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RESUMEN

La intoxicacion alimentaria estafilococica es una de las enfermedades mas
frecuentes transmitidas por los alimentos y resulta del consumo de alimentos en los
que Staphylococcus aureus se ha multiplicado y producido enterotoxina(s). Uno de
los origenes mas frecuentes de esta intoxicacion se debe al consumo de alimentos
cocinados los cuales han sido manipulados por portadores humanos.

Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional y transversal en manipuladores de
alimentos que laboran en cafeterias de una Universidad Publica en la Ciudad de
Puebla con el objetivo de detectar a los manipuladores de alimentos portadores
faringeos de Staphylococcus aureus.

Se tomaron exudados faringeos a 100 manipuladores de alimentos, las muestran
se procesaron, analizaron y el 6% de los manipuladores de alimentos que
participaron en el estudio fueron portadores de Staphylococcus aureus.

Otros microorganismos de importancia médica aislados fueron: Candida albicans
(6%), Klebsiella pneumoniae (2%), Enterobacter sp (1%) y Klebsiella ozaenae (1%).

La susceptibilidad a los antimicrobianos se evalu6 mediante el método de difusion
de disco, por la técnica de Kirby-Bauer, donde las cepas aisladas mostraron un
100% de sensibilidad a Cefalotina, Gentamicina y Tetraciclina; mientras que un
100% de resistencia a Penicilina.

Aunqgue el porcentaje de manipuladores de alimentos portadores de Staphylococcus
aureus fue bajo, es importante que se sigan realizando este tipo estudios para evitar
posibles brotes de intoxicaciones alimentarias.

Los otros microorganismos de importancia médica identificados no producen
toxiinfecciones alimentarias ni ponen en riesgo la salud de los comensales pero es
de suma importancia que los manipuladores de alimentos tengan conocimiento de
gue cuentan con estos microorganismos ya que pueden afectar su salud en algin
momento determinado de su vida, debido a que en estados de inmunosupresion
podrian poner en riesgo su salud.



1.-INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA’s) se producen por la
ingestion de alimentos y/o bebidas contaminadas con microorganismos patégenos
gue afectan a la salud del consumidor en forma individual o colectiva. La incidencia
de ETA’s es un indicador directo de la calidad higiénico-sanitaria de los alimentos.
En los ultimos tiempos las ETA’s constituyen uno de los problemas de Salud Publica
por lo general mas difundidos, y se reconoce cada vez mas la importancia de sus
repercusiones sobre la salud y la economia. Estas enfermedades son imputables a
una amplia gama de agentes. De hecho, sblo una pequefia proporcion de las
enfermedades transmitidas por los alimentos se notifica a los servicios de salud, y
se llevan a cabo investigaciones sobre un ndmero aun inferior. [2]

Staphylococcus aureus causa diversas enfermedades al ser humano, entre ellas las
transmitidas por los alimentos. El proceso cursa como una intoxicacion resultado de
la ingestion de un alimento en el que se multiplicé Staphylococcus aureus y liberd
su toxina. [31]

La diseminacién de Staphylococcus aureus de una persona a otra 'y de las personas
a los alimentos se puede producir por contacto directo, indirectamente por medio de
fragmentos de piel, o por medio de los ndcleos de las gotitas del tracto respiratorio.
Los individuos colonizados son portadores y constituyen el origen principal de la
diseminacién del organismo a otros individuos y a los alimentos. Hoy en dia casi
todos los origenes de la frecuencia de la intoxicacidén alimentaria estafiloccica son
atribuidos a personas que inoculan el alimento durante la preparacion. Ademas de
la contaminacion por preparadores de alimentos que son portadores [7]

La existencia de un portador del microorganismo entre quienes preparan el
alimento, un largo periodo entre la preparacion y consumo del alimento y la
refrigeracion inadecuada, son factores detectados con frecuencia en los estudios
epidemioldgicos. [9]

Los alimentos relacionados con mas frecuencia con la intoxicacion estafilocécica
son los productos de pasteleria rellenos de crema, productos lacteos, ensaladas y
determinados productos carnicos. [31]

El ser humano es el principal vehiculo de contaminacién de los alimentos, la higiene
personal, asi como los habitos de limpieza son fundamentales para aquellos que
tienen que ver con la preparacion de alimentos. [4]



2.-MARCO TEORICO

2.1-Comercializacion de comida en establecimientos

Es probable que la comercializacion de comidas, que consiste en la venta de
alimentos previamente cocinados a terceros, sea una practica antigua. En la
actualidad, los nuevos habitos de consumo y las circunstancias sociales y laborales
han provocado un aumento explosivo de este tipo de establecimientos, que se han
multiplicado por todos los rincones del pais y han incrementado el nimero de
servicios. Sea por razones laborales o por simple placer, por necesidades de trabajo
0 por un mayor nivel de vida, sea por las razones que sea, es evidente que el
namero de comidas que realizamos fuera del domicilio es cada vez mayor. El
problema ha surgido cuando este incremento de establecimientos y de servicios
prestados se ha unido a un aumento paralelo en el nUmero de intoxicaciones
alimentarias, lo que, a su vez, exige un refuerzo de los controles oficiales sobre ellos
y sobre el personal que trabaja en los mismos. [3]

2.2 Manipulador de alimentos

El manipulador de alimentos puede influir decisivamente en la salud de los
consumidores provocando una contaminacion de los alimentos que maneja, ya sea
por practicas de manipulacion incorrectas o debido a una falta de higiene personal,
de los utensilios, superficies, equipos, etc., los cuales son empleados para el
desarrollo de su trabajo. La mayoria de las toxiinfecciones alimentarias pueden
evitarse aplicando los principios béasicos a lo largo de toda la cadena alimentaria.
Ello puede conseguirse con la formacion y entrenamiento de los manipuladores de
alimentos, ya que estas personas actian como puente entre los microorganismos y
los alimentos. Por tanto, el personal que manipula alimentos debe ser consciente
de que desempefia una funcion importante en la tarea de preservar la higiene de
los alimentos a lo largo de toda la cadena de produccion, elaboracion y servicio de
los alimentos. [2]



2.3- Enfermedades transmisibles por alimentos (ETA’s)

Las ETA’s son las que causan principalmente trastornos en el tubo intestinal, con
dolores abdominales, diarrea y vomito. Estas enfermedades son causadas por la
ingestion de alimentos que contienen cantidades considerables de bacterias
patdgenas (nocivas al organismo) o de productos tdéxicos que se generan por el
crecimiento o duplicacion de éstas. La enfermedad puede atacar a una persona, a
uno o dos miembros de una familia, 0 a un gran nimero de clientes. Los sintomas
pueden ser ligeros, con una duracion de pocas horas al dia, semanas o0 meses. [4]

2.3.1-Infeccidn alimentaria

Las infecciones alimentarias son infecciones activas resultantes de la ingestion de
un alimento contaminado con un patdogeno. Ademas de la ingesta pasiva de toxinas,
el alimento puede tener un numero suficiente de microorganismos patégenos vivos
como para causar la infeccion y enfermedad en el huésped. La infeccion alimentaria
es una forma muy comun de enfermedad transmitida por los alimentos.

2.3.2-Intoxicacion alimentaria

La intoxicacion alimentaria es la enfermedad que resulta de la ingestion de
alimentos que contienen toxinas generadas por microorganismos. Los
microorganismos que producen estas toxinas no tienen que crecer en el hospedador
y normalmente no estéan vivos en el momento en el que los alimentos contaminados
son consumidos. La enfermedad es debida a la ingestion y accion de la toxina
activa. [15]

En las intoxicaciones se debe haber desarrollado en el alimento, antes de ser
consumido, un numero relativamente elevado de células viables. En cambio, en las
infecciones alimentarias, el nUmero de células viables presentes en los alimentos
puede ser muy reducido, aunque generalmente es variable. [27]

El patdégeno aislado con mayor frecuencia en casos de toxiinfecciones alimentarias
es Staphylococcus aureus, microorganismo que coloniza preferentemente la
nasofaringe, piel y mucosas de hombres y animales. Su presencia en los alimentos
se asocia directamente a una inadecuada manipulacion o al empleo de materias
primas contaminadas. [10]



2.4-Respuesta inmune  frente a enfermedades

transmisibles por alimentos

La respuesta de los consumidores aparentemente sanos frente a una dosis de un
agente infeccioso perfectamente definida es muy variable. Esta influida
considerablemente por: la acidez y, por tanto, por el efecto letal del jugo gastrico;
la defensa inmunolégica humoral y celular, la edad, la gestacién, el modo de vida y
la incompetencia inmune resultante de una enfermedad subclinica, por ejemplo, el
SIDA; el estado de nutricion; la capacidad de la flora intestinal para impedir el
asentamiento y la colonizacion de enteropatdégenos en las diversas areas criticas
del revestimiento intestinal y la exposicion anterior a un patégeno dado, que en
algunos casos origina una inmunidad protectora. Los grupos de alto riesgo estan
constituidos por: nifios, ancianos, embarazadas, e inmunodeprimidos. [17]

2.5-Staphylococcus aureus

2.5.1-Caracteristicas morfoldgicas

Los miembros del género Staphylococcus son cocos grampositivos aunque tienden
a formar racimos (su denominacion se deriva de la palabra griega Staphyle, que
quiere decir racimo de uvas), también se encuentran aislados en parejas y cadenas
cortas. Como todos los cocos importantes desde el punto de vista médico, carecen
de flagelos, no tienen movilidad y no forman esporas. Los estafilococos crecen
mejor en condiciones aerobias, pero son anaerobios facultativos. En comparacion
con los estreptococos, los estafilococos producen catalasa. [23]

El género Staphylococcus contiene al menos 35 especies. Las tres de importancia
clinica son Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus
saprophyticus. [5]

La capacidad de Staphylococcus aureus de formar coagulasa lo distingue de otras
especies menos virulentas. [23]

Este microorganismo tolera las concentraciones elevadas de cloruro de sodio,
ademas puede fermentar el hidrato de carbono manitol para formar acido. [25]
Staphylococcus aureus es un patégeno importante para los humanos. Casi toda
persona padece algun tipo de infeccion por Staphylococcus aureus durante su vida,
gue varia en gravedad desde intoxicacion alimentaria o infecciones cutaneas
menores hasta infecciones graves potencialmente mortales. [5]

Se aisla con frecuencia de la piel y algunas mucosas del hombre y animales. La
mucosa hasal es la localidad que mas comunmente lo alberga. También se aloja en
la nasofaringe y con menor frecuencia, aunque variable, en la faringe: 4-60% segun
se consigna en diferentes encuestas. [9]
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2.5.2-Factores de virulencia

2.5.2.1.-Enzimas

Colagenasa: Es una proteasa considerada un determinante primario de
patogenicidad.

Hialuronidasa: Familia de enzimas que actuan sobre el cemento intercelular. Tiene
una condicion equivalente al descrito para la colagenasa.

Fibrinolisina: Algunas especies especialmente de origen humano producen factor
de Mueller o fibrinolisina. Aquellas cepas productoras de grandes cantidades de
fibrinolisina, pueden aparecer como coagulasa negativas.

DNAsas: Staphylococcus aureus produce una nucleasa resistente al calor
(termonucleasa, DNAasa, fosfodiesterasa), la cual, presenta propiedades de endo
y exonucleasa, con la que, el ADN y ARN pueden ser degradados.

Penicilinasas: Las penicilinasas también llamadas betalactamasas son enzimas
gue producen hidrolisis del anillo betalactamico, lo cual conduce a una pérdida en
la actividad antimicrobiana, contribuyendo a la resistencia bacteriana.
Staphylococcus aureus es considerado el principal productor de betalactamasa
entre las bacterias grampositivas. [24]

Coagulasa: Actua transformando el fibrin6geno en fibrina, formando una capa
sobre la bacteria que le protege de la fagocitosis. [21]

Catalasa: es una enzima que descompone el peréxido de hidrogeno en agua y
oxigeno. El peréxido de hidrégeno se forma como uno de los productos finales de
oxidacion del metabolismo aerobio de los hidratos de carbono. [30]

2.5.2.2.-Toxinas

Exotoxinas

La a-toxina es una proteina heterogénea que actia en un amplio espectro de
membranas celulares eucaridticas. La 3-toxina degrada a la esfingomielina y por lo
tanto es téxica para muchas clases de células, como los eritrocitos humanos.

La y-toxina disuelve los eritrocitos de humanos y animales. La d-toxina es
heterogénea y se disocia en subunidades en detergentes no iénicos. [5]
Leucocidina

Presenta especificidad por neutréfilos y macréfagos de humanos y conejos, su sitio
de accion es la membrana celular alterando su permeabilidad y activando ciertas
enzimas de membrana. [24]

Enterotoxinas

Desde hace mucho se conoce la capacidad de las enterotoxinas de Staphylococcus
aureus para producir sintomas del tubo digestivo (sobre todo vomitos) en seres
humanos y animales. [23]

Se han identificado a la fecha siete diferentes toxinas que se denominan A, B, C1,
C2,D, EyF.[21]
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Las enterotoxinas son estables a 100°C durante 30 minutos y resisten a la hidrolisis
de las enzimas gastricas. Por ello, cuando un alimento se ha contaminado por
estafilococos productores de enterotoxinas y se han producido las toxinas, el hecho
de volver a calentar ligeramente la comida o la exposicion a los &cidos grasos
carecen de capacidad protectora frente a la accion de estos compuestos. Estas
toxinas son producidas por una proporcién de Staphylococcus aureus comprendida
entre el 30 y el 50%. La enterotoxina A es la toxina que se asocia con mayor
frecuencia a la enfermedad. [20]

Los factores que coadyuvan en los niveles de concentracion de toxina han sido
estudiados extensamente e incluyen condiciones del medio tales como la
composicion del alimento, la temperatura, otros parametros fisicos y quimicos, y la
presencia de inhibidores. De acuerdo con la Direccion General de Alimentos y
Farmacos se pueden alcanzar dosis eficaces de enterotoxinas estafilococicas
cuando las poblaciones de Staphylococcus aureus son superiores a 10° organismos
por gr de alimento contaminado. [7]

Alrededor del 5% de los brotes son causados por enterotoxinas no identificadas,
son termoestables y la minima dosis toxica oral para el hombre es >90 ng. [9]

2.5.3-Caracteristicas para la identificacion

La identificacion de las colonias de Staphylococcus regularmente no son dificiles de
reconocer cuando crecen en un agar. Generalmente alcanzan un tamafio de 2 a 3
mm de diametro después de 24 h de incubacién a 35° C o mas de 7 mm después
de 48-72h. La mayoria de las colonias tienen consistencia cremosa, son opacas,
convexas y presentan un grado variable de pigmentacion, especialmente después
de tiempo prolongado de incubacion a temperatura ambiente. Cuando crecen en
agar sangre, algunas cepas presentan beta hemdlisis. Una vez que una colonia ha
sido aislada del medio y considerada como posible estafilococo con base a su
morfologia, caracteristicas de crecimiento y prueba de catalasa positiva, el siguiente
paso es definir si se trata de Staphylococcus aureus, el cual es la Unica especie de
origen humana que produce coagulasa, otra prueba para para la identificacion de
Staphylococcus aureus, lo constituye la desoxirribolucleasa llamada prueba de
DNasa. [18]

El agar manitol salado contiene 7.5% de cloruro de sodio, que inhibe el crecimiento
de otros microorganismos y por ende favorece el crecimiento de Staphylococcus
aureus [25]

Muchos investigadores han encontrado ésta bacteria en una gran cantidad de
alimentos comerciales. Aunque es un mesofilo en general crecen en el intervalo de
7° a47.8°C, y producen enterotoxinas entre 10°C y 46°C, con el optimo entre 40°C
y 45°C. Por lo que se refiere al pH Staphylococcus aureus puede crecer en el rango
de 4.0 a 9.8, pero su Optimo se encuentrade 6 a 7.
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Al igual que con los otros factores de crecimiento, el valor del pH minimo de
crecimiento depende del grado en el que el resto de los factores se encuentren en
los niveles optimos. [13]

Una caracteristica de relevancia para la industria alimentaria es su capacidad de
supervivencia en condiciones de sequedad durante un largo periodo de tiempo.
Ademas puede crecer en alimentos o medios de cultivo con actividades de agua
(aw) tan bajas como 0,86. [31]

2.6-Intoxicacion alimenticia estafilococica

La intoxicacion alimentaria estafilocOcica resulta del consumo de alimentos en los
gue Staphylococcus aureus se ha multiplicado y producido enterotoxina(s). Aunque
realmente no es grave en el sentido clinico y solo rara vez termina en muerte, no
obstante, es muy desagradable causando incapacidad total durante un corto
periodo de tiempo. [19]

La intoxicacidon con alimentos por toxina estafilocdcica ha sido una secuela
desafortunada y vergonzosa en las que las delicias gastrondOmicas se han expuesto
a temperaturas que permiten la multiplicacion bacteriana. De manera caracteristica,
el alimento es humedo y suculento y resulta contaminado por la persona que lo
preparo, la cual es portadora nasal o tiene una lesion estafilococica. Si el platillo se
ha refrigerado de manera inadecuada, los estafilococos que contiene se multiplican
y producen la enterotoxina. A causa de la resistencia de ésta al calor la toxina
persiste incluso aunque el alimento se cocine antes de servirlo e ingerirlo. Los
brotes en la comunidad suelen ser el resultado de mala higiene y transmision por
fémites entre individuos. [23]

Los alimentos ligados a la intoxicacion estafilocdcica suelen ser alimentos
elaborados manualmente, con insuficiente refrigeracién posterior, y también los
cocinados pero consumidos frios, como carnes, huevos, cremas o productos
lacteos. Esto se debe a que la toxina se produce mas facilmente en ausencia de
microbiota competitiva. [22]

La conservaciéon de salchichas por varias horas a temperaturas que favorecen la
multiplicacion de Staphylococcus aureus, es una practica extendida entre los
vendedores ambulantes de hotdogs. Las papas en forma de puré o guisadas en
otras formas, son también vehiculo usual. Las carnes de diferentes animales ocupan
lugar especial entre los alimentos comprobados como vehiculo en brotes de
intoxicacién por Staphylococcus aureus el problema se presenta cuando una vez
cocida la carne, las manipulaciones (rebanado, deshebrado, molido) las realizan
personas portadoras del microorganismo, y a continuacion el alimento se almacena
bajo condiciones de abuso de temperatura.
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La contaminacion también puede prevenir de los mismos animales. En los alimentos
no suelen implicar cambios sensoriales apreciables. La interpretacién del hallazgo
de Staphylococcus aureus en los alimentos no sigue los criterios que se aplican en
el caso de los patdgenos intestinales del tipo de la Salmonella y Shigella. Se trata
de una bacteria exotoxigénica; es decir, que la toxina que provoca la enfermedad
se genera y libera en el alimento como consecuencia del desarrollo del
microorganismo.

Su capacidad para sobrevivir a la desecacién le permite contaminar los materiales
expuestos al medio ambiente. La expulsion a través de descargar bucales, faringeas
y nasofaringeas ocurre facilmente entre los individuos portadores. Los gérmenes
contaminan el ambiente, el cual a su vez se convierte en una fuente de
contaminacion a los alimentos, equipo y otros materiales en los establecimientos
que manejan alimentos. Aunque la fuente de contaminacién de Staphylococcus
aureus a los alimentos suele ser el hombre, en ocasiones el origen animal es bien
definido. Es una bacteria con una muy pobre capacidad para competir con la flora
acompafante que se encuentra en los alimentos. [9]

La presencia de una concentracion elevada de esta bacteria en un alimento (mas
de 100,000 UFC por gramo o mililitro) presenta un peligro para la salud del
consumidor, mientras que recuentos pequefios indican que el peligro de que se
produzca la intoxicacion estafilocdcica no es inminente. No obstante, si las
caracteristicas del producto alimenticio y las condiciones de su almacenamiento son
favorables, puede estimularse el crecimiento de la bacteria, la toxina puede
sintetizarse y el consumo del producto se torna en inseguro. Por otra parte, la
deteccién de un numero escaso de Staphylococcus aureus en un producto puede
deberse a la inactivacion de la mayor parte de la poblacion del patdgeno durante el
procesado; y son muchos los tratamientos aplicados que acaban con la poblacion
estafilocAcica pero no destruyen la toxina. De hecho, est4 permanentemente activa
tras tratamientos térmicos del tipo de la pasteurizacion. Incluso el calentamiento de
un alimento a 100°C durante 30 min. no inactiva completamente la toxina. La
pasteurizacion de la leche (por ej., 71.6°C durante 15 seg) es suficiente para
eliminar al microorganismo, pero, obviamente, no para destruir su toxina. [31]
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2.6-1-Sintomas de la intoxicacion

Los sintomas de la intoxicacion estafilocdcica de origen alimentario normalmente se
manifiestan en las 4 h. siguientes a la ingestion del alimento contaminado, si bien
se ha indicado un rango de 1 a 6 hrs. Los sintomas: nduseas, vémitos, dolor
abdominal (que suelen ser bastantes intensos), diarrea, sudoracion, dolor de
cabeza, postracion y a veces un descenso en la temperatura corporal generalmente
duran de 24 a 48 hrs. la tasa de mortalidad es muy baja o nula. El tratamiento
habitual para personas sanas consiste en reposo en cama y mantener el balance
hidrico. El problema consiste por una parte en la declaracion a los servicios de salud
publica, ya que con demasiada frecuencia los brotes pequefios que se dan en los
hogares no se declaran. Un alto porcentaje de los casos declarados son los que
derivan de banquetes, en los que generalmente se ven implicadas grandes
cantidades de personas. [13]

El periodo de incubacién y la sintomatologia (incluida su severidad), dependen de
la cantidad actual de toxina ingerida (no necesariamente de alimento consumido) y
de la susceptibilidad del individuo. [9]

2.7-Epidemiologia

La mayor parte de las infecciones por Staphylococcus aureus adquiridas en la
comunidad son autoinfecciones por cepas que el individuo ha portado en la porcién
anterior de las fosas nasales, sobre la piel o0 en ambos sitios. Los brotes en la
comunidad suelen ser el resultado de mala higiene y transmision por fomites entre
individuos. [23]

Las toxinas son sintetizadas durante la fase exponencial de crecimiento bacteriano
en los alimentos almacenados. El problema principal asociado con el control de esta
intoxicacién alimentaria es la alta tasa de portadores humanos, que hace
significativamente alto el riesgo de contaminar a partir de manipuladores de
alimentos. [22]

La frecuencia de la intoxicacion alimentaria estafilocécica se presenta en forma de
casos aislados o de brotes que afectan a un gran niumero de individuos. Aunque
existe un sistema de vigilancia nacional, ésta no es una enfermedad de declaracion
obligatoria. En los Estados Unidos, se ha calculado que s6lo son denunciados del 1
al 5% de todos los casos, generalmente al nivel de la oficina estatal de salud. Los
casos aislados que se presentan en la vivienda particular generalmente no son
denunciados. En los Estados Unidos donde ha habido un promedio de 25 brotes
importantes anualmente, se calcula que los Estafilococos explican un 14% del
nuamero total de brotes de enfermedad alimentaria. En la naturaleza, la presentacion
de la frecuencia de la intoxicacion alimentaria Estafilocécica es ciclica.
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Tipicamente la frecuencia maxima se da al final del verano, cuando las temperaturas
son elevadas y es méas probable que los alimentos se conserven inadecuadamente.
En noviembre y en diciembre existe un segundo aumento. Aproximadamente una
tercera parte de estos brotes esta relacionado con la comida que sobra los dias de
fiesta. Es posible que la frecuencia de la intoxicacion alimentaria estafilocdcica sea
la causa principal de enfermedad alimentaria en todo el mundo. [7]

2.8-Higiene en la preparacion de alimentos

Todas las personas involucradas en la manipulacion de alimentos deben ser
conscientes de que una intoxicacion alimentaria, causada por un fallo en la cadena
de manipulacién de los alimentos, puede tener efectos muy graves sobre la salud,
llegando incluso a causar la muerte en determinados casos. El principal responsable
de los casos de intoxicacion alimenticia es siempre el ser humano, el manipulador
de alimentos tiene ante si la responsabilidad de respetar y proteger la salud de los
consumidores, por lo que debe conocer las bases de lo que constituye una correcta
manipulacion. De esta forma se hace necesario que sea informado sobre las
posibilidades de ser portador, asi como los mecanismos de transmision de
microorganismos patdégenos; las condiciones que favorecen el riesgo de aparicion
de intoxicaciones alimenticias y las medidas de prevencion de estos riesgos [2]

Por muy bien equipado que esté un establecimiento, es posible que el éxito definitivo
de programas de higiene dependa del factor humano: el conocimiento y la
motivacion del personal.

[19]

2.9.-Examenes médicos para los manejadores de

alimentos

Antes de obtener un empleo, todos los aspirantes a trabajar en la industria
alimentaria deben realizarse un examen médico cuidadoso, en el que puedan
descubrirse enfermedades infecciosas que se pudieran transmitir a otras personas
(enfermedades de la piel, parasitos intestinales, etc.); el médico podra descubrir si
el aspirante tiene enfermedades venéreas, diarreas, amigdalitis, tuberculosis,
enfermedades de la piel, heridas o quemaduras, motivos que deben impedir a esa
persona obtener el trabajo, ya que un trabajador en estas condiciones resulta
sumamente peligroso. Es conveniente también que el examen médico incluya la
deteccidn de otras enfermedades no transmisibles, pero que son importantes para
la salud. Cada vez que un trabajador presente alguna de las enfermedades
mencionadas, deberd comunicarlo a su supervisor, y éste debera enviarlo de
inmediato para que reciba atencion meédica. [8]
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La higiene personal y buena salud de los trabajadores que preparan o sirven los
alimentos, contribuyen a reducir las posibilidades de contaminacién del alimento.
Las personas afectadas con una enfermedad infecciosa que pueda ser transmitida
a través del alimento, o que sean portadores de dichos patdégenos, no deberan
trabajar donde se procesen y sirvan alimentos. Para descartar a quienes manejan
alimentos como portadores de infecciones, se aconseja practicar analisis periddicos
de laboratorio, asi como una exploracion fisica cuidadosa al inicio de actividades en
las diferentes negociaciones. Las personas que manejan alimentos no deben
realizar otros deberes que puedan contaminar sus manos, como manejar dinero,
recoger platos sucios o limpiar superficies de trabajo o de areas de servicio, etc.
[26]
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3.-MARCO DE REFERENCIA

Considerado por la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas como uno
de los 6 microorganismos de mayor importancia en la practica médica diaria,
Staphylococcus aureus es causa frecuente de infecciones en la comunidad. [27]

En la ciudad de Buenos Aires, Jorda y colaboradores en 2012, realizaron un estudio
en el cual analizaron muestras tomadas de fosas nasales de 88 manipuladores de
alimentos en la provincia de Misiones una de las provincias argentinas de mayor
afluencia turistica. El 37.5% (35/88) de los individuos analizados eran portadores de
Staphylococcus aureus, 13 fueron potencialmente enterotoxigénicos: 10
presentaron el gen que codifica la enterotoxina A y 3 el que codifica la enterotoxina
C. El estudio de sensibilidad a los antibioticos mostré un 100% de sensibilidad a
teicoplanina, gentamicina y rifampicina; 2 aislamientos fueron resistentes a
clindamicina y a eritromicina y 4 resultaron resistentes a la metilicina. Con estos
resultados se dedujo que habia una alerta e indicaban la necesidad de desarrollar
medidas racionales para reducir el riesgo potencial de intoxicaciones alimentarias.
[14]

En otro estudio realizado por Achon, y colaboradores en 2011, determinaron la
prevalencia de la portacién de nasal de Staphylococcus aureus en manipuladores
de alimentos del Mercado N°4 de Asuncién Paraguay. Realizaron hisopados
nasales en una muestra compuesta por 105 manipuladores de alimentos con el fin
de detectar la portacion nasal de Staphylococcus aureus. Este fue aislado de las
muestras nasales provenientes de 33,3% de los manipuladores de alimentos
estudiados. No se observO asociacion entre sexo y portacion nasal de
Staphylococcus aureus Estos resultados confirmaron la necesidad de la educacion
y programas de capacitacion sobre seguridad alimentaria dirigida a manipuladores
de alimentos. [1]

Figueroa y colaboradores en el 2002 realizaron un estudio para conocer la portacion
de Staphylococcus aureus enterotoxigénico en manipuladores de alimentos de
Santiago de Chile, participaron 102 manipuladores de alimentos de 19 casinos de
alimentacion colectiva de 11 comunas de Santiago. Las edades de los
manipuladores fluctuaron entre 18 y 63 afos. Staphylococcus aureus fue aislado de
las muestras faringeas provenientes de 35 de los 102 manipuladores de alimentos
estudiados, es decir que 34% de los manipuladores analizados estaban colonizados
por este microorganismo. La produccion de enterotoxinas se evidencio en 19 de las
35 cepas aisladas 54% y 11 de las 19 produjeron soélo enterotoxina A (58%), 5 sélo
enterotoxina B (26%) y 2 sélo enterotoxina C (11%).
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La produccién simultanea de enterotoxina A y B fue observada en una cepa (5%).
No se detectd la produccidn de enterotoxina tipo D. [10]
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4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia es comun encontrar en centros educativos cafeterias donde la mayoria
de estudiantes y personal que ahi laboran adquieren de manera habitual alimentos.

Con base en una encuesta aplicada por el Centro de Investigacion Sobre Opinion
Publica (CISO), durante el mes de diciembre del afio 2013 entre una poblacién de
poco mas de 3,000 estudiantes de 21 unidades académicas de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla, seleccionados de manera aleatoria, 1,189
estudiantes son usuarios de las cafeterias de Ciudad Universitaria, de ellos el 25%
consume habitualmente sus alimentos en dichos establecimientos. [16]

La mayoria de los alimentos que se consumen en estas cafeterias, son preparados
por manipuladores de alimentos, estas personas deben de realizar de manera
correcta su trabajo cumpliendo con las normas higiénicas necesarias, de lo contrario
pueden llegar a provocar brotes de toxiinfecciones alimentarias a los consumidores.

Staphylococcus aureus es un microorganismo muy frecuente en intoxicaciones
alimentarias, es de suma importancia conocer si manipuladores de alimentos son
portadores de esta bacteria ya que podrian poner en riesgo la salud de los
comensales por ello se hace la siguiente pregunta:

¢Son portadores faringeos de Staphylococcus aureus los manipuladores de
alimentos de las cafeterias de una Universidad Puablica?

20



5.-JUSTIFICACION

Staphylococcus aureus se aisla con frecuencia de la piel y algunas mucosas del
hombre y animales. En la faringe se encuentra del 4-60% segun se consigna en
diferentes encuestas.

La expulsion a través de descargar bucales, faringeas y nasofaringeas ocurre
facilmente entre los individuos portadores. Los gérmenes contaminan el ambiente,
el cual a su vez se convierte en una fuente de contaminacion a los alimentos, equipo
y otros materiales en los establecimientos que manejan alimentos.

La intoxicacion alimentaria estafilococica se clasifica como una de las causas mas
frecuentes de gastroenteritis en todo el mundo.

Detectar la presencia de Staphylococcus aureus en la faringe de manipuladores de
alimentos de cafeterias que se encuentran dentro de centros educativos de la
Ciudad de Puebla es de suma importancia debido a que permite conocer la
frecuencia de esta bacteria y asi detectar a portadores ya que si estos no cuentan
con buenas practicas higiénicas podrian contaminar los alimentos.
Desafortunadamente hoy en dia se reportan en muy pocas ocasiones los casos de
intoxicaciones alimentarias, debido a esto no se conoce con exactitud su incidencia.

Por lo cual se llevé a cabo un estudio de control sanitario ya que los manipuladores

de alimentos son uno de los principales responsables de casos de intoxicaciones
alimentarias.
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6.-OBJETIVOS

Objetivo General:

» Detectar a los manipuladores de alimentos que sean portadores faringeos de
Staphylococcus aureus que laboran en las cafeterias de una Universidad
Publica de la Ciudad de Puebla.

Objetivos Especificos:

+ Aislar e identificar Staphylococcus aureus en faringe de manipuladores de
alimentos de la poblacion analizada.

» Conocer la frecuencia de la portacion faringea de Staphylococcus aureus en
los manipuladores de alimentos que participaron en el estudio.

« Determinar la sensibilidad de la cepa de Staphylococcus aureus aislado a
cada manipulador de alimentos por medio de un antibiograma.

» ldentificar y reportar cualquier otro microorganismo de importancia médica

en garganta que fuese aislado y pueda poner en riesgo la salud del
manipulador.
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7.-DISENO DE LA INVESTIGACION

» Tipo de estudio: prospectivo, observacional y transversal.

= Poblacion de estudio: manipuladores de alimentos que laboran en las
cafeterias de una Universidad publica en la Ciudad de Puebla.

* Muestra: 100 exudados faringeos

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

¢ Manipuladores de alimentos que se encuentren laborando en el momento de
la toma de muestra.

Criterios de exclusion
¢ Manipuladores de alimentos que estén tomando antibioticos.
Ubicacion

e Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias Quimicas de la
BUAP.
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8.-METODOLOGIA

Se prepararon los medios de cultivo y el material estéril necesario para realizar la
toma de muestra del exudado faringeo en la forma tradicional llevandose a cabo
con dos hisopos, deprimiendo la lengua del paciente con un abatelenguas y
haciendo rotar el hisopo por la faringe. Las muestras se transportaron en el menor
tiempo posible y se procesaron segun la técnica microbioldgica utilizada. Debido a
que se tuvo la oportunidad de contar con los medios necesarios para poder
identificar otros microorganismos de importancia médica diferentes a
Staphylococcus aureus que pudieran poner en riesgo la salud de los manipuladores
de alimentos estos fueron identificados y reportados.

Material paratoma de muestra
Hisopos esteriles

Abatelenguas

Guantes

Cubrebocas

VVVYYVY?®

Medios de cultivo

Medio de transporte Stuart
Caldo Streptocel

Agar Sal y manitol

Agar Sangre de carnero
Agar MacConkey

VVVVY?®

Bioguimicas
TSI

LIA

MIO
CITRATO
UREA

O/F

VVVVVYY?®

Equipos
Microscopio
Autoclave
Incubadora
Refrigerador

VVVYYS®
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Y

YVVVVYVYVYY

Materiales

Reactivos para tincion de Gram (Cristal violeta, lugol, alcohol cetona,
safranina, aceite de inmersion)

Multidiscos para antibiograma

Discos de optoquina

Discos de bacitracina

Discos de oxidasa

Reactivo para catalasa

Reactivo de kovacs
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9.- DIAGRAMA DE TRABAJO

EXUDADO FARINGEO
Medio de |
transporte Toma de muestra Caldo
Stuart Streptocel
|
) | Incubar 2hrs
5|ETbm | siembra
Medio Agar Mac Agar Saly Agar sangre Agar sangre
B|$gy Conkey man|ito| de Camero de Carnero
I
Incubar 24h Incubar 24h Incubar Incubar
| | tension parcial de
Leva‘duras Bacilos Gram- Manitol[- Mani}ol(+] f-iﬂz
Cocos Gram + Colonias f Hemolticas
Prueba de |3'PrLIP:bE'15 Catalasa + |
Filamentacion loguimicas | Cocos Gram +
| Staphylococcus Catalasa -
Incubar 2hrs 37°C . ‘
| Familia No | Streptococcus
Condida Enterobocterioce Fermentador Coagulasa (+) | | |
albicans DNAasa [+) CAMP (+) BacitrTcina (+)
Stﬂphjl;mcws Streptococcus Streptococcus
QureUs agalactive pyogenes
Antibiograma
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ANTIBIOGRAMA

Suspension de  Staphylacoccus Con un hisopo efectuar sembrado Secar |2 olaca 0or
gureus en S5l a 0.5 de la escala === masivo en agar Mueller-Hinton en = ; rfnin P
de Mac Farland 3 direcciones. '
Medir los didmetros de los halos ) .
o Incubar 24h Se aplican los multidiscos sobre I3
de inhibicion y comparar con la s=—— ) B
7c superficie del agar.

tabla de referencia.
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10.- RESULTADOS

Durante el estudio realizado a los manipuladores de alimentos que laboran dentro
de una Universidad Publica de la Ciudad de Puebla se analizaron un total de 100
muestras de exudados faringeos correspondiendo a 82 mujeres y 18 hombres entre
los 18 y 66 afios de edad. Se obtuvieron 16 (16%) muestras positivas a
microorganismos de importancia médica y en 84 (84%) muestras se encontro flora
normal (Tabla 1, Gréfico 1).

Tabla 1. Porcentaje de microorganismos de importancia médica y flora normal
aislados en faringe de los manipuladores.

Aislamiento n %
Microorganismos de
importancia médica 16 16
Flora normal 84 84

Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.

= Floranormal = Patégenos

Gréfico 1. Porcentaje de microorganismos de importancia médica y flora normal
encontrados en faringe. Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.
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Staphylococcus aureus fue aislado de las muestras provenientes de 6 de los 100
manipuladores de alimentos estudiados, de los 6 aislamientos con respecto al sexo
3 fueron mujeres y 3 hombres, es decir que un 6% de los manipuladores de
alimentos estaban colonizados por este microorganismo. (Tabla 2, Grafico 2)

Tabla 2. Staphylococcus aureus en faringe de manipuladores de alimentos.

Resultado N %
Positivo 6 6%
Negativo 94 94%

Fuente: Datos obtenidos en el estudio.

M Floranormal W Staphylococcus aureus

Gréfico 2. Porcentaje de portadores de Staphylococcus aureus en faringe. Fuente:
Datos obtenidos en el presente estudio.

A cada cepa identificada de Staphylococcus aureus se le realizdé un antibiograma
para conocer la susceptibilidad a diferentes antimicrobianos por el método de
difusién de disco, por la técnica de Kirby-Bauer. El estudio de susceptibilidad a
antibioticos de las 6 cepas de Staphylococcus aureus aisladas mostré que la
sensibilidad para Cefalotina, Gentamicina y Tetraciclina fue del 100% (6/6), un
83.33% para Levofloxacina, Cefuroxima y Trimetoprim-Sulfametoxazol (5/6), un
66.66% para Cefotaxima (4/6) y 50% para Eritromicina (3/6), mientras que se
presentd una resistencia del 100% a Penicilina (6/6), un 83.33% a Ampicilina y
Dicloxacilina (5/6) y un 66.66% a Cefeprime (4/6). (Grafico 3, Tabla 3)
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Tabla 3. Prueba de sensibilidad y resistencia antimicrobiana de las cepas de
Staphylococcus aureus aisladas frente a diferentes antibiéticos.

Agente antimicrobiano Sensible% Resistente %
Ampicilina 16.66 83.33
Cefalotina 100 0
Cefotaxima 66.66 33.33
Cefeprime 33.33 66.66
Cefuroxima 83.33 16.66
Dicloxacilina 16.66 83.33
Eritromicina 50 50
Gentamicina 100 0
Levofloxacina 83.33 16.66
Penicilina 0 100
Tetraciclina 100 0
Trimetoprim-Sulfametoxazol 83.33 16.66

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.
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Gréfico 3. Porcentaje de cepas de Staphylococcus aureus aisladas sensibles y
resistentes a antibioticos. Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.
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Ademas se aislaron los siguientes microorganismos en orden de frecuencia:
Candida albicans (6%), Klebsiella pneumoniae (2%), Enterobacter sp (1%) y
Klebsiella ozaenae (1%). (Tabla 4, Grafico 4)

Tabla 4. Microrganismos de importancia médica encontrados en el estudio.

Patogeno n %
Staphylococcus aureus 6 6
Candida albicans 6 6
Klebsiella pneumoniae 2 2
Enterobacter sp. 1 1
Klebsiella ozaenae 1 1
Flora normal 84 84
Total 100 100

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

B Flora normal B Staphylococcus aureus W Candida albicans

Klebsiella pneumoniae B Enterobacter sp. M klebsiella ozaenae

Gréfico 4. Porcentaje de microorganismos de importancia médica aislados vy flora
normal encontrados en el estudio. Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.
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11.-DISCUSION DE RESULTADOS

Se realizé un estudio prospectivo, observacional y transversal en el cual se realiz6
la busqueda de Staphylococcus aureus en faringe en manipuladores de alimentos
qgue laboran en una Universidad Publica de la Ciudad de Puebla, como se tuvo la
oportunidad de poder buscar otro tipo de microorganismo de importancia médica en
garganta estos fueron identificados y reportados.

Los resultados obtenidos en el estudio demuestran la presencia de Staphylococcus
aureus en faringe en manipuladores de alimentos en un 6% (6/100) de la poblacién
estudiada, cifra inferior con la reportada por Jord4a y colaboradores en el 2012 donde
estudiaron muestras tomadas de fosas nasales de 88 manipuladores de alimentos
en la provincia de Misiones, Argentina donde el 37.5% (33/88) de los individuos
analizados eran portadores de Staphylococcus aureus. [14]

Igualmente encontramos un porcentaje menor al reportado por Achdén vy
colaboradores en el 2011 donde realizaron hisopados nasales en una muestra
compuesta por 105 manipuladores de alimentos en el Mercado N°4 de Asuncion
Paraguay con el fin de detectar la portacion nasal de Staphylococcus aureus y fue
aislado de las muestras provenientes del 33.3% (35/105) de los manipuladores de
alimentos estudiados.[1]

Los resultados difieren de los trabajos mencionados anteriormente a manipuladores
de alimentos, debido a que las muestras fueron obtenidas de hisopados nasales,
generalmente es el sitio mas frecuente de colonizacién ya que la mucosa nasal es
la localidad que mas comunmente lo alberga, la prevalencia en los adultos oscila
entre 30 y 50%.a diferencia de nuestro estudio donde se llevaron a cabo hisopados
faringeos debido a que las personas pudieran desistir de la toma de muestra si se
realizaba el exudado nasal por ser una toma de muestra mas molesta e incomoda.
En la faringe segun se consigna en diferentes encuestas se encuentra de un 4-60%.

En Chile Figueroa y colaboradores en 2002 Staphylococcus aureus fue aislado de
las muestras retrofaringeas provenientes de 35 de los 102 manipuladores de
alimentos estudiados, es decir que 34% estaban colonizados por este
microorganismo. [10]

Un estudio realizado por dos estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas de la
BUAP a los mismos manipuladores de alimentos que participaron en nuestro estudio
revelaron que un 10% de las personas analizadas eran portadoras de
Staphylococcus aureus en manos.
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Gaona Cifuentes y colaboradores desde febrero del afio 2000 hasta octubre del
2005 realizaron un estudio en la Facultad de Medicina del colegio mayor de Nuestra
Sefiora del Rosario, en Bogota donde evaluaron a estudiantes de medicina antes y
después de la practica clinica, estudiaron la variacion del estado de portador de
Staphylococcus aureus a 159 estudiantes de cuarto y noveno semestre
universitario, donde se observé un aumento significativo del 15,1%, con respecto al
grupo de estudiantes de cuarto semestre, en el estado de portador de
Staphylococcus aureus en el grupo de estudiantes de noveno semestre, después
de haber estado expuestos durante tres afios al ambiente hospitalario, de los
portadores, el 16,4% presento la bacteria en manos, el 13,8% en fosas nasales y el
3,2% en faringe,[11] porcentaje inferior con el encontrado en faringe en nuestro
estudio.

Villasusa y colaboradores durante el primer semestre de 2001, realizaron un estudio
en nifios sanos de un circulo infantil de Ciudad de La Habana, con el objetivo de
conocer la prevalencia de bacterias potencialmente patdgenas en la nasofaringe
donde Staphylococcus aureus fue encontrado en un 3.75% (4/160). [28]

En el aflo 2006 White y colaboradores realizaron un estudio de portadores faringeos
de bacterias potencialmente patégenas, en individuos con edades entre 15-60 afios
que laboraban en un Centro de Produccién de Biofarmacéuticos de La Habana,
Cuba donde se investigaron 112 individuos. Entre las bacterias identificadas
predomind Staphylococcus aureus con un 10.8% (12/112). [29]

Los antibiogramas que se realizaron a las cepas de Staphylococcus aureus
encontradas mostraron resistencia del 100% (6/6) a Penicilina, un 50% (3/3) a
Eritromicina, un 100% (6/6) de sensibilidad a Gentamicina y Tetraciclina y un
83.33% (5/6) a Trimetoprim-Sulfametoxazol. En un estudio realizado por Cabrera
Rodriguez y colaboradores en el Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia del
municipio de Giuines, en el 2005 para conocer la susceptibilidad a los agentes
antimicrobianos de 750 cepas que incluyeron diferentes microorganismos entre
ellos Staphylococcus aureus (n=250), aislados de diferentes muestras clinicas
(secrecion otica, lesiones de piel, pus de heridas, de la faringe y orina) de pacientes
ambulatorios con signos y sintomas de infeccion, de 5 municipios del este de La
Habana, Cuba, se aprecié también un alto nivel de resistencia en las cepas de
Staphylococcus aureus a la penicilina con un 98.4% porcentaje similar a la reportada
en nuestro estudio de un 100%, los autores obtuvieron una sensibilidad a
Trimetoprim-Sulfametoxazol de un 70.4%, Gentamicina en un 66.8% y Tetraciclina
de un 58.4%, todas estas fueron porcentajes menores a las descritas en nuestro
estudio con un 83.33% para Trimetroprim-Sulfametoxazol, un 100% para
Gentamicina y Tetraciclina. En contraste ellos obtuvieron una mayor resistencia
para la Eritromicina del 73.2% en comparacion con la nuestra que fue del 50%. [6]
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El porcentaje de cepas resistentes a Cefalotina reportado en el estudio realizado
por Gaona y colaboradores de los estudiantes de cuarto semestre fue el mismo que
el reportado en nuestro estudio con una resistencia del 0%, y las cepas aisladas de
los estudiantes de noveno semestre fue resistente al mismo antibiotico en un 1.3%,
porcentaje muy parecido al nuestro. [11]

Guevara y colaboradores en el 2002 determinaron la resistencia de los patégenos
respiratorios a diferentes antimicrobianos, donde estudiaron a 177 pacientes que
asistieron al consultorio externo de otorrinolaringologia del Hospital Nacional
Docente Madre-Nifio San Bartolomé en Lima, Pert en el cual Staphylococcus
aureus fue aislado en un 18.6%. El resultado del antibiograma de las cepas
de Staphylococcus aureus, revelan un alto nUmero de cepas resistentes a ampicilina
con un 92.6% similar a la de este trabajo (83.3%). Reportaron porcentajes
sensibilidad de Gentamicina de un 92.6%, Cefalotina 88.88%, Tetraciclina 70.4%
porcentajes también similares a los reportados en este trabajo con un 100% de
sensibilidad para Gentamicina, Cefalotina, y Tetraciclina. En el caso de la
Eritromicina reportaron una sensibilidad del 33.33% porcentaje menor al de nuestro
estudio de un 50%. [12]

Los estudios realizados para la busqueda de Staphylococcus aureus en
manipuladores de alimentos en México son muy pocos, la mayoria de las veces la
busqueda de esta bacteria se lleva a cabo en poblaciones especificas como la
poblacion infantil y a nivel intrahospitalario. Esto impidi6 realizar una mayor
comparacion de los resultados obtenidos en este estudio con otros manipuladores
de alimentos en México.

Aunque la frecuencia de Staphylococcus aureus en manipuladores de alimentos fue
baja en el estudio realizado, es importante que se sigan realizando este tipo de
estudios en manipuladores de alimentos para evitar posibles brotes de
intoxicaciones.

Se pudieron identificar otros microorganismos de importancia médica los cuales no
producen toxiinfecciones alimentarias ni ponen en riesgo la salud de los comensales
pero es de suma importancia que los manipuladores de alimentos tengan
conocimiento de que cuentan con estos microorganismos ya que pueden afectar su
salud en algun momento determinado de su vida, debido a que en estados de
inmunosupresion podrian poner en riesgo su salud.
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12.-CONCLUSIONES

Se aislé e identific6 Staphylococcus aureus en faringe en el 6% de los
manipuladores de alimentos de la poblacién analizada.

Un 100% de las cepas de Staphylococcus aureus fueron sensibles a Cefalotina,
Gentamicina y Tetraciclina, un 83.33% sensible a Cefuroxima y Levofloxacina.

El 100% de las cepas de Staphylococcus aureus fueron resistentes a Penicilina y
un 83.33% a Ampicilina

El 16% de la poblacion estudiada era portadora de un microorganismo de
importancia médica.
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13.-SUGERENCIAS

Las personas que se dedican a manipular alimentos deben de capacitarse
frecuentemente para realizar correctamente su trabajo.

Los manipuladores de alimentos deben de someterse continuamente a este
tipo de estudios para conocer su estado de salud.

Es importante que estas personas utilicen cubrebocas, gorros y mascarillas
en el momento en que se encuentren preparando los alimentos.
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