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Este artículo se basa sobre la observación de la frecuencia de 
aislamientos de serotipos de Salmonella llevada a cabo durante 
cuatro años en el Hospital del Niño de Lima, Perú. Los sero- 
tipos prevalecientes fueron Newport y Oranienburg. 

Introducción 

La epidemiología y las manifestaciones 
clínicas de las infecciones salmonelósicas, 
tanto en niños como en adultos, están su- 
friendo una variación desconocida en rela- 
ción con los cuadros clásicos. Uno de los 
factores que contribuyen a este cambio es el 
uso indiscriminado de antibióticos y quimio- 
terápicos (Z-3). 

En el medio de su actuación los autores no 
han tenido oportunidad de observar estos 
cambios por falta de estudios verticales y 
horizontales de esta infección. En publica- 
ciones anteriores, sin embargo, se ha obser- 
vado que la salmonelosis septicémica por 
Salmonella typhi es poco frecuente en los 
niños estudiados, a diferencia de las sal- 
monelosis gastroentéricas que son predomi- 
nantes (4-6). Asimismo es interesante anotar 
que en ellos el serotipo typhimurium no es 
tan frecuente como en otras latitudes (7,8). 
En general, desde hace mucho tiempo las in- 
fecciones salmonelósicas no tíficas en niños 
representan un gran problema de salud pú- 
blica (9,ZO). 

Con la participación del Laboratorio Na- 
cional de Referencia de Enterobacterias y del 
Laboratorio de Microbiología del Hospital 
del Niño de Lima, se ha logrado obtener una 
información descriptiva de la salmonelosis in- 
fantil hospitalaria de 1972 a 1975, basada en 
la identificación bioquímica y serológica de 
los serotipos de Salmonella. 
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Los autores esperan que esta comunicación 
sea, por lo menos, el inicio de un estudio 
longitudinal de la epidemiología de la sal- 
monelosis infantil en ese medio. Concreta- 
mente, el conocimiento de los serotipos de 
presentación esporádica, endémica y epi- 
démica en la población infantil debe in- 
crementarse, con la ayuda de los servicios de 
epidemiología, hacia un estudio analítico del 
problema, que lleve a constituir un programa 
de vigilancia y control permanente y efectivo. 

La investigación 

Material y métodos 

En los cuatro años comprendidos entre 
1972 y 1975, inclusive, se practicó un total 
de 5,620 coprocultivos en el Laboratorio de 
Microbiología del Hospital del Niño de Lima. 
Se confirmaron bioquímicamente y serológi- 
camente 1,224 cultivos pertenecientes al 
género Salmonella en el Laboratorio Na- 
cional de Referencia de Enterobacterias, de 
acuerdo con métodos establecidos (II). 

Se obtuvo informe de cada cultivo positivo 
de Salmonella de acuerdo con la siguiente 
ficha: 

Cultivo No.. . . . , . . . Hospital (sala). . . . . . . . . . . . . 
Nombre . . . . . . . . . . . Edad.. . . . . . . Sexo. . . . . . . . 
Procedencia del cultivo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Diagnóstico bacteriológico. . Fecha de aislamiento. 

En casos necesarios algunos cultivos fueron 
enviados al Laboratorio de Enterobacterias 
del Centro para el Control de Enfermedades 
de Atlanta, Georgia, Estados Unidos de 
América, a fin de confirmar la identificación. 
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Resultados 

Aun cuando el Hospital del Niño recibe 
pacientes que tienen hasta 12 años de edad, 
en la figura 1 se puede apreciar que en 1972 
el mayor porcentaje de aislamientos positivos 
a Salmonella se obtuvo de niños menores de 
dos años. En el primer mes de vida el por- 
centaje alcanzó 34.9 el que, sumado a los 
55% desde esta edad hasta los dos años, dio 
un total de 89.9% de incidencia en este 
grupo etario. 

Los aislamientos positivos a Salmonella se 
han debido principalmente a dos serotipos. 
En el cuadro 1 se observa que estos son Sal- 
monella enteritidis serotipo Newport del sero- 
grupo C2 y S. enteritidis serotipo Oranien- 
burg del serogrupo Cl. Del total de 1,224 
cultivos confirmados bioquímicamente y por 
serología como Salmonella en este período de 
cuatro años, 736 (60%) correspondieron al 
serotipo Newport, 304 (25%) al serotipo 
Oranienburg, 80 (7%) al serotipo typhi- 
murium y 38 (3%) a S. typhi. El 5% restante 
correspondió a diversos serotipos. 

El serotipo prevaleciente fue Newport, el 
cual alcanzó en 1973 el 85% del total de 

FIGURA l-Distribución en grupos por edad de 463 
pacientes can copracultivo positivo a Salmonella, 
1972. 

aislamientos positivos a Salmonella, man- 
teniéndose en 1975 con 66% del total (figura 
2). 

En el cuadro 1 también se observa que el 
serogrupo C2 fue el de mayor frecuencia con 
745 aislamientos, aunque con solamente dos 
serotipos, el Newport y el Blockley. Al sero- 
grupo C2 le siguió en frecuencia el Cl con 
310 aislamientos y cuatro serotipos dife- 
rentes. A continuación se ubicó al serogrupo 
B con 120 aislamientos y cuatro serotipos 
diferentes, de ellos, el serotipo typhimurium 
fue el de mayor frecuencia seguido del sero- 
tipo Agona. Los serotipos typhimurium y 
Agona ocupan el tercero y quinto lugar por 
orden de frecuencia, según se puede observar 
en el mismo cuadro. 

El serogrupo D ocupó el cuarto lugar con 
41 aislamientos. De estos, 38 corres- 
pondieron a S. typhi, los que se aislaron es- 
porádicamente en este lapso de cuatro años. 
La mayoría de estos aislamientos se hizo de 
niños de 10 a 12 años de edad. Sin embargo, 
el aislamiento positivo de menor edad corres- 
pondió a un niño de 14 meses. 

Los serogrupos E y A ocuparon los últimos 
lugares con seis y dos aislamientos, respec- 
tivamente. No se aisló serotipos de otros sero- 
grupos. En el cuadro 1 se indican también 
los diez primeros serotipos aislados, por 
orden de frecuencia. 

Los informes mensuales de 1972 a 1975 
señalaron un predominio casi absoluto del 
serotipo Newport (figura 3). En el lapso de 
48 meses, solamente en tres oportunidades el 
serotipo Oranienburg sobrepasó los límites 
del serotipo Newport. Esto sucedió en febrero 
de 1972 y febrero y abril de 1974. Por otro 
lado se observó también que el serotipo 
Oranienburg no se aisló en un período de 
cinco meses, entre septiembre de 1973 y 
enero de 1974. 

La curva presentada por el serotipo New- 
port, aunque irregular, permite observar que 
alcanzó la mayor incidencia durante los 
meses de junio y diciembre de 1972, marzo 
y agosto de 1973, en septiembre de 1974 y 
mayo de 1975. 
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CUADRO l-Distribución anual de serotipos por serogrupos. 

Serogrupo Serotipo 1972 1973 1974 1975 
Total por 
serotipo 

No. de 
orden 

Total por 
serogrupo 

A Paratyphi 1 0 1 0 2 10” 2 

Typhimurium 9 1 9 61 80 39 
Saint Paul 6 0 0 3 9 70 

B Agona 0 0 7 9 16 5” 120 
Derby 8 3 3 1 15 6’ 

Oranienburg 88 19 131 66 304 2” 
Cl Infantis 3 0 1 0 4 90 

Thompson 0 1 0 0 1 310 
Lomita 1 0 0 0 1 

Newport 125 146 148 317 736 lo 
c2 Blockley 5 1 0 3 9 7” 745 

Tvphi ll 1 8 18 38 4” 
D Enteritidis 0 0 1 1 2 100 41 

Panamá 1 0 0 0 1 

Anatum 4 0 0 0 4 9O 
E Give 1 0 0 0 1 6 

Senftemberg 0 0 1 0 1 

FIGURA 2-Distribución porcentual anual de los serotipos prevalecientes de Salmonella 

amm Serotipo Newport 
c3 Seroripo Oranienburg 
EES Seroripo ~~phimrrrirwn 
0 Otros serotipos 

1972 1973 

A partir de noviembre de 1974 se observa 
que el serotipo typhimurium se hizo presente, 
alcanzando el mayor número de aislamientos 
en marzo de 1975. De un total de 80 aisla- 
mientos solamente dos correspondieron a la 
variedad Copenhagen. La curva del serotipo 
typhimurium supera de marzo a septiembre 
de 1975 a la presentada por el serotipo 

197r, 1975 

Oranienburg con una mediana de cinco casos 
por mes en ese año. 

Discusión 

La salmonelosis infantil intrahospitalaria 
no deja de ser frecuente sobre todo en niños 
menores de dos años (5). La etiología de estas 
infecciones corresponde a los más diversos 
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FIGURA 3-Aislamientos mensuales de serotipos prevalecientes de Solmone//o 
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serotipos, todos pertenecientes a la especie 
S. entertidis. En observaciones hechas en 950 
coprocultivos de 1954 a 1957, en el mismo 
Hospital de Niños de Lima, el bioserotipo 
paratyphi A fue aislado en un 44.9% dentro 
del total de aislamientos de Salmonella que 
fue de 10.3% (4). En otra observación hecha 
en 100 muestras en este mismo hospital, se 
aislaron 19 Shigella y 10 Salmonella: de 
estas, ocho fueron paratyphi sin indicar el 
serotipo y dos, del serotipo typhimurium (6). 

La especie S. typhi definitivamente no es 
endémica ni presenta epidemias en niños 
menores de dos años. Los casos de tifoidea 
encontrados en nuestro estudio corresponden 
a niños entre los 10 y 12 años de edad, siendo 
en su mayoría de presentación esporádica. 
Sin embargo, el caso de menor edad en los 
años de la observación fue en un niño de 
14 meses. 

En el medio hospitalario estudiado, los 
serotipos que presentan endemoepidemias 
son el Newport del serogrupo C2 y el Oranien- 
burg del serogrupo Cl. Aparentemente estos 

197. 1975 

serotipos no han sido aislados con la frecuen- 
cia que se han encontrado en esta oportuni- 
dad (4.6). En otras latitudes el serotipo 
@phimurium es el prevaleciente (2.8), lo que 
no está ocurriendo actualmente en el medio 
estudiado. Sin embargo, este serotipo pre- 
sentó en 1975 una elevación en la frecuencia 
de aislamiento, llegó a su máximo en marzo, 
y se presentó el resto del año con un promedio 
mensual de cinco aislamientos. 

Es de advertir que este serotipo presenta 
bioquímica aberrante, lactosa positiva, razón 
que puede influir para pasar inadvertido (1). 

En 1,224 serotipos confirmados serológica- 
mente se observó que los grupos predomi- 
nantes fueron C2, Cl, B y D-en este orden 
-a diferencia de los otros como el A y E que 
fueron de presentación muy esporádica. Esto 
da una clara idea para orientar el uso de 
los sueros agrupadores de Salmonella en los 
laboratorios bacteriológicos de nuestro medio 
que se dedican al trabajo pediátrico. Sin em- 
bargo, en Chile son los serotipos del sero- 
grupo E los predominantes (12). Las compli- 
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caciones salmonelósicas extraintestinales des- 
critas en niños del medio hospitalario estu- 
diado son debidas a serotipos de los sero- 
grupos D, B y Cl (23). 

El control de la salmonelosis intrahos- 
pitalaria, en este caso del Hospital del Niño, 
estaría dirigido a erradicar dos serotipos-el 
Newport y el Oranienburg-así como a la 
necesidad de estar vigilantes ante la presencia 
de typhimurium. El ingreso en el hospital de 
cualquier serotipo de Salmonella se hace por 
diferentes vías. Ellas pueden ser: madres 
parturientas portadoras, personal médico y 
auxiliar aparentemente sano, visitantes 
portadores convalecientes, así como ali- 
mentos contaminados (14, 15), o bien los 
mismos niños con salmonelosis, atendidos en 
los consultorios externos u hospitalizados. 

La prevención de epidemias depende del 
trabajo eficiente del servicio de epidemiología 
intrahospitalario. En primer lugar, recono- 
ciendo la distribución hospitalaria de la sal- 
monelosis y luego, recomendando el control 
periódico de los manipuladores de alimentos 
y dietas mediante un sistema de vigilancia 
permanente. En todo esto, el laboratorio 
representa la base fundamental que el epi- 
demiólogo debe saber utilizar (26, 17) trátese 
del laboratorio hospitalario o del de referen- 
cia. El epidemiólogo necesita los informes 
diarios y mensuales de uno y otro laboratorio. 
Con esta información, que siempre se debe 
solicitar, se tendrá un patrón epidémico de la 
salmonelosis intrahospitalaria que ha de 
facilitar una vigilancia eficaz. 

La prevalencia de serotipos de Salmonella 
intrahospitalaria se debe principalmente a la 
resistencia de estás bacterias a los antibióti- 
cos (IB). Se ha observado que los niños trata- 
dos con antibióticos mentenían en su or- 
ganismo a la Salmonella por mayor tiempo 
que aquellos en los que no se usó antibac- 
terianos (1). En este medio se ha demostrado 
que el serotipo Newport es precisamente 
multirresistente en un 88.5% a estreptomi- 
cina, terramicina, cloranfenicol y sulfas; y 
además en un 64% a la ampicilina, ka- 

namicina, neomicina y cefalotina (19). Las 
cepas de Newport aisladas en este hospital 
han presentado una resistencia de 100% a la 
estreptomicina, cloranfenicol, ampicilina y 
sulfas y un 98% de resistencia a la te- 
rramicina, kanamicina y neomicina (20). 
Esto da una idea de la causa de la prevalencia 
de este serotipo y obliga a los clínicos a 
manejar mejor el balance hidrosalino en el 
tratamiento de estos niños, antes de recurrir 
a los antibióticos. Estos ya están proscritos 
en otros lugares (28) por no ser eficaces en 
el estado agudo de la enfermedad y, aun 
más, por prolongar el estado de portador en 
los niños (2). 

Resumen 

Se hizo un estudio epidemiológico des- 
criptivo de 1,224 cultivos de Salmonella aisla- 
dos en un período de cuatro años (1972- 
1975) en niños de 0 a 12 años, atendidos en 
el Hospital del Niño de Lima. 

El serogrupo prevaleciente fue C2 con 74.5 
aislamientos, el segundo fue el serogrupo Cl 
con 310 y el tercero, el serogrupo B con 120 
aislamientos. 

En este período de cuatro años, el 60% de 
los cultivos positivos correspondió a Sal- 
monella enteritidis serotipo Newport, el 25% 
a S. enteritidis serotipo Oranienburg, el 7% 
a S. enteritidis serotipo typhimurium, el 3% 

a la especie S.typhi y el 5% restante a sero- 
tipos de diferentes serogrupos. 

S. enteritidis serotipo typhimurium ha 
tenido presentación esporádica hasta 1975, 
año en que recién se hace notoria su presen- 
cia con un promedio de cinco aislamientos 
mensuales. 0 
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Salmonellosis in hospitalized children (Summary) 

A descriptive epidemiologic study was made of 
1,224 cultures of Salmonelia isolated over a period 
of four years (1972-1975) from children aged O-12 
years undergoing treatment at Children’s Hospital 
in Lima. 

By rank order, the first was serogroup C2 
(745 isolations), the second, serogroup Cl (310 iso- 
lations), and the third, serogroup B (120 isola- 
tions) . 

During this period of four years, 60 per cent of 
the positive cultures were S. enteritidis. Newport 
serotype; 25 per cent S. enteritidis, 05anienburg 
serotype; 7 per cent S. enteritidis. serotype 
typhimurium; 3 per cent S. typhi; and the remain- 
ing 5 per cent serotypes of other serogroups. 

S. enteritidis serotype typhimurium occurred 
sporadically up to 1975, when it became prevalent 
with an average of five isolations a month. 

A salmonelose infantil hospitalar (Resumo) 

Procedeu-se a um estudo epidemiológico des- em criancas de 0 a 12 anos, atendidas no “Hos- 
critivo de 1.224 culturas de Salmonelia isoladas pita1 del Niño”, em Lima. 
durante um período de quatro anos (1972-1975) Prevaleceu 0 serogrupo C2, com 745 isolamen- 
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tos, seguido do serogrupo Cl, com 310, e do sero- phimurium, 3% & espécie S. typhi e os 5% 
grupo B, com 120 isolamentos. restantes a serotipos de diferentes serogrupos. 

No citado quatriênio, 60% das culturas positi- A S. enteritidis do serotipo typhimurium 
vas corresponderam a Salmonella enteritidis do apresentava-se esporadicamente até 1975, ano em 
serotipo Newport, 25% a S. enteritidis do serotipo que sua presenqa comecou se fazer notória, com 
Oranienburg, 7% a S. enteritidis, serotipo ty- urna média de cinco isolamentos mensais. 

Salmonellose infantile hospitalière (Résumé) 

Les auteurs de I’article ont fait une étude épi- 
démiologique descriptive de 1.224 cultures de 
Salmonella, isolées pendant une période de quatre 
ans (1972-1975) sur des enfants de 0 à 12 ans 
traités à I’hôpital del Nifio de Lima. 

Le sérogroupe prédominant était le C2 avec 
745 isolements. Venaient ensuite le sérogroupe Cl 
avec 310 isolements et le sérogroupe B avec 120. 

Durant cette période de quatre ans, 60% des 
cultures positives correspondaient à Salmonella 

enteritidis sérotype Newport, 25% à S. enteritidis 
sérotype Oranienburg, 7% & S. enteritidis séro- 
type typhimurium. 3% à I’espèce S. typhi et le 
reste, soit 5% à des sérotypes de divers séro- 
groupes. 

S. enteritidis sérotype typhimurium a été tres 
sporadique jusqu’en 1975 lorsqu’il s’est sou- 
dainement rendu notoire avec une moyenne de 
cinq isolements par mois. 


