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ABREVIATURAS

- AESAN (Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién.)
BOE (Boletin Oficial de Estado)

- CDC(Centros de Control y Prevencién de Enfermedades)

- EDO (Enfermedad de declaracidon obligatoria)

- EE.UU (Estados Unidos)

- EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria)

- FDA (Food and Drug Administration).

- HACCP (Analisis de Peligros y Puntos de Control Criticos)

- INE (Instituto Nacional de Estadistica)

- NORS (National Outbreak Reporting System)

- PCC (Puntos de Control Critico)

- RENAVE (Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica)
SIM (Sistema de Informacion Microbioldgica)

- STEC (E. coli productora de toxina Shiga)

- Tl (Tasa de incidencia)

UE (Unién Europea)
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|. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE / ABSTRACT AND KEYWORDS

Resumen:

Salmonella spp. no tifoidea, ni paratifoidea, sigue siendo la protagonista en cuanto a brotes de
origen alimentario se refiere, presentando una incidencia similar a lo largo de los ultimos afios
pese a las medidas de prevenciéon implementadas en la normativa del BOE. Esto es un serio
problema para la salud publica, ya que su cuadro clinico varia desde una gastroenteritis, hasta
una infeccion sistémica que puede provocar la muerte.

En la presente revisidén, veremos el progreso y las caracteristicas de los brotes de salmonelosis
de origen alimentario en los Ultimos afios en Espafa, la Unién Europea y los Estados Unidos
junto con sus consiguientes medidas de prevencion.

Palabras Clave:

Salmonella spp., brote de origen alimentario, prevencion.

Abstract:

Salmonella spp. not typhoid or paratyphoid, continues to be the protagonist in terms of
foodborne outbreaks, presenting a similar incidence over the last few years despite the
prevention measures implemented in the BOE regulations. This is a serious public health
problem, as the clinical picture varies from gastroenteritis to a systemic infection that can lead
to death.

Inthe present review, we will look at the progress and characteristics of foodborne salmonellosis
outbreaks in recent years in Spain, the European Union and the United States together with their
consequent prevention measures.

Keywords:

Salmonella spp., foodborne outbreak, prevention.



“Revision y andlisis bibliografico sobre Salmonella spp.”

Il. INTRODUCCION

1. Historia

Salmonella spp., es una bacteria transmitida por los alimentos que da lugar a enfermedades
como la salmonelosis, la fiebre tifoidea o paratifoidea, e infecciones, pudiendo ocasionar la
muerte de la persona afectada. La salmonelosis, es la segunda enfermedad zoondtica
transmitida por los alimentos mds prevalente en la actualidad, por detrds de la
campylobacteriosis.*?

Hoy por hoy, nombramos asi a esta enfermedad y al propio género Salmonela, en honor a Daniel
Elmer Salmon (1850 — 1914), médico veterinario estadounidense, que, junto a Theobald Smith,
obtuvo el primer aislamiento de la denominada en aquel entonces Salmonella cholerae — suis y
actualmente designada Salmonella enterica.>*

Se denomina de manera general “salmonelosis” o “salmonelosis no tifoidea”, cuando la
enfermedad se debe a especies de Salmonela diferentes de Salmonella Typhi y Salmonella
Paratyphi.

La salmonelosis no tifoidea, es una de las principales causas de diarrea mundial, se estima que
causa aproximadamente 153 millones de casos de gastroenteritis y 57.000 muertes en todo el
mundo cada afio.

En cuanto a fiebre tifoidea y fiebre paratifoidea, se estiman 26 y 5 millones de casos en todo el
mundo cada afio respectivamente, causando aproximadamente 215.000 muertes."

Centrdandonos un poco mas, en la Unidn Europea, se registran cada afio mas de 91 000 casos de
salmonelosis/infeccién segln la EFSA."®!

Finalmente, decir que en los Estados Unidos seglin la CDC, se estiman 1,35 millones de
infecciones, 26.500 hospitalizaciones y 420 muertes cada afio.!”

2. Reservorio y transmision

Salmonela habita en el tracto intestinal de humanos o animales que han sido contagiados.

La fuente principal de infeccién para el ser humano es la ingesta de los microorganismos
mediante el consumo de agua o alimentos derivados de animales infectados, o contaminados
por las heces de un animal o persona infectadas. [&°!

La transmision fecal-oral de una persona a otra se produce cuando hay deficiencias en la higiene
de las manos por parte de la persona infectada, ya que puede contaminar los alimentos al
manipularlos. Podemos verlo cominmente en los lactantes y en los adultos con diarrea, que
suponen un mayor riesgo de transmision que los portadores asintomaticos. 27

Ser portador crénico asintomatico es raro en humanos, en cambio, esto es muy comun en los
animales domésticos y silvestres, como las aves de corral, el ganado porcino y bovino, roedores
y mascotas como reptiles (tortugas, iguanas, serpientes...), polluelos, perros y gatos.!
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Podemos encontrar la excepcion en las infecciones por S. Typhi, ya que la podemos contraer al
ingerir agua o alimentos contaminados por un manipulador infectado, pero no existe ningin
reservorio animal.[®

Los alimentos contaminados mas frecuentemente asociados a la salmonelosis son los huevos y
productos a base de huevo crudo o poco cocinados; carne cruda o poco cocinada y sus
derivados, especialmente de aves de corral, asi como leche y productos lacteos no higienizados
ya que no han sido sometidos a tratamientos que la eliminen como quesos o leche en polvo;
también podemos encontrarla en agua contaminada, frutas y hortalizas crudas. También es muy
comun que haya contaminacién debido a productos preparados sobre superficies
contaminadas, como, por ejemplo, tablas de cocina donde se ha cortado previamente pollo
crudo. 810

Pese a todo lo anterior, un problema que esta en auge son los factores que impulsan la
transmisién de estas bacterias de los alimentos a los humanos como es |a ganaderia intensiva.
Altas cantidades de animales conviviendo en espacios reducidos, promueve la persistencia y la
transferencia de patdégenos zoondticos en los animales destinados al consumo y en el propio
entorno, lo que da lugar a que se mantenga de manera persistente el reservorio de estos
microorganismos. Estos al final, se transmitirdn a los alimentos frescos indirectamente,
mediante la contaminacién de los cultivos y el medio ambiente por las heces de los animales a
través de las vias fluviales de la acuicultura.*"

Otro serio impulso de contagio, es el uso excesivo de antibidticos en la ganaderia, considerando
este acto responsable de la transmisién de microorganismos resistentes a las personas,
especialmente a partir de los alimentos.*?

3. Caracteristicas

Salmonella spp. (Figura 1), pertenece a la familia Extraido de Brock, biologia de os m|roorgan|sos.

Enterobacteriaceae (Enterobacterias), siendo una

de las bacterias mas relevantes dentro de los bacilos
Gram negativos y con importancia clinica. ¥ Puede
soportar altas concentraciones de sales biliares, lo

Flagelos

que le facilita el acceso al tracto intestinal. [*3! / B VAR

: . \\ v \ " .
Actualmente nos podemos encontrar con 2 especies -/ £
de este indole: Salmonella enterica, en la que
podemos distinguir 6 subespecies diferentes
indicadas en la Tabla 1, y Salmonella bongori, la cual

no es patogénica para el ser humano. !

Figura 1 Micrografia electronica de una célula de
Salmonella Typhi en division. Una célula individual
tiene unos 0,9 um de ancho.
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Tabla 1 Salmonella enterica y subespecies.

Familia: Enterobacteriaceae

Género: Salmonella

Subespecie

bongori entericao |

salamae o Il Enteritidis
arizonae o llla
diarizonae o lllb

Typhimurium

Typhi
boutanae o IV Paratyphi
indica o VI (AB,C..)

Elaborado a partir de informacion de RENAVE.

Hasta la fecha, se han podido identificar mas de 2500 serotipos de Salmonela, siendo mas del
50% de éstos pertenecientes a S. enterica subsp. enterica, que representa la mayor parte de
infecciones de Salmonela en humanos.[*#!

A este grupo corresponden Salmonella enterica serotipo Enteriditis (S. Enteritidis) y Salmonella
enterica serotipo Typhimurium (S. Typhimurium), siendo los dos serotipos mas importantes de

este microorganismo transmitidos de animales a seres humanos en la mayor parte del mundo.
[9]

En cuanto a sus condiciones 6ptimas de crecimiento, Sa/monela es una bacteria mesdfila, por
lo que un clima cdlido cuando los alimentos no se encuentran refrigerados, da lugar a las
condiciones ideales para su proliferacion. Temperaturas superiores a 55°C son suficientes para
su desactivacion, siendo el limite legal para los alimentos cocinados destinados a ser consumidos
calientes aproximadamente de 632C. Aunque a pesar de que por debajo de 72C no son capaces
de reproducirse, son capaces de sobrevivir prolongadamente, incluso en congelacién. [**!

Ademas, hay que tener en cuenta que hay otros factores que influyen a parte de la temperatura,
como es la actividad del agua, el pH del alimento, el % de sal en fase acuosa, y el oxigeno del
medio en el que se encuentre el microorganismo.

En la Tabla 2, podemos ver los rangos y sus condiciones dptimas de crecimiento indicadas por
agencias nacionales e internacionales.
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Tabla 2 Condiciones de crecimiento y supervivencia de Salmonella spp.

Rango Optimo
Actividad de agua (aw) > 0,94 0,96 — 0,999
pH 3,7-9,5 7,7
% de sal en fase acuosa <8 -
Temperatura (2C) 5,22C —46,22C 35-372°C
Oxigeno requerido Anaerobia facultativa (Crece con o sin oxigeno)

Elaborado a partir de datos de FDA y AESAN

Su tiempo de duplicacion (tq4), es muy elevado, aunque depende de estas condiciones éptimas
de crecimiento. Con las referencias de ComBase['®!, este seria su tiempo de duplicacién a varias
temperaturas, con un pH fijo de 7 y una actividad de agua de 0,997:

- 7°C Cada 18 horas

- 1o0¢eC Cada 8 horas y 21 minutos

- 209C Cada hora y 10 minutos

- 30°C Cada 24 minutos y 36 segundos
- 352C Cada 20 minutos y 31 segundos
- 372C Cada 20 minutos y 20 segundos
- 40°C Cada 21 minutos y 29 segundos

Pese a esto, se ha reportado la presencia de Salmonella spp. (No tifoidea) en algunos tipos de
alimentos de baja actividad de agua, como el huevo entero en polvo, hierbas secas, semillas,
chocolate, leche en polvo, pimienta negra, harina, etc. Es mas, multiples brotes se han
relacionado con el consumo de bajo nivel de actividad de agua en alimentos. Esto significa, que,
pese a los rangos éptimos, puede sobrevivir y adaptarse en este tipo de condiciones en los
alimentos hasta el momento del consumo, siendo un gran problema para la industria
alimentaria. (7!

En cuanto a la virulencia, como ya hemos visto, la transmision de Salmonella spp. es por via oral,
a través de la ingestion de alimentos o agua contaminados. Una vez la bacteria se encuentra en
el organismo y ha tolerado el pH 4cido del estémago, se dirigira hacia el intestino impulsada por
sus flagelos y dard lugar la infeccién. Esta, inicia tras la invasion de las células epiteliales
ligdndose con ayuda de sus adhesinas fimbriales, a través de las células M permitiendo que las
bacterias alcancen los linfocitos B y T por debajo de las placas de Peyer. [1318]

Tras superar el epitelio, se pueden producir 3 tipos de infeccién:

Gastroenteritis: Producida principalmente por S. Typhimurium y S. Enteritidis. Como se
produce una respuesta inflamatoria localizada, se impulsa una infiltracién de leucocitos
polimorfonucleares que ayuda a contener la propagacién bacteriana. La secrecién de
liquidos y electrolitos en el intestino es lo que produce esta diarrea.

- Infeccién Sistémica: Producida principalmente por S. Typhi y S Paratyphi, famosas por
sus altas tasas de morbilidad y mortalidad. Las bacterias invaden los macréfagos
intestinales y se propagan en el organismo a través del sistema linfatico.

- Portacidn crénica asintomatica: Durante la infeccidn sistematica, Salmonela puede
colonizar diferentes érganos como el higado, el bazo, la médula ésea y la vesicula biliar,
pudiendo causar infeccion y portacién crénica en esta ultima. Las heces de los
portadores contendran la bacteria. [**!
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4. Clinica y tratamiento de la infeccidn.

Sintomatologia de Salmonelosis (Salmonella spp. Distinta de S. Typhi y S. Paratyphi).

Los primeros sintomas de la enfermedad frecuentemente aparecen de 6 horas a 6 dias después
de laingesta de alimentos contaminados o la infeccidn por otros medios (siendo lo mas habitual,
de 12 a 36 horas), y duran de 2 a 7 dias. Aunque, debemos tener en cuenta que hay algunas
personas que no desarrollan los sintomas durante varias semanas después de la infeccidn, y
otras los padecen varias semanas. %

Los sintomas agudos suelen caracterizarse con la aparicién violenta de diarrea, fiebre, dolor

abdominal, nduseas, vomitos, cefalea, mialgias, pérdida del apetito y otros sintomas sistémicos
[1,10,19-21]

La gravedad de la salmonelosis va a depender del serotipo de Salmonela, de la cantidad de
microorganismo ingerido (dosis infectante), y del sistema inmunitario de la persona afectada,
por lo que podemos identificar a un cierto grupo de personas con mas probabilidades de
contraer la infeccién y que esta se agrave:

- Los niflos menores de 5 afios son los mas propensos a contraer la infeccidn.

- Los bebés (menores de 12 meses) que no son amamantados tienen mas probabilidades
de contraer la infeccion.

- Las personas que toman ciertos medicamentos, como, por ejemplo, los antidcidos
estomacales, tienen mayor riesgo de infeccion.

- Los bebés, los adultos mayores de 65 afios y las personas inmunodeprimidas son los mas
propensos a tener infecciones graves.!

En esta poblacion, es comun que la deshidratacidn causada por la diarrea pueda llegar a ser muy
grave, poniendo en riesgo la vida.

En el caso de las mujeres embarazadas, no se ha visto que puedan presentar mas probabilidades
de contraer la enfermedad que el resto de la poblacién, pero la infeccidn si que puede aumentar
el riesgo de aparicién de complicaciones.[*”

En aproximadamente el 5% de los casos, mayoritariamente pacientes inmunodeprimidos,
Salmonela puede llegar a desarrollar complicaciones post —infecciosas dando lugar a infecciones
mas graves de tipo sistémico. Esta infeccidn sistémica, es una complejidad que puede llegar a
cursar con infecciones urinarias, sepsis, osteomielitis, artritis, meningitis, encefalopatia,
endocarditis, neumonia, y abscesos; pudiendo peligrar seriamente la vida de la persona
afectada.l1%

Tratamiento

En las personas sanas, los sintomas de esta enfermedad suelen ser leves, por lo que no requieren
de ningln tratamiento concreto para recuperarse, simplemente deben beber mas liquidos
mientras dure la diarrea. Esto ocurre, por ejemplo, cuando surgen brotes de Salmonela que son
comunicados de manera llamativa en los medios de comunicacién, donde se estima que no se
registran entre el 60% y el 80% de los casos. Estos casos, serian clasificados como esporadicos,
o ni siquiera se diagnostican.*102%
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En los casos graves, el tratamiento figura en la reposicién de los electrolitos perdidos a raiz de
los vémitos y la diarrea, y una buena rehidratacion. El suministro de estos electrolitos es, por
ejemplo, de iones de sodio, de potasio y de cloruro. [2°

El uso de antibidticos, no se recomienda para casos leves o moderados dentro de las personas
sanas, ya que éstos podrian no eliminar los microorganismos, las cepas se harian resistentes, y
se inutilizaria el fdrmaco. En cambio, si que es recomendado para:

- Personas con enfermedades graves.

- Personas inmunodeprimidas, como por infeccion por VIH o tratamiento de
quimioterapia.

- Adultos mayores de 50 afios con problemas médicos, como cardiopatias.

- Lactantes (ninos menores de 12 meses).

- Adultos de 65 afios 0 mas.

Estos antibidticos, también seran administrados si la infeccion se propaga desde el intestino a
otras partes del organismo. Esto, siempre teniendo en cuenta que hay que usarlos solo cuando
sea necesario y exactamente segun lo prescrito para ayudar a prevenir la resistencia a los
antibidticos y la propagacion de las bacterias resistentes cémo se comenté anteriormente. (2%
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l1l. JUSTIFICACION

Dentro de las enfermedades zoondticas de transmision alimentaria, la salmonelosis es la
segunda con mas casos confirmados tras la campylobacteriosis, sin embargo, la mortalidad de
salmonelosis es superior, y no parece haber una disminucidn de la incidencia a lo largo de los
afios, lo que eleva su importancia y repercusién dentro de la salud publica.

Para vigilar la salmonelosis, es imprescindible disponer de informacién rigurosa sobre la
trascendencia de la enfermedad, reflejada a partir de su incidencia y evolucion anuales, asi como
las caracteristicas epidemioldgicas de los casos y los brotes, donde en nuestro caso nos
centraremos en los de origen alimentario.

Esto supone un aumento del gasto econdmico, pudiéndose evitar adoptando medidas
preventivas para mejorar la manipulacion de los alimentos desde su produccién primaria hasta
que llegan a la mesa de los consumidores.

1V. OBJETIVOS

Objetivo principal:

- Analizar los brotes de salmonelosis de origen alimentario en el dmbito nacional e
internacional.

Objetivo secundario:

- Indicar medidas preventivas para poder disminuir su incidencia.

V. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacidn de esta revision sistematica, se ha ejecutado una busqueda en diferentes
fuentes de informacion cientifica. Se han revisado principalmente, las paginas webs de las
agencias nacionales, europeas e internacionales, articulos cientificos, y libros.

Dentro de estas agencias, se han recopilado datos mayoritariamente publicados por los
protocolos RENAVE, la CDC, y la EFSA, ya sea en sus reportes anuales o en su panel interactivo.

Para los articulos cientificos, el buscador principal utilizado ha sido Pubmed, pero también se ha
usado Medline Plus, Scielo y Science Direct (Elsevier).

Para elegir de manera apropiada estos estudios, se establecieron unos criterios de inclusién
donde se seleccionaron articulos cientificos realizados en ausencia de relaciones comerciales o
financieras que pudieran interpretarse como un conflicto de intereses; y que su acceso fuera
gratuito, o de pago accesible a través del correo de la universidad. En cuanto a los criterios de
exclusién, se descartaron los escritos en idiomas diferentes al inglés o espafiol, y los publicados
con anterioridad al siglo XXI.
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VI. DESARROLLO

1. Situacion epidemiologica

Podemos llamar “caso confirmado de salmonelosis” a toda persona que presenta
sintomatologia compatible con la enfermedad y que ademas tiene una muestra clinica con
confirmacién microbioldgica por el laboratorio.

Teniendo en cuenta los datos de los afios mds actualizados que nos proporcionan las agencias
nacionales e internacionales, sin tener en cuenta el afio 2020 porque puede haber alguna
alteracion debido a la COVID-19, tanto en Espafia como en la UE, la salmonelosis se encuentra
en segundo lugar por detras de la campylobacteriosis en cuanto a casos confirmados, y en
primer lugar en casos relacionados con brotes de origen alimentario (Tabla 3 y Tabla 4). He de
destacar también que la salmonelosis posee la mayor tasa de mortalidad en muertes
relacionadas con brotes, lo que incrementa su trascendencia dentro de la salud publica y en la
seguridad alimentaria. 223!

Tabla 3 Casos de las principales zoonosis confirmadas en Espafia en 2018

Casos Muertes
Muertes | Brotes relacionados relacionadas
brotes brotes

Casos

confirmados

19.143

8.872 11 292 2027

126 0 2

564 0 3 11
3

Listeriosis 433 21
Elaborado a partir de datos de los protocolos RENAVE.

O O ON

Tabla 4 Casos de las principales zoonosis confirmados en la UE en 2019

Casos Muertes
Muertes | Brotes relacionados relacionadas

brotes brotes
1254

Casos
confirmados

Campylobacteriosis 220,682 47 319

87,923 140 926 9169
7,775 10 42 273
6,961 2 15 149
2,621 300 21 349

Elaborado a partir de datos de EFSA.

w O - N

Dentro de las especies de Salmonella spp. patdégenas, nos vamos a centrar en analizar las
diferentes de S. Typhi y S. Paratyphi, debido a que su incidencia en paises desarrollados es muy
inferior.
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2. Salmonelosis en Espafa

La Tabla 5, muestra respectivamente el nimero de casos, tasas, y personas afectados respecto
a los brotes de origen alimentario en nuestro pais de los afios 2014 al 2017.

En cuanto al patrén evolutivo de la incidencia, debemos de tener en cuenta, que la salmonelosis
se empez6 a notificar como EDO en Espafia tras la aprobacion de la Orden SSI/445/2015, de 9
de marzo de los nuevos protocolos RENAVE, donde los datos se sumaron con los del SIM. Debido
a esto, podemos observar una infradeclaracién de la enfermedad en el afio 2014. Por
consiguiente, parece que la incidencia se mantiene estable, igual pasa con el nimero de brotes
de origen alimentario. Esto supone un problema, ya que pese a las medidas que se aplican
dentro de la industria alimentaria, la enfermedad sigue prevaleciendo.

Tabla 5 Casos, T, brotes de salmonelosis de origen alimentario, afectados, hospitalizados y defunciones notificadas a
la RENAVE en el periodo 2014-2017.

N2 Casos Tl / 100.000 Brotes de origen Personas e R
confirmados habitantes* alimentario EY{a eLEN
2014 7295 15,60 196 1795 318 1
2015 9069 19,45 269 2037 369 2
2016 10159 21,82 356 2905 601 11
2017 9757 20,95 318 2203 419 2

* Para calcular las tasas anuales de incidencia, se ha partido del nUmero de casos anuales confirmados, y los datos de
poblacién oficiales del INE.
El resto de los datos, se han obtenido en los protocolos RENAVE

A continuacion, vamos a analizar diferentes variables a tener en cuenta respecto a los brotes de
origen alimentario, como la procedencia de los brotes, los alimentos asociados, la poblacidn
afectada, la estacionalidad y los serotipos.

2.1 Procedencia de los brotes de origen alimentario.

La mayoria de los brotes de origen alimentario notificados entre los afios 2014 y 2017,
sorprendentemente son de origen doméstico, seguidos de la restauracion colectiva, tal y como
podemos ver en la Grafica 1.

Esto puede deberse al desconocimiento de los factores de higiene, a la disminucién de las
precauciones, o al cambio de determinados habitos de consumo a la hora de preparar los
alimentos en el hogar, donde hay un aumento del riesgo a que los productos estén
contaminados, como es la nueva tendencia de “Las recetas de Tupper” o el “Batch cooking”
donde puede no haber refrigeracion o recalentamiento de manera adecuada.

En menor medida, se originaron brotes en las escuelas y en las instituciones sanitarias, donde
los controles e higiene son mas estrictos.
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Grdfica 1 Origen de los brotes de origen alimentario en Espafia durante los afios 2014 - 2017.

Ambito de los brotes de origen alimentario en
Espana (Afos 2014 - 2017).
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Elaborado a partir de datos de los protocolos RENAVE.

2.2 Alimentos relacionados con los brotes de origen alimentario.

En la Gréfica 2, podemos observar los alimentos mas prevalecientes a aparecer en un brote de
salmonelosis.

Los huevos, como era de esperar, fueron los vehiculos alimentarios con mayor frecuencia en
aparecer en los brotes, es mas, la mayoria de los brotes de salmonelosis transmitidos por los
alimentos informados en todo el mundo fueron a causa del huevo.

Los huevos pueden contaminarse de dos maneras, la primera por transmision horizontal en el
intestino de la gallina una vez formado y con cascara, o por heces contaminadas durante, o
después de la oviposicidn; y la segunda forma, es por contaminacién directa de la yema, la
albumina, las membranas del cascardn o las cascaras antes de la oviposicidn, proveniente de la
presencia de Salmonela en los érganos reproductivos de la gallina. %

Por lo que esta alta incidencia, se debe a que los huevos pueden contaminarse antes de la
formacion de la cascara dentro de las gallinas, por lo que el lavado previo industrial antes de que
llegue a las tiendas no es suficiente para erradicar al microorganismo, hay que cocinarlos de
manera adecuada.®”

La carne de cerdo y pollo se encontraron en segundo lugar, ambas con aproximadamente la
misma incidencia.

Las aves de corral se suelen infectar de manera asintomatica, a través de la transmision vertical
u horizontal, como el medio ambiente, durante su transporte, su alimento, y vectores como
roedores, insectos y humanos.2®!
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Con respecto a la carne de cerdo, cabe destacar que estos animales son frecuentemente
portadores y diseminadores asintomaticos de Salmonella spp. a lo largo de su cadena
reproductiva. El microorganismo puede propagarse entre cerdos por via fecal — oral, durante el
destete, por contacto directo entre hocicos, en el alimento, y por aerosoles.

Como el patégeno puede sobrevivir en el intestino, los ganglios linfaticos mesentéricos, la
garganta, el estdmago, y las heces hasta por 28 semanas; puede haber contaminacion cruzada
en los procesos de sacrificio y deshuesado, comprometiendo la salud publica como resultado de
las malas practicas de manejo y coccién inadecuada en el hogar.

La mayoria de los paises utilizan el sistema HACCP en el matadero y durante el deshuesado de
la carne como medida para reducir la prevalencia de los microorganismos.[2627}

En tercer lugar, nos encontramos con los productos de reposteria, cuya incidencia se puede
asociar a los productos elaborados con huevo, como pasd en Barcelona con unos pasteles
durante un festival en el afio 2002, origindndose un brote por el manejo inadecuado de los
alimentos que contenian huevo. (28

El resto de los alimentos de la Grafica 2 tuvieron una menor incidencia, pudiéndose ligar, por
ejemplo, a las malas practicas de manejo en la cocina, como la contaminacion cruzada en las
frutas y verduras; en cocciones inadecuadas de carnes; productos contaminados en la industria
como, por ejemplo, puede ser la leche en polvo, o el suero de leche, causante recientemente de
un brote vinculado a productos de chocolate, etc. [

Grdfica 2 Listado de alimentos asociados a los brotes de origen alimentario en Espafia durante los afios 2014 - 2017

Alimentos asociados a los brotes en Espana (Ailos 2014 - 2017)
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Elaborado a partir de datos de los protocolos RENAVE.
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2.3 Tasa de incidencia por grupos de edad

En la Grafica 3, podemos observar la incidencia por grupos de edad de salmonelosis no tifoidea,
ni paratifoidea en Espafia, pudiendo observar los datos de manera mds exacta en el Anexo 1.

Grdfica 3 Poblacion afectada por salmonelosis no tifoidea, ni paratifoidea en Espafia en cuanto a casos totales por
afio durante el 2014 — 2016 y 2018 (2017, sin datos publicos en RENAVE).
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Elaborado a partir de datos de los protocolos RENAVE.

Teniendo solo en cuenta la edad, la salmonelosis es una enfermedad que afecta principalmente
a los nifios, y a las personas mayores de 65 afios. Esto se debe a que estos grupos presentan
mayor vulnerabilidad debido a su inmunidad.

Un dato por observar en la Grafica 3 y que puede inducir confusidn, es que la poblacién entre
los 35 y los 64 afos, presenta una incidencia similar a la de los nifios menores de un afio, y a la
poblacién comprendida entre los 65 y 84 afos. Esto se debe a que la poblacién espafiola esta
envejecida y hay una concentracidon mayor de casos en esas edades. Esto lo podemos comprobar
si tenemos en cuenta la pirdmide de poblacién, donde la mayoria de los habitantes del pais se
encuentran en el rango de edad de 35 a 64 afios segun el INE. 39

También podemos destacar que la enfermedad ha afectado mas a los varones que a las mujeres
alo largo de los afios, pero no de manera significativa (Anexo 2). (%!
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2.4 Distribucion temporal y serotipos predominantes.

Grdfica 4 Casos notificados de salmonelosis no tifoidea, ni paratifoidea por mes durante los afios 2014 — 2016 y
2018 en Espana.
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Elaborado a partir de datos de los protocolos RENAVE.

Podemos observar en la Grafica 4, la incidencia por mes de salmonelosis no tifoidea, ni
paratifoidea en Espafa. Los datos mas exactos se encuentran en el Anexo 3.

Los casos a lo largo del aiio presentan una estacionalidad clara durante los meses de verano. La
incidencia comienza a elevarse durante los meses de junio, teniendo un pico claro durante el
mes de agosto, y bajando a partir del mes de octubre. Esto se debe claramente, a que un clima
calido de aproximadamente 35 — 372C da lugar a sus condiciones ideales de proliferacion.

En cuanto a los serotipos mas frecuentes e importantes en brotes de origen alimentario, S.
Enteritidis es el mas destacado todos los afios en Espafia entre los afios 2012 al 2018, seguido
por S. Typhimurium. Los demas serotipos aparecieron en menor medida. (Anexo 2)

Los casos causados por S. Enteritidis se asociaron mas a los meses de verano y otofio, mientras
gue los casos de S. Typhimurium y el resto de los serotipos no presentan una estacionalidad
clara. (9
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3. Salmonelosis en la Unidon Europea

La incidencia de Salmonella spp. se ha mantenido estable en el periodo comprendido entre los
afios 2015 —-2019. No se ha llegado a observar en ningiin momento una elevacién o disminucidn
destacable.

En cuanto al afio 2020, la recopilacion de las cifras se vio perjudicada tanto por la pandemia de
COVID-19, como por la retirada del Reino Unido de la UE, registrando el nimero de casos
humanos mas bajos desde que comenzd la vigilancia de ésta (Tabla 6).

En cuanto a los brotes de origen alimentario, también se observa cierta estabilidad con Ila
excepcion mencionada del 2020.

Tabla 6 Casos, Tl, brotes de salmonelosis de origen alimentario, afectados, hospitalizados y defunciones en la UE
durante los afios 2015 —2020.

N2 Casos Tl / 100.000 Brot.es CE Personas L .
confirmados  habitantes .orlgen . afectadas Hospitalizaciones ~ Defunciones
alimentario

2015 94.477 21/100.000 1.216 8.531 2.063 4
2016 94.425 20,5/100.000 1.372 11.428 2.241 18
2017 91.662 19,7/100.000 1.241 9.607 2.227 11
2018 91.858 19,6/100.000 1.588 11.631 2.301 8
2019 87.908 19,5/100.000 1.284 10.240 2.179 7
2020 52.702 13,7/100.000 694 3.686 812 7

Elaborado a partir de datos de ECDC y la EFSA

Como en el caso de Espafia, vamos a analizar las diferentes variables a tener en cuenta respecto
a los brotes de origen alimentario: la procedencia de los brotes, los alimentos asociados, la
estacionalidad, y los serotipos. La tasa de incidencia por grupos de edad no se encuentra
publicada en la EFSA.

3.1 Procedencia de los brotes de origen alimentario.

El nimero de brotes y casos humanos por lugar de exposicidén en la UE es muy similar al visto
anteriormente en Espafia. Vuelven a destacar los de aparicion doméstica superando a mas del
doble de los brotes originados en la restauracién colectiva, destacando el serio problema que
supone esto para la salud publica. (Tabla 7)

Tabla 7 Ambito de los brotes de origen alimentario en la UE (Afios 2015 - 2020).

Ambito del brote 2015 2016 | 2017 2018 2019 2020 Total

Familiar 152 167 135 182 153 48 837

Restauracion 44 56 68 51 64 15 298

Otros 13 23 15 20 30 8 109
Catering en el lugar de trabajo, escuela, etc. 26 13 16 20 19 5 99
Desconocido 5 15 18 14 3 3 58
Multiples lugares de exposicion 3 7 13 8 18 4 53
Instituciones sanitarias 2 4 4 3 8 1 22

Elaborado a partir de datos de la EFSA
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3.2 Alimentos relacionados con los brotes de origen alimentario.

La importancia de la aparicion de Salmonella spp. en la UE, al compararla con el resto de los
microorganismos patogenos transmisibles por alimentos esta muy clara (Grafica 5). Se presenta
de manera mayoritaria en los brotes de ciertos grupos de alimentos, como son los dulces vy el
chocolate, la carne de cerdo, la carne de aves de corral, la carne roja, los huevos y derivados, y
los productos de pasteleria, entre otros.

Grdfica 5 Distribucion de frecuencia de los agentes causales asociados con brotes de origen alimentario con alta
evidencia, por vehiculo alimentario, en los informes de los Estados miembros de la UE entre los afios 2015 — 2020.
Datos desdoblados y con mds grupos de alimentos recogidos en el Anexo 4.
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Elaborado a partir de datos de la EFSA

En cuanto a los alimentos con mas incidencia de aparecer en un brote de salmonelosis en la UE,
vuelven a destacar los huevos, los productos de pasteleria, la carne de diferentes animales, y
como novedad recalcable, el queso (Grafica 6).

La apariciéon de Salmonela en los productos lacteos se debe a que la leche no ha sido tratada
térmicamente de manera previa antes de elaborar los alimentos derivados. Por ejemplo, esto
ha pasado en Francia en el afio 2018, donde la elaboracidn de queso de cabra a partir de leche
cruda generd un brote que llegd a abarcar el ambito internacional. Este tipo de alimentos no
tratados son una fuente comun, como podemos ver, dentro de las enfermedades transmitidas
por los alimentos. B34
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Grdfica 6 Suma de tipos de alimentos registrados y asociados mds destacados, con alta evidencia a los brotes de

origen alimentario en la UE de los afios 2015 al 2020. Todos los datos recogidos y desdoblados en el Anexo 5.
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Elaborado a partir del panel de datos de la EFSA

3.3 Distribucion temporal y serotipos predominantes.

Alo largo de los afios 2011 — 2020 (Grafica 7), al igual que en Espafia, en la UE se contempla una
tendencia estacional de los casos confirmados de salmonelosis, teniendo una clara elevacidn
durante los meses mas calurosos, donde las condiciones de supervivencia de la bacteria son mas
Optimas.

La bajada brusca del aiio 2020 se debe de nuevo a la pandemia de COVID-19, donde los cambios
de habitos presentados pueden explicar esta disminucion de los casos. Estos, entre otros puede
ser la disminucidn de la busqueda de atencidn sanitaria por el miedo de acercarse a los centros
sanitarios, el confinamiento y cuarentenas, la restriccion de viajes y eventos, y otras medidas
como el uso obligatorio de las mascarillas quirurgicas, el distanciamiento fisico y la desinfeccion
de manos. 32

El serotipo mas frecuente en aparecer en brotes de origen alimentario de los afios 2015 al 2020
fue siempre S. Enteritidis. También fue el mas frecuente entre los casos de infecciones no
alimentarias, seguida por S. Typhimurium, al igual que en Espafia segun la EFSA.

18



“Revision y andlisis bibliografico sobre Salmonella spp.”

Grdfica 7 Distribucion temporal de Salmonella spp. en la UE, durante los afios 2011 - 2020.
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Extraido del Informe sobre zoonosis 2020 de One Health de la UE.[2]

4. Salmonelosis en los Estados Unidos.

En los Estados Unidos, los brotes de origen alimentario comprendidos entre el 2009 y el 2020
predominaron frente al resto de posibles causas de contagio. (Grafica 8).

Los ingredientes mas predominantes en aparecer en un brote de origen alimentario, sin tener
en cuenta el alimento o el vehiculo de transmisién durante los afios 2009 — 2020 son los
mencionados a continuacién:

Pollo (77 brotes), huevos (44 brotes), cerdo (44 brotes), pavo (21 brotes), carne de vaca (26
brotes), tomates (17 brotes), leche sin pasteurizar (9 brotes), tahini (4 brotes). A estos, les siguen
diferentes frutas y verduras, y otros alimentos como el pate y algunas especias, pero en mucha
menor medida. Estos brotes podemos observarlos mas detalladamente en el Anexo 6.

Por ejemplo, una lasafia seria el vehiculo de transmision, pero el ingrediente contaminado con
Salmonela es el huevo.

En su distribucidon temporal, de nuevo, hay un clara estacionalidad durante los meses mas
calurosos, aunque el pico se observa durante el mes de Julio.F?!

En cuanto a los serotipos mas predominantes en EE.UU, S. Enteritidis muestra la mayor
incidencia en los ultimos anos presentando picos a finales del verano, seguida por S.
Typhimurium, con una tendencia anual decreciente y una estacionalidad marcada por picos a
finales de verano y principios de invierno.2*
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Grdfica 8 Brotes por afio y brotes dependiendo del método de transmision en los Estados Unidos durante los afios
2009 - 2020.
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5. Control y prevencion de salmonelosis.

5.1 Limites legales del microorganismo.

Los alimentos no deben contener microorganismos, ni sus toxinas o metabolitos en cantidades
que supongan un riesgo para la salud de las personas, es por ello por lo que en el Real Decreto
2210/1995, de 28 de diciembre, se crea la red nacional de vigilancia epidemiolégica.

Pero en Espafia, no es hasta el afio 2015 donde se crea la Orden SS1/445/2015, de 9 de marzo,
por la que se modifican los anexos |, Il y lll del Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, en
el que se modifica la lista de enfermedades de declaracion obligatoria, incluyendo por fin la
salmonelosis.

Podemos acceder a la informacidn relativa de estas enfermedades a través del Instituto de Salud
Carlos lll, donde se realiza anualmente un informe epidemioldgico (RENAVE).

En cuanto a las empresas alimentarias, en la UE, deben de cumplir las medidas aplicadas para
Salmonela segun se indica en el reglamento (CE) n? 2073/2005 de la Comision, de 15 de
noviembre de 2005, relativo a los criterios microbioldgicos aplicables a los productos
alimenticios, siguiendo las medidas de higiene establecidas en el Reglamento (CE) n2 852/2004.

Las empresas deben de seguir estos criterios en cada fase de produccién, transformacion y
distribucién de los alimentos, incluida la venta al por menor para evitar la presencia de
microorganismos patdgenos como Salmonella spp.
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’

Esto lo llevan a cabo siguiendo las buenas practicas de manipulacion teniendo bien en cuenta la
higiene, seguir correctamente los controles, aplicar el sistema HACCP, y siendo precavidos con

las caracteristicas fisicoquimicas de los productos. &

Estos controles deben de seguir los requisitos de muestreo y analisis, estableciendo unos limites
de presencia de Salmonela en diferentes categorias de alimentos. Aunque las muestras son
tomadas por los operadores de las empresas alimentarias, la autoridades competentes también
hacen verificaciones siguiendo las mismas técnicas de muestreo con menor frecuencia.
Salmonella spp. debe estar ausente en estos productos a la hora de su comercializacién, durante
su vida util. Esta ausencia del microorganismo se define analizando 5 o, segun la categoria de

alimentos (Tabla 8), 30 unidades de muestreo de 10 o 25 g por lote. 3¢

Tabla 8 Criterios microbioldgicos de seguridad alimentaria en Salmonella spp. Alimentos listos para su consumo.

Categoria de alimentos

Carne picada y preparados de carne destinados a ser
consumidos crudos

Carne picada y preparados de carne a base de carne de
aves de corral destinados a ser consumidos cocinados

Carne picada y preparados de carne a base de especies
distintas a las aves de corral destinados a ser consumidos
cocinados

Carne separada mecanicamente (CSM)

Productos carnicos destinados a ser consumidos crudos,
excluidos los productos en los que el proceso de
fabricacion o la composicion del producto elimine el
riesgo de Salmonela

Productos carnicos hechos a base de carne de aves de
corral, destinados a ser consumidos cocinados

Gelatina y colageno

Quesos, mantequilla y nata hechos a base de leche cruda
o leche sometida a tratamiento térmico inferior a la
pasteurizacion

Leche en polvo y suero en polvo

Helados, excluidos los productos en los que el proceso de
fabricacion o la composicion del producto eliminen el
riesgo de Salmonela

Ovoproductos, excluidos los productos en los que el
proceso de fabricacién o la composicion del producto
eliminen el riesgo de Salmonela

Ausencia en
25¢g

Ausencia en
25g

Ausencia en
10g

Ausencia en
10g

Ausencia en
25¢g
Ausencia en

25g

Ausencia en
25g

Ausencia en
25g

Ausencia en
25¢g

Ausencia en
25g

Ausencia en
25¢g

Fase en la que se
aplica el criterio

Productos
comercializados
durante su vida util
Productos
comercializados
durante su vida util
Productos
comercializados
durante su vida util
Productos
comercializados
durante su vida util
Productos
comercializados
durante su vida util

Productos
comercializados
durante su vida util
Productos
comercializados
durante su vida util
Productos
comercializados
durante su vida util
Productos
comercializados
durante su vida util
Productos
comercializados
durante su vida util
Productos
comercializados
durante su vida util
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Alimentos listos para el consumo que contengan huevo
crudo, excluidos los productos en los que el proceso de
fabricacion o la composicién del producto eliminen el
riesgo de Salmonela

Crustaceos y moluscos cocidos

Ausencia en
25goml

Ausencia en
25¢g
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Productos
comercializados
durante su vida util

Productos
comercializados
durante su vida util

Moluscos bivalvos vivos y equinodermos, tunicados y Ausencia en Productos
gasterdpodos vivos 25g comercializados
durante su vida util
Semillas germinadas (listas para el consumo) Ausencia en Productos
25¢g comercializados
durante su vida util
Frutas y hortalizas troceadas (listas para el consumo) Ausencia en Productos
25g comercializados
durante su vida util
Zumos de frutas y hortalizas no pasteurizados (listos para [WAUH(ERIa N 2 {els [I[e e}
el consumo) 25¢g comercializados
durante su vida util
Preparados deshidratados para lactantes y alimentos Ausencia en Productos
dietéticos deshidratados destinados a usos médicos 25¢g comercializados

durante su vida util

especiales para lactantes menores de seis meses

Elaborado a partir del REGLAMENTO (CE) no 2073/2005 DE LA COMISION

5.2 Medidas preventivas como consumidor.

Las medidas preventivas de Salmonela en la vivienda son similares a las que se aplican con el
resto de las bacterias de trasmisién alimentaria. 11037

Los pasos principales son: “Limpiar”’, “Separar’’, “Cocinar”, y “Enfriar’’:
Limpiar (Higiene en la cocina):

1. Hay que lavarse las manos con jabdn y agua, antes y después de manipular los
alimentos. Siempre que se tenga contacto con materiales contaminados como pafiales,
residuos de animales, y después de usar el cuarto de bafio. También es importante
hacerlo después de tocar huevos, carnes, aves y mariscos, o sus jugos crudos poco
cocinados. 138

2. Los utensilios como tablas de cortar, los platos, y las encimeras deben de estar limpios,
sobre todo cuando han estado en contacto con los alimentos mencionados
anteriormente para evitar la contaminaciéon cruzada. Las encimeras se pueden
desinfectar con una solucién de una cucharada de cloro liquido sin perfume en 4,5 litros
de agua.[10'37'38]

3. En el frigorifico, los alimentos crudos y los cocinados deben de estar separados. Los
cocinados deben de almacenarse en recipientes cerrados para que no sufran
contaminacién. 119!

4. Lave cuidadosamente las frutas y verduras, especialmente si se consumen crudas. 2%

5. No se deben lavar los huevos crudos, las carnes, las aves o los mariscos antes de
cocinarlos ya que el lavado puede contaminar a otros alimentos, utensilios y superficies.
En el caso de los huevos, el lavado puede ayudar a la transferencia de Salmonela del
exterior de la cascara, al interior del huevo. 3738
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6. En hogares donde habiten personas inmunodeprimidas, o nifios pequefios, no es
recomendable tener reptiles como mascotas. 57!

Separar (Precaucioén frente a la contaminacion):

1. Hayque mantener lacarne, las aves, los mariscos, los huevos y sus jugos, ya estén crudos

0 poco cocidos separados de:

- Otros alimentos en el carro de la compra y en el frigorifico. (Es recomendable
envolver las carnes o pescados frescos en bolsas de plastico en el supermercado,
para evitar que la sangre escurra sobre el resto de los alimentos).

- Los alimentos cocinados o listos para su consumo, como ensaladas o embutidos.

- Nunca hay que colocar alimentos cocinados en la misma superficie donde
anteriormente han estado estos alimentos, como tablas de cortar, o un plato. 3738

2. Los huevos deberian de estar guardados en el cartdén original y no en la puerta del
frigorifico por los contrastes de temperatura.

Cocinar (Tratamiento término adecuado):

1. Asegurese de que los alimentos se cocinan de manera homogénea en cuanto a la
temperatura, teniendo especial cuidado de la parte interna. Se puede comprobar con
un termdémetro.

- Como minimo, se deben cocinar a 702C durante 2 minutos los alimentos de origen
animal antes de su consumo, incluidos los alimentos calentados al microondas.

- Encuanto alos alimentos envasados, hay que seguir correctamente las indicaciones
mencionadas en el etiquetado. (1938

2. Evite comer leche cruda, carnes crudas o poco cocinadas. 37!

3. Los huevos deben de cocinarse de manera adecuada, no hay que comerlos si contienen
claras o yemas liquidas. ©*

4. Tras el cocinado, si los alimentos no se van a consumir de manera inmediata, deben de
refrigerarse. (1%

Enfriar (Correcta refrigeracion):

1. Latemperatura del frigorifico debe mantenerse a 42C o menos.

2. Los alimentos perecederos deben de refrigerarse de inmediato, hay que minimizar su
estadia a temperatura ambiente 7!

3. No hay que dejar a estos alimentos fuera de refrigeraciéon mas de 2 horas. 38

4. Sila comida se expone a temperaturas superiores a 322C (como en un coche), hay que
refrigerarla o congelarla lo antes posible, como mucho tardar una hora. 58

¢Como podemos aplicar estos pasos? Pongamos el ejemplo del huevo:

Cuidando las medidas de higiene, evitamos la contaminacién cruzada (Limpiar). Cascaremos los
huevos en un recipiente diferente al que se va a usar para la preparacion.

El plato debe prepararse con la menor antelacién posible, y manteniendo en todo momento la
refrigeracién (Enfriar).

Alimentos como huevos fritos o tortillas poco hechas, deben consumirse lo mds pronto posible
tras su elaboracién (Cocinar).

Lo que no se consuma en el dia hay que desecharlo, como en el caso de la mayonesa. 1%
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5.3 Medidas preventivas en la industria alimentaria.

Deben de tomarse medidas de control en todas las etapas de la cadena alimentaria, desde la
produccidn primaria hasta su distribucion.

La medida preventiva mas eficaz en los procesos de manipulacion de los alimentos es aplicar el
Sistema de Andlisis de Peligros y Puntos de Control Critico (HACCP). Este, nos permite identificar,
evaluar y controlar peligros relevantes para la seguridad de los alimentos en los PCC. Un PCC es
una etapa que necesita de un control para prevenir, eliminar o minimizar a un nivel aceptable
los posibles peligros detectados. 3

Las empresas deben de tener instituidos una serie de procedimientos esenciales para poder
garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos antes de poder implementar el sistema HACCP,
como son:

- Buenas practicas de manufactura: comprendidas por la higiene del personal, la limpieza
de la zona de procesamiento, y al manejo adecuado a la hora de manipular los
alimentos.

- Procedimientos operativos estandarizados: son las instrucciones que indican como
realizar diferentes tareas aplicables a diferentes productos de la mejor manera posible.

- Procedimientos operativos estandar de saneamiento: son los criterios que describen las
tareas de saneamiento, las cuales se aplican antes, durante y después de la elaboracion
del producto, asegurando la conservacién de la higiene. 4%

Finalmente, el sistema HACCP debe de seguir un orden de siete actividades principales:

Identificar y analizar los peligros mediante la elaboracién de un diagrama de flujo.

Se determinan e identifican los PCC.

Se establecen los limites criticos para cada PCC.

Se establece un sistema 