultivo revela bacilos gramnegativos, se afiade una placa de agar

MacConkey (AMC), ademas del agar chocolate o agar sangre.

Las placas de agar deben ser estriadas e incubadas hasta 48 horas. EI AMC para

Salmonella typhi deben serincubadas durante 18 a 24 horas a 35°C-37°C.

Cuando el crecimiento bacteriano ha sido confirmado por subcultivo del frasco de
hemocultivo, no es necesario incubar el frasco por mas tiempo. Se debe eliminar el frasco

de acuerdo con los procedimientos de seguridad.
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- Cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR)

Unavez que el LCR hallegado al laboratorio de microbiologia, verifique si contiene mas de
1 ml para el analisis. Si es menos de 1 ml, no se debe centrifugar; en vez, el LCR debe

ponerse directamente en la lamina para una coloracién de Gram. (Ver Anexo 3)

Si se dispone de mas de 1 ml de LCR (por ejemplo, si la muestra es suficiente para la
centrifugacion), este debe centrifugarse a una fuerza suficiente para sedimentar la mayoria

de las bacterias en 10-15 minutos.

Después que se haya centrifugado la muestra, debe eliminarse el sobrenadante con una
pipeta Pasteur. Mezcle completamente el sedimento; unavez que estd bien mezclado, use
unao dos gotas del sedimento para preparar la coloracion de Gram y use unagota para

estriar los medios para el cultivo primario.

En el examen microscopico, los microorganismos grampositivos apareceran de color violeta
a azul, mientras los gramnegativos aparecerdn de color rosado a rojo. La coloracion

permitira a los laboratoristas ver la morfologia de las bacterias.

Por lo regular, se utilizan tanto las placas de agar chocolate como las de agar sangre para
el cultivo (Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis y Streptococcus pneumoniae).
Use un asa bacteriolégica estéril para extender las bacterias en colonias aisladas
independientes; se debe esterilizar el asa antes de cada paso del proceso de estriado de la

placa.

Las muestras de liquido cefalorraquideo obtenidas de un paciente con sospecha de fiebre
tifoidea o con diagnostico de fiebre de origen desconocidoy enviadas a un laboratorio
deben ser cultivadas en agar sangre o chocolate. Se incuban los medios a 35°C-37°C en

atmosfera de CO2 al 5% (en incubadora o en la jarra con la vela en extincion).

Ademas, si los recursos permiten el uso de mas de un medio o si la coloracion de Gram del
liguido cefalorraquideo revela bacilos gramnegativos, se debe inocular agar MacCon key
(AMC). Se debe inocularun caldo de apoyo (por ejemplo, caldo infusién cerebro corazén)

con sedimento e incubar también.

El agar MacConkey para Salmonella typhi deben ser incubadas durante 18 a 24 horas a

35°C-37°C. Las placas de agar deben ser estriadas e incubadas hasta 48 horas.
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- Coprocultivo

Unavez que las muestras han llegado al laboratorio, los laboratoristas deben seguir los
procedimientos de aislamiento del agente etioldgico sospechado. En unasituacién de brote,
por lo regular se sospechatanto de disenteria como de coélera sobre labase de los informes
del personal de salud que trabaja en el terreno, y la respuesta del laboratorio debe reflejar

esta situacion.

Se pueden recibir también muestras de heces de pacientes sospechosos de tener fiebre
tifoidea. Los cultivos de fecales pueden ser positivos durante la primera semana de fiebre

y mantenerse positivos durante 2 a 3 semanas después del inicio de la enfermedad.
Recuperacion de Salmonella Typhi de muestras de heces.

La recuperacion maxima de Salmonella typhi a partir de muestras fecales se obtiene
utilizandoun caldode enriquecimiento,aunque el aislamiento de personas con enfermedad

aguda puede lograrse por siembra directa.

Los caldos de enriquecimiento para Salmonella son por lo general altamente selectivos y
pueden inhibir ciertos serotipos de Salmonella (particularmente Salmonella typhi). EIl medio
de enriquecimiento selectivo que mas se utiliza para aislar Salmonella typhi de muestras
fecales es el caldo de selenito. El caldo de selenito se debe incubardurante 14 a 16 horas
entre 35°C y 37°C y se debe estriar en un agar selectivo (por ejemplo, agar MacConkey o
agar Salmonella-Shigella). También se puede usar un caldo no selectivo para el

enriquecimiento de Salmonella typhi.
Medios de siembra en placa

Las muestras de hecesque se van a utilizaren buscade cepas de Salmonellatyphipueden
ser inoculadas en medio entérico de siembra estandar (por ejemplo, agar entérico de
Hektoen, agar xilosa - lisina - desoxicolato [XLD], agar MacConkey [AMC] o agar
Salmonella-Shigella [SS]). Se realiza una suspension en 1.0 ml de solucion salina 0.85%,
hasta obtener una suspension turbia, esto para las heces formadas. Lo mismo se hace con
heces recogidas por hisopado rectal. A las heces liquidas no es necesario. Se incuba a 36+
1°C por 18 a 24 horas.

Con un hisopo estéril tomar una segunda parte de la muestra, donde se observe mucus y/o

sangre y depositar en un tubo con caldo de selenito. Incube a 36+ 1 C, y después de 6 a 8
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horas se realiza la resiembra con el hisopo en un extremo de cada unade las placas de
agar MacConkey, o medio entérico de siembra disponible, enseguida sembrar en estrias.
Incube a 36+ 1°C por18a 24 h.

e |dentificacion presuntiva de aislamientos.
Para preparar una extensién seca de un cultivo puro para coloracion de Gram:

a) Ponerunagota de salinafisiolégicaoaguadestilada en unalaminaenjuagadaen alcohol

y seca.

b) Tocar el centro de la colonia bacteriana con una aguja de inoculacion o asa flameada y

fria.

c) Preparar una extension de la colonia, afiadiendo las bacterias del asa a una gota de
salinafisiol6gica o agua destilada. Usar el asa para mezclar los microorganismos en una

suspension.

d) Extender la suspensiony dejar secar al aire (10 minutos aproximadamente) o en la
incubadora.

e) Continuar la coloracion de Gram (Ver Anexo 3)

En el examen microscopico, los microorganismos grampositivos se veran violeta, mientras
gue los microorganismos gramnegativos apareceran rosados. La coloracion permitira ver la

morfologia de las bacterias.
* Identificacion presuntiva de Salmonella typhi

Los aislamientos de Salmonella typhi crecen en agar sangre y agar chocolate. En esos
medios las colonias de Salmonella typhi son grisdceas, de transparentes a opacas,
brillantes (reluciente) y por lo regular con >1 mm de diametro. En agar MacConkey (AMC),

las colonias aparecen como no fermentadoras transparentes con centro negro.

La coloracion de Gram de los serotipos de Salmonella revelara bacilos Gram negativos.
(22)
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Fig. 7 Bacilos Gram negativos.
e Algunos analisis bioquimicos para la identificacion de Salmonella typhi.
Agar tres azucares y hierro (TSI).

Las colonias sospechosas deben trasladarse cuidadosamente de los medios de cultivo en
placas a un medio de tamizaje.

Con una aguja de inoculacion toque ligeramente solo el centro de la colonia, sin tocar el
resto de la colonia, nitoque la superficie de la placa, ya que se podria tomar contaminantes
gueestuvieran presentesen lasuperficie delagar. Sila habilidad de seleccionarunacolonia
aisladay puraes cuestionable, se debe purificarla coloniasospechosay estriarla para aislar

en otra placa de agar antes de inocular la colonia en agar tres azucares y hierro.

El medio se inoculapuncionando eltope del tubo y estriando la superficie inclinada del agar
en el tubo. Se deben aflojar las tapas antes de la incubacion. Después de unaincubacién
de 24 horas a 35°C-37°C, se debe observar la superficie inclinada para ver las reacciones

tipicas de Salmonella.
Interpretacion.

En el bisel, Salmonella typhi produce caracteristicamente una superficie alcalina (roja, “K”),
un fondo acido (amarillo, “A”) y una pequefia porcion ennegrecida del agar (H2S, +) en el

sitio de la puncidn de la cufiay en la linea del pinchazo; no se produce gas.
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La mayoria de los otros serotipos de Salmonella producen unareaccion que indicaque la

glucosa esta fermentada con produccion de gas y H2S. (22)

Fig. 8. TSI de Salmonella Typhi.
Agar motilidad.

El agar motilidad debe ser inoculado con una aguja de inoculacion recta del medio de
cultivoy con un solo pinchazo de aproximadamente 1-2 cm de profundidad. La superficie
del agar motilidad debe estar seca cuando se use, ya que la humedad puede producir el
crecimiento de un microorganismo no movil por lados del agar, creando una nube de

crecimiento y apareciendo como movil. Incubar toda la noche a 35 °C-37 °C.

Interpretacion.

La motilidad esta indicadapor la presenciade un crecimiento difuso (el medio aparece como
nublado) fuera de lalinea de inoculacién. Los microorganismos no moviles no crecen fuera

de lalinea de inoculacion. Salmonella typhi cominmente es movil. (22)-
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Inmévil

Fig. 9. Medio de motilidad mostrando un organismo inmovil en el tubo de la

izquierda y un organismo mévil en el tubo de la derecha.

Medio de urea.

El medio de ureadescubre microorganismos productoresde ureasa (Por ejemplo, Klebsiella
y Proteus). Inocularel agar urea en abundanciasobre toda la superficie del bisel. Aflojar las
tapas antes de incubara 35 °C- 37 °C. Los cultivosureasa positivos producen unareaccion
alcalina en el medio, que muestra un color entre rosaceo y rojo. Los microorganismos
ureasa negativos no cambian el color del medio, el cual es entre amarillo palido y rosado.

Salmonella typhi siempre es ureasa negativa. (22)

Fig. 10. Reacciones en medio de ureasa. Ala izquierda se observa lareaccion de

ureasa positiva. A la derecha, ureasa negativa
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