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INTRODUCCIÓN

La salmonelosis es una enfermedad de distribución
mundial transmitida por alimentos que afecta tanto a
los países en desarrollo como a los desarrollados y
es considerada un serio problema de salud pública
debido al gran impacto socioeconómico que ocasio-
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RESUMEN

En los países en vías de desarrollo, la Salmonelosis continúa siendo una de las causas más comunes de morbi-
lidad y mortalidad en los infantes. El propósito de este estudio fue estimar la prevalencia de Salmonella en diarrea
de niños. Las heces de niños con diarrea (n = 230) y de un grupo control (n = 40) fueron analizadas. El 56.9%
(n = 131) de las muestras con diarrea fueron positivas para alguna serovariedad de Salmonella: S. ohio (28.6%),
S. typhimurium (16.9%), S. infantis (10.4%), S. anatum (0.43%) y S. newport (0.43%). En el grupo de los niños sa-
nos (n = 40), Salmonella fue identificada en 5%: S. ohio y S. typhimurium (2.5% en cada caso). La amiba E. histo-
lytica/E. dispar fue identificada en 56.9% (n = 161) y Giardia intestinalis en 36% (n = 83) de los niños enfermos;
mientras que para los niños sanos E. histolytica/E. dispar se detectó en 52.5% (n = 21) y Giardia intestinalis en
27.5%. La asociación de Salmonella con otros enteropatógenos en los infantes enfermos y en los niños sanos re-
flejó la importancia de iniciar de inmediato el tratamiento médico correspondiente.

Palabras clave: Salmonella, serovariedades, PCR.

ABSTRACT

The salmonelosis in the developing countries continue being one of the most common causes of morbidity and
mortality in the children. The purpose of this study was to determine the prevalence of Salmonella in children with
diarrhea. The stool samples obtained from children patients with diarrhea (n = 230) and of a group control (n = 40)
were analyzed. 56.9% (n = 131) of the diarrheal samples were positive for some serovars of Salmonella; S. Ohio
(28.6%), S. typhimurium (16.9%), S. infantis (10.4%), S. anatum (0.43%) and S. newport (0.43%). In the group of
the healthy children (n = 40), Salmonella was identified in 5%; S. ohio and S. typhimurium (2.5% in every case).
The amoeba E. histolytica/E. dispar was identified in 56.9% (n = 161) and Giardia intestinalis in 36% (n = 83) of
sick children, whereas for the healthy children E. histolytica/E. dispar was detected in 52.5% (n = 21) and Giardia
intestinalis in 27.5%. The association of Salmonella with other enteropathogens in the sick children and in the
healthy, indicate the severity of the infection, for this reason, the medical treatment was initiated immediately.
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na.1 En las naciones del primer mundo, desde la dé-
cada de los ochenta, la incidencia de salmonelosis
aumentó considerablemente, alcanzando proporcio-
nes epidémicas en varios países,2,3 siendo los meno-
res de cinco años y los mayores de 60 años de edad
los grupos de edad más vulnerables.4,5 En México,
en 1994 las notificaciones de casos por salmonelosis
registraron un incremento de 100,342 casos a
215,155 en 1998 (tasa de 111.21 y 223.53 por
100,000 habitantes, respectivamente), con mayor in-
cidencia en los grupos de 15 a 24 años, de 25 a 44
años y de 45 a 64 años, siendo el segundo el grupo

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa


Paniagua-Contreras GL et al. Prevalencia de Salmonella spp en diarrea de niños

193Rev Med Hosp Gen Mex 2008; 71 (4): 192-198

www.medigraphic.com

más afectado.6 Las cepas de Salmonella se dividen
en grupos que se basan en la variabilidad de antíge-
nos superficiales que se detectan mediante serotipifi-
cación.7 Hasta ahora se han identificado alrededor de
2,501 serotipos de Salmonella.8 El género Salmonella
es único entre los miembros de la familia Enterobac-
teriacea, debido a que comúnmente posee dos tipos
de antígenos flagelares, los cuales son coordinada-
mente regulados por un mecanismo de variación de
fases.9 Los genes responsables son FliC (antígenos
flagelares fase 1) y FljB (antígenos flagelares fase
2). De esta manera, sólo un antígeno flagelar es ex-
presado en un tiempo. En el mecanismo de variación
de fases se encuentra implicado el operón fljBA, el
cual incluye al gen hin que codifica la Hin recombina-
sa; el gen fljB que codifica el flagelo fase 2 y el gen
fljA que codifica un represor para el gen fliC.9 La Hin
recombinasa cataliza la inversión reversible de un
segmento de 993 pb del cromosoma que contiene un
promotor para el operón fljBA. En una orientación, el
promotor dirige la transcripción de los genes fljB y
fljA, que inducen la represión del gen fliC. En la otra
orientación de hin, fljB y fljA no son expresados, por
lo que el antígeno flagelar fase 2 es apagado, y fliC
es expresado nuevamente, seguido por la expresión
del antígeno flagelar fase 1.10,11 Algunos de estos
alelos son definidos por un solo factor (antígeno i, d,
ó r): otros son definidos por varios subfactores (e.g.,
antígenos I,v,g,m y e,n,x).8

Existen otros microorganismos de transmisión por
alimentos que pueden causar infecciones intestina-
les, como Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis,
Shigella, entre otros.12

Entre los métodos utilizados para el diagnóstico
clínico de Salmonella se encuentra la reacción en ca-
dena de la polimerasa (PCR), que es una técnica rápi-
da que ofrece resultados confiables, con alta especi-
ficidad y elevada sensibilidad.13 Debido a que en
nuestro país la salmonelosis en infantes continúa
siendo un problema de salud, el propósito de este
trabajo fue determinar los principales serotipos de
Salmonella que expresan los antígenos flagelares de
fase 1 y de fase 2 en diarrea de niños de una zona
urbana del Estado de México.

MATERIAL Y MÉTODOS

Muestras clínicas. Se analizaron las muestras dia-
rreicas de 230 niños menores de 12 años de edad
atendidos en diferentes centros de salud del Estado
de México y un grupo control de 40 niños sin diarrea
seleccionados en escuelas de nivel preescolar y pri-

maria. Los niños con diarrea que fueron incluidos en
este estudio presentaron diarrea, caracterizada por la
ocurrencia de tres o más evacuaciones, suelta, líqui-
da o blanda o al menos una muestra blanda con san-
gre en un periodo de 24 horas. La información sobre
otros factores como desórdenes gastrointestinales,
viajes, tratamiento reciente con antibióticos, etcétera,
fue obtenida a través de un cuestionario. Para la se-
lección de Salmonella spp, las muestras fueron sem-
bradas en el medio de agar MacConkey (DIBICO) e
incubadas a 37 oC por 24 horas. Adicionalmente, las
muestras se sembraron en los medios de agar TCBS
para Vibrio y agar deoxicolato de sodio para Shigella.
Los distintos parásitos fueron identificados por el mé-
todo de flotación en faust.

Cepas bacterianas. Los serotipos de Salmonella
utilizadas como control para la PCR fueron: Salmo-
nella typhimurium y Salmonella infantis.

ADN templado para PCR. Después de la incuba-
ción de las muestras en agar MacConkey a 37 oC por
24 horas, las bacterias del cultivo primario fueron co-
lectadas y suspendidas en 5 mL de PBS (pH, 7.2) a
una densidad aproximada de 109 bacterias. El ADN
templado fue preparado por ebullición durante 20 mi-
nutos, seguido de centrifugación por 10 minutos a
12,000 revoluciones por minuto (rpm). El sobrenadan-
te fue utilizado para PCR.

Detección mediante PCR multiplex de los sero-
tipos de Salmonella que expresan el antígeno fla-
gelar de fase 1. Los primers (Cuadro I) y el ensayo
de PCR multiplex utilizado para detectar los distintos
serotipos de Salmonella que expresan el antígeno fla-
gelar de fase 1 fue el descrito por Herrera y colabora-
dores.9 El volumen final de la mezcla de reacción
para PCR fue de 25 μL, la cual contenía 2 μL de ADN
templado, 10 μL de nuclease free water estéril, 1 μL
de cada primer (5 pmol); sense 60, antisense-i, anti-
sense-z10, antisense-b, antisense-eh, antisense-lv,
antisense-r, forward-d, reverse-d, forward G, reverse-
G, forward-Sdf-1, reverse-Sdf-1, 1.4 μL (7 pmol) de
reverse-eh, reverse-b, forward-d y reverse-d (todos
los primers fueron de Sigma-Genosys), 1.5 mmol de
MgCl2, 0.5 U de ampliTaq polimerase y 100 mmol de
dNTPs (PuRetaqTM Ready-To-GoTM PCR beads). La
amplificación del ADN fue realizada bajo las siguien-
tes condiciones: desnaturalización inicial a 95 oC por
cinco minutos, seguido de 30 ciclos de 40 segundos
a 95 oC, 20 segundos a 58 oC y 20 segundos a 72
oC. Finalmente, la extensión se prolongó a 72 oC por
siete minutos.

Detección por PCR multiplex de los serotipos
de Salmonella que expresan el antígeno flagelar
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Cuadro II. Primers utilizados en la detección del antígeno flagelar de fase 2 por PCR multiplex.

Primers Secuencia (5´ a 3´) 5´ posición dentro del gen fliB

Sense-f1mod CTTATGCCRATAATGGTACTACACTG 568-594
Antisense- R5mod GGTTACAGVAGCCGTACCAG 666-647
Antisense-R6 CTCCTGTACTTCTGTTTTGGTTGTA 858-834
Antisense-R7 TAATCGCCATTTTTGTCGAG 758-739
Antisense-R1mod TTTGACCAAYKYMGCGSCAT 957-938
Sense-Fw GTGGGGCAACMCTCAATACTG 569-589
Antisense-Rw CCTGCCACTTTCGTGGTTGC 809-790
Sensen-Fe GGCAACCCGACAGTAACTGGCGATAC 631-656
Antisense-Rx CCATCCTTAAAGGATACGGC 685-667
Antisense-Rz15 ATCAACGGTAACTTCATATTTG 765-744

Cuadro I. Primers utilizados en la detección del antígeno flagelar de fase 1 por PCR multiplex.

Primers Secuencia (5´ a 3´) 5´ posición dentro del gen fliC

Sense 60 GCAGATCAACTCTCAGACCCTGGG 481-504
Antisense-i ATAGCCATCTTTACCAGTTCC 714-734
Antisense-z

10
CGTCGCAGCTTCTGCAACC 911-929

Antisense-b CGCACCAGTCYWACCTAAGGCGG 628-650
Antisense-eh AACGAAAGCGTAGCAGACAAG 658-678
Antisense-lv CCTGTCACTTTCGTGGTTAT 790-809
Antisense-r AAGTGACTTTTCCATCGGCTG 741-761
Forward-d CCCGAAAGAAACTGCTGTAACCG 539-561
Reverse-d TGGATATCAGTATTGCTCTGGGC 625-647
Forward G GTGATCTGAAATCCAGCTTCAAG 547-569
Reverse-G AAGTTTCGCACTCTCGTTTTTGG 1055-1078
Forward-Sdf-1 TGTGTTTTATCTGATGCAAGAGG —
Reverse-Sdf-1 CGTTCTTCTGGTACTTACGATGAC —

de fase 2. El método de PCR y los primers utilizados
(Cuadro II) para identificar los serotipos de Salmone-
lla que expresan el antígeno flagelar de fase 2 fue el
descrito por Echeita y colaboradores.13 El volumen
final por mezcla de reacción para PCR fue de 25
μL, la cual contenía 5 μL de ADN templado, 10 μL
de nuclease free water estéril, 1 μL de cada primer
(5 pmol); sense-f1mod, antisense-R5mod, antisense-
R6, antisense-R7, antisense-R1mod, aense-Fw, anti-
sense-Rw, sense-Fe, antisense-Rx y antisense-Rz15,
1.5 mmol de MgCl2, 0.5 U de ampliTaq polimerase y
100 mmol de dNTPs (PuRetaqTM Ready-To-GoTM

PCR beads). La amplificación del ADN fue realizado
bajo las mismas condiciones que para la fase 1.

Después de la amplificación, 10 μL de cada mues-
tra fue analizada por electroforesis en geles de agaro-
sa al 2.5% para Salmonella bajo las siguientes condi-
ciones: 120 volts, 94 miniampers por 120 minutos. Los

geles fueron teñidos con BrEt y fotografiados bajo luz
UV, utilizando el sistema de fotodocumentación mode-
lo GEL LOGIC 100 (KODAK). La PCR fue considerada
como positiva cuando una banda o bandas de tamaño
igual al de nuestras cepas controles de referencia fue-
ron observadas y no extra bandas. Para los serotipos
de Salmonella que expresan el antígeno flagelar de
fase 1, nosotros identificamos regiones internas varia-
bles del gene fliC que codifica los antígenos H:i, H:r,
H:I,v, H:e,h, H:z10, H:b y H:d; mientras que para los
serotipos que expresan el antígeno flagelar de fase 2,
se identificaron las regiones internas variables del gen
fljB que expresa los antígenos H:1,2, H:1,5, H:1,6,
H:1,7, H:I,w, H:e,n,x y H:e,n,z15.

Análisis de los datos. Para determinar si existían
diferencias estadísticas entre nuestros pacientes y
nuestro grupo control los datos se evaluaron por la
prueba de χ2.
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Cuadro III. Prevalencia de Salmonella en los niños enfermos y sanos.

Niños con diarrea (n = 230) Niños sin diarrea (n = 40)

Serotipo n % n %

Salmonella ohio 66 28.6 1 2.5
Salmonella typhimurium 39 16.9 1 2.5
Salmonella infantis 24 10.4 0 0.0
Salmonella anatum 1 0.43 0 0.0
Salmonella newport 1 0.43 0 0.0

Total 131 56.9 2 5.0

RESULTADOS

Niños estudiados. El promedio de edad de los niños
con diarrea y de los sanos fue de seis años (rango:
2-12 años). El 53.7% (n = 145) de los infantes co-
rrespondió al sexo femenino y el 46.3% al masculino
(n = 125). Los niños enfermos que acudieron a los
centros de salud del Estado de México habían pre-
sentado diarrea en un tiempo promedio de 24 horas,
caracterizada por episodios de tres o más evacuacio-
nes sueltas o líquidas. Las heces del 10% de los en-
fermos fueron sanguinolentas. El 58% de los niños
enfermos además de la diarrea habían presentado
síntomas de dolor abdominal, vómito, febrícula (38-
39 oC) o fiebre (> 39 oC). El 20% de los niños enfer-
mos necesitó de rehidratación.

Detección por PCR Multiplex de los serotipos
de Salmonella que expresan los antígenos flage-
lares de Fase 1 y Fase 2. Nosotros utilizamos 23 pri-
mers (Cuadros I y II) complementarios a regiones in-
ternas variables de los genes fliC y fljB (fase flagelar
1 y 2, respectivamente), a fin de detectar amplicones
de tamaños característicos que nos permitió identifi-
car los alelos de los antígenos H de los serotipos
más frecuentes de Salmonella. En el cuadro III se
aprecia que en 56.9% (n = 131) de los niños con dia-

rrea las serovariedades de Salmonella identificadas
fueron S. ohio (28.6%), seguida de S. typhimurium
(16.9%), S. infantis (10.4%), S. anatum (0.43%) y S.
newport (0.43%) (Figuras 1 y 2). Para el caso de los
niños sanos (n = 40), Salmonella se identificó en 5%
(S. ohio y S. typhimurium con el 2.5% en cada caso).
La prevalencia de los serotipos de Salmonella detec-
tada en ambos grupos fue significativamente diferen-
te (p < 0.001).

Asociación de Salmonella con otros enteropa-
tógenos. En este estudio, E. histolytica/E. dispar
fue identificada en 56.9% (n = 161) y Giardia intesti-
nalis en 36% (n = 83) de los niños enfermos; mien-
tras que para los niños sanos E. histolytica/E. dispar
se detectó en 52.5% (n = 21) y Giardia intestinalis en
27.5% (n = 11). La asociación de Salmonella con
otros enteropatógenos se aprecia en el cuadro IV.

DISCUSIÓN

En el presente estudio analizamos los cultivos de
las muestras diarreicas de 230 niños enfermos y las
heces de 40 niños sanos, para lo cual utilizamos por
separado dos reacciones de PCR multiplex que nos
permitió amplificar las regiones internas variables de
los genes fliC y fljB de Salmonella que codifican

Cuadro IV. Asociación de Salmonella con otros patógenos detectados en las muestras fecales de los niños enfermos.

Asociación n %

Salmonella spp, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, Giardia intestinalis 14 6.0
Salmonella spp, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 48 20.8
Salmonella spp, Giardia intestinalis 10 4.3
Salmonella spp, Shigella flexneri 1 0.4
Salmonella spp, Shigella sonnei 1 0.4

Total 74 31.9
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Figura 2. Electroforesis en gel de agarosa al 2.5% de los ampli-
cones de Salmonella obtenidos de las muestras diarreicas de los
infantes que expresan el antígeno flagelar de fase 2 (condiciones
de corrimiento: 120V, 94 mA, 45 minutos). Línea 1: Salmonella
newport (400 pb, de pacientes). Línea 2: Control positivo (Sal-
monella typhimurium, 400 pb). Línea 3: Control positivo (Sal-
monella infantis, 100 pb). Línea 4: Salmonella thyphimurium
(400 pb, de paciente). Línea 5: MWM 50 pb. Línea 6: Salmone-
lla infantis (100 pb, de paciente). Línea 7: Salmonella anatum
(300 pb, de paciente). Línea 8: S. ohio (250 pb, de paciente). Lí-
nea 9: Control negativo (sin ADN templado).

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figura 1. Electroforesis en gel de agarosa al 2.5% de los ampli-
cones de Salmonella obtenidos de las muestras diarreicas que ex-
presan el antígeno flagelar de fase 1 (condiciones de corrimiento:
120V, 94 mA, 45 minutos). Líneas 1 y 4: Salmonella ohio (150 pb,
de pacientes). Línea 2: Control negativo (sin ADN templado). Lí-
nea 3: Salmonella thyphimurium (275 pb, de paciente). Línea 5:
Control positivo (Salmonella typhimurium, 275 pb). Línea 6:
MWM 50 pb. Línea 7: Control positivo (Salmonella infantis, 250
pb). Línea 8: Salmonella newport (200 pb, de paciente). Línea 9:
Salmonella infantis (250 pb, de paciente). Línea 10: Muestra de
paciente negativa. Línea 11: S. anatum (200 pb, de paciente).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

para los antígenos flagelares 1 y 2, respectivamente
(Figuras 1 y 2). La prevalencia de Salmonella en las
muestras de los niños enfermos (n = 230) fue del
56.6% (n = 131) (Cuadro III), dentro de las cuales las
serovariedades más importantes fueron S. ohio
(28.6%), S. typhimurium (16.9%), S. infantis (10.4%),
S. anatum (0.43%) y S. newport (0.43%); mientras que
para los niños sanos la prevalencia fue de 5% (n = 2)
(S. ohio y S. typhimurium, con 2.5% en cada caso).
La detección de estas serovariedades en niños mexi-
canos coincide con las encontradas en un amplio es-
tudio realizado en el Centro Nacional de Microbiología
del Instituto de Salud Carlos III, en Majadahonda Ma-
drid, España, en el que mediante PCR multiplex detec-
taron el gen fljB (codifica para el flagelo 2) de un total
de 190 cepas de Salmonella spp donadas por el Labo-
ratorio Nacional de Referencia de España,13 y en el
cual se identificaron un total de 49 serovariedades dis-
tintas. Nuestras serovariedades identificadas también
coinciden con las detectadas en otro estudio realizado
dos años más tarde en el mismo Instituto de Salud
Carlos III, en el que por PCR multiplex detectaron el
gen fliC (codifica para el flagelo 1) de un total de 161
cepas de Salmonella spp, en donde se identificaron un
total de 72 serovariedades diferentes.9

En un estudio realizado en 24,934 cepas de Sal-
monella recuperadas de pacientes infectados en di-
versos centros de salud públicos y privados de la
República Mexicana en el periodo de 1972 a 1999,
se detectaron un total de 199 serovariedades distin-
tas, predominando S. typhimurium, S. enteritidis, S.
derby, S. agona, S. anatum, S. typh, S. newport, S.
infantis entre otras.14 En los Estados Unidos de
América (EUA) se estima que Salmonella causa
cada año 1.3 millones de casos clínicos, 15,000
hospitalizaciones y 500 muertes.15 Aproximadamen-
te 40,000 se confirman con estudios de laboratorio y
son serotipificadas por los laboratorios estatales de
salud pública, los cuales a su vez informan al Cen-
tro de Prevención y Control de Enfermedades (CDC)
de Atlanta, Georgia.16

En nuestro estudio, describimos que en 56.9%
(n = 131) de los niños con diarrea se identificó al me-
nos alguna serovariedad de Salmonella (Cuadro III),
en 56.9% (n = 161) la amiba E. histolytica/E. dispar,
en 36% (n = 83) el protozoario Giardia intestinalis y
las asociaciones Salmonella spp, Entamoeba histoly-
tica/Entamoeba dispar, Giardia intestinalis en 5.4% (n
= 14) y Salmonella spp Entamoeba histolytica/Enta-
moeba dispar en 18.4% (Cuadro IV). La elevada fre-
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cuencia de enteropatógenos detectada en este estu-
dio, principalmente en los niños con diarrea, refleja que
en nuestro país, como en otros en vías de desarrollo,
las enfermedades intestinales en infantes son conside-
radas como un grave problema de salud por resolver,
corroborando lo propuesto por Shariff y colaborado-
res,17 quienes describieron que la diarrea representa
una de las causas más comunes de morbilidad y mor-
talidad en infantes de países subdesarrollados.

En este estudio, las especies Entamoeba histolytica/
E. dispar fueron los enteropatógenos predominantes
para el grupo de niños con diarrea (56.9%) y para el gru-
po control (52.5%). A nivel mundial, la amibiasis está
catalogada como la tercera parasitosis causante de
muerte. Alrededor de 10 a 20% de la población mundial
se considera infectada y 10% de esta población sufre
de enfermedad, con una letalidad que oscila entre 0.1 y
0.25% (en números: 500 millones de infectados, 50 mi-
llones de enfermos y entre 40 y 110 mil muertes).18

La prevalencia de Giardia intestinalis en este estudio
para el grupo de niños con diarrea fue de 36% (n = 83) y
de 27.5% (n = 11) para el grupo control (n = 40). G. in-
testinalis es un protozoario de distribución cosmopolita
que afecta principalmente a la población infantil de los
países subdesarrollados. Nuestros porcentajes de pre-
valencia para este parásito coinciden con la reportada
en un estudio previo realizado en 818 individuos, distri-
buidos en 162 familias ubicadas en asentamientos irre-
gulares de la Delegación Magdalena Contreras en la
Ciudad de México, en donde se detectó a G. intestina-
lis en el 29.9% de los individuos19.

Es importante mencionar que el grupo de niños sa-
nos (n = 40) no presentó ningún síntoma de enferme-
dad, aun cuando E. histolytica/E. dispar fueron de-
tectadas en 52.5% (n = 21) y Giardia intestinalis en
27.5% (n = 11).

La prevalencia de Shigella flexneri (n = 1) y Shige-
lla sonnei (n = 1) detectadas en el grupo de niños con
diarrea fue baja en comparación con la reportada en
otras partes del mundo.20,21

En este estudio describimos que el 58% de los ni-
ños enfermos además de la diarrea presentaron sín-
tomas de dolor abdominal, vómito, febrícula (38-39
oC) o fiebre (> 39 oC) y el 20% de los niños enfermos
necesitó de rehidratación. Las enfermedades diarrei-
cas agudas continúan hasta hoy representando un
problema de salud mundial y, aunque hay variaciones
geográficas en su epidemiología, los países en vías
de desarrollo, principalmente los de América Latina,
continúan reportando altos índices de morbimortali-
dad.22 En México, en áreas urbanizadas, se ha infor-
mado que un niño presenta de dos a cuatro episodios

de gastroenteritis por año con prevalencia en las eda-
des de 6-11 meses.23

En los Estados Unidos, los niños menores de cin-
co años de edad experimentan de 20 a 35 millones
de episodios de diarrea por año, lo cual resulta en un
promedio de 220,000 hospitalizaciones, representan-
do el 10.6% de todas las hospitalizaciones en este
grupo de edad y entre 325 a 425 eventos de mortali-
dad, sobre todo en niños menores de un año.24,25

La presencia de Salmonella en asociación con
otros enteropatógenos en nuestros niños demostró
que las infecciones intestinales continúan siendo un
serio problema de salud por resolver en México. El
uso de la PCR multiplex en este estudio se caracte-
rizó como una importante herramienta de biología
molecular en el diagnóstico clínico de Salmonella.
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