Editorial

Vigilancia por el laboratorio de los patégenos
bacterianos causantes de enfermedades
transmitidas por alimentos en Colombia

as enfermedades transmitidas por alimentos, constituyen un problema mundial por cambios tales como

crecimiento poblacional, pobreza, transiciones epidemiolégicas y demogréficas, y resistencia bacteriana, asf

como también la aparicién de nuevos agentes o mutantes con mayor patogenicidad [1]. Las enfermedades
transmitidas por alimentos constituyen un grupo de afecciones ligadas por una modalidad de transmisién comdn
y la particularidad de impactar sobre las comunidades, regiones y paises, con una doble agresion: la repercusién
sobre la salud humana y animal, y sobre la economia [1]. Este doble impacto, junto a la morbilidad y mortalidad
hacen de este problema de salud publica una prioridad para el sistema de vigilancia epidemioldgica de los paises
y para los planes de cooperacion técnica de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS).

La enfermedad diarreica aguda es una enfermedad transmitida por alimentos; se estima que en el mundo
anualmente mueren cerca de 11 millones de nifos menores de 5 afos de edad, siendo el 17% de estas muertes
debidas a enfermedad diarreica aguda. En Colombia, la tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en los
menores de 5 afios ha disminuido de 225 a 36,8/100.000; no obstante, la tasa de morbilidad ha aumentado de
110 a 113,5 por 1.000 habitantes [2, 3].

La enfermedad diarreica aguda de origen bacteriano es ocasionada por un amplio nimero de agentes infec-
ciosos, los cuales se clasifican segtin el mecanismo de accién. Entre ellos, los que producen toxinas como: E. coli
enterotoxigénica, E. coli enterohemorrégica, Vibrio cholerae, V. parahaemolyticus, Aeromonas spp, S. aureus, Clos-
tridium perfringes, Clostridium difficile y Bacillus cereus; los que invaden la mucosa intestinal: Campylobacter jejuni,
Salmonella spp., Shigella spp., E. coli enteroinvasivo, Yersinia enterocolitica, Edwarsiella tarda, y Plesiomonas spp.; y
los que se adhieren a la mucosa: E. coli enteropatégena y enteroadherente [4].

A partir de 1997, el Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de Salud (INS) como Laboratorio Nacional
de Referencia, establecié un programa en red con los laboratorios de salud publica del pais, para la vigilancia de
los serovares y la susceptibilidad antimicrobiana de los patégenos entéricos Salmonella spp., Shigella spp., y Vibrio
cholerae, aislados de muestras clinicas; y desde el 2002, dentro de la linea de investigacion institucional “Epidemio-
logia clasica y molecular y control de los agentes causantes de enfermedades transmisibles de importancia en salud
publica y de sus vectores” y de la linea de investigacién del Grupo “Biologia molecular en microbiologia clinica”,
desarrolla en tiempo real la vigilancia molecular de Salmonella spp. a los serovares: prevalentes, con nexo epide-
miolégico de brotes, asociados con infecciones extraintestinales y con caracteristicas de resistencia antimicrobiana
no usual, aplicando la electroforesis de campo pulsado, considerada el estandar de oro de los métodos moleculares
para la genotipificacién [5]. Adicionalmente, valida la calidad de los resultados generados, con la participacién en
programas de control de calidad interno y externo: Salmonella “EQAS-WHO-Salm-surv” coordinado por la OMS,
el Instituto Veterinario Danés (DVI), CDC y el Instituto Pasteur.

En el periodo 1997-2008 de la vigilancia de enfermedad diarreica aguda y fiebre tifoidea, se caracterizaron
fenotipicamente 2.488 aislamientos de Salmonella enterica, los cuales fueron enviados al Laboratorio Nacional
de Referencia por 23 laboratorios de salud publica. El 88,7% de los aislamientos fueron remitidos por Antioquia
(n=1.060), Valle (n=181), Narino (n=121), Santander (n=113) y Bogota D.C. (n=733), departamentos que re-
presentan el 47,1% del total de la poblaciéon (DANE, 2005). La clasificacién serolégica mostré 79 serovares, siendo
prevalentes Typhimurium (38,3%), Enteritidis (29,1%) y Typhi (7,8%). En S. Typhimurium 6,6% (63/952) fueron
pansusceptibles. Este serovar presenté una alta resistencia a tetraciclina (Te) 84%, seguida por estreptomicina (S)
64,6%, ampicilina (Amp) 48,5%, Trimetoprim sulfametoxazol (SXT) 27,7%, cloranfenicol (C) 21,8%, amoxacilina
acido clavulanico (AMOC) 19,4%, acido nalidixico (NA) 9,2%, cefotaxima (CTX) y ceftazidima (CAZ) 1,5%, amikaci-
na (AK) 1,9% y gentamicina (GM) 0,5%, siendo el patrén de multirresistencia Amp,S,SXT, Te (27,6%) predominante.
En contraste con S. Enteritidis, el 86,7% (628/724) de los aislamientos fueron susceptibles a todos los antimicro-
bianos evaluados, observdndose una baja resistencia a SXT y Amp (2,0%) y NA (3%). En S. Typhi 95,4% (186/195)
de los aislamientos fueron pansusceptibles; sin embargo, aislamientos recuperados en 2000, 2003 y 2006 fueron
resistentes a: NA (3,1%), Te y Amp (1,0%), y C y SXT (0,5%). [6, 7]. No obstante la baja resistencia encontrada al
acido nalidixico en este serovar, es de vital importancia mantener la vigilancia por que éste puede ser el inicio de
la resistencia a las fluoroquinolonas.

Un total de 1.646 (66,1%) aislamientos de Salmonella enterica correspondientes a 20 serovares fueron estu-
diados por electroforesis de campo pulsado, con la enzima de restricciéon Xbal, encontrando una alta diversidad
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genética entre los serovares S. Typhimurium y S. Typhi, a diferencia de S. Enteritidis que fue altamente clonal.
Debido a este comportamiento, la vigilancia molecular para este serovar se realiza a los aislamientos relacionados
epidemiolégicamente con brotes.

En la actualidad, el Laboratorio Nacional de Referencia cuenta con una base de datos de patrones de electrofo-
resis de campo pulsado que permite evaluar la dispersion temporo-espacial de los subtipos genéticos identificados
a nivel nacional y asi mismo, comparar dichos subtipos con los presentes en otras regiones, a fin de confirmar brotes
de infeccién e identificar posibles rutas de diseminacion [8]. El uso de un protocolo estandarizado de electroforesis
de campo pulsado, le ha permitido al Grupo ser miembro de la Red de subtipificacién molecular para la vigilancia
de las enfermedades transmitidas por alimentos “PulseNet-América Latina”, coordinada por la OPS, OMS, Grupo
Técnico para la Seguridad Alimentaria (Food Safety Technical Group), CDC y el Instituto Nacional de Enfermedades
Infecciosas (INEI-ANLIS, Carlos G Malbran) Argentina.

El otro agente patégeno bajo vigilancia es Shigella spp., del cual se recuperaron 2.558 aislamientos; 87% pro-
venientes de Bogotd y Antioquia; los serogrupos encontrados fueron S. sonnei (51,6%) y S. flexneri (44,4% %). El
patron de resistencia més frecuente fue a Te (93,1%), SXT (92,6%), Amp (25%) en S. sonnei y S. flexneri Te (96,7%),
SXT (76,6%), Amp (81,4%) con resistencia adicional a cloranfenicol (78%). En ambos serogrupos se encontré baja
resistencia al NA (1,7%).

Debido a que la sensibilidad antimicrobiana de Shigella spp. difiere segln el drea geogréfica, factores epide-
mioldgicos y el serogrupo, es esencial que la susceptibilidad antimicrobiana sea determinada de rutina para un
tratamiento eficaz. Las pruebas no deben incluir antimicrobianos como nitrofurantoina, furazolidona, aminoglicdsi-
dos, cefalosporinas de primera y segunda generacién, y amoxicilina, debido a que son ineficaces para el tratamien-
to de shigellosis por que pueden ser sensibles in vitro, pero penetran mal la mucosa intestinal [9].

Para fortalecer la vigilancia de los patégenos causantes de enfermedades transmitidas por alimentos, durante el
2007, se implement6 la vigilancia de Campylobacter spp, a través de un estudio centinela en los departamentos de
Amazonas, Antioquia, Cesar, Guaviare, Narifio y Cundinamarca. En las muestras procesadas (n=2.590) se recuperé
Campylobacter jejuni (6,8%), Shigella spp (4,5%) y Salmonella spp (3,8%) (INS, 2007, datos no publicados). Este
resultado muestra la importancia de incluir este patégeno en la vigilancia regular de los laboratorios de salud pi-
blica, Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) y laboratorios clinicos, para conocer su prevalencia; informacion
necesaria para validar la eficacia de los controles alimentarios nacionales y de la respuesta rapida a los brotes.

El programa de vigilancia por el laboratorio ha contribuido con el conocimiento de la epidemiologia de los
principales patégenos causantes de enfermedades transmitidas por alimentos en el pafs, al establecer la distribucién
por serovar, patrones de resistencia antimicrobiana y el perfil genético, marcadores (tiles para confirmar brotes de
infeccién y evitar estudios epidemiolégicos innecesarios en los casos aislados.

Finalmente, para que la enfermedad diarreica aguda no continte siendo un reto para la salud publica en Co-
lombia, es necesario que avancemos en mejorar la calidad de los sistemas de vigilancia epidemiolégica, asi como
también en la integracin del sistema de vigilancia en salud publica de las dreas humana, animal y de alimentos con
objetivos, metas y estrategias comunes.

Nélida Muioz, Bacteriéloga MSc
Medellin, Colombia, agosto 2009
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