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1.- RESUMEN 

El presente trabajo pretende demostrar la relación que 

existe entre la salmonelosis que af'ect.a al perro y la que se 

presenta en el huma.no, asi como comprobar la existencia de una 

relación cruzada entre éstas. por medio de Pruebas _de antígenos 

f'abriles de humanos. detectando la presencia de ant.icuerpos 

cont.r-a Salmonella &mh!. CO y H) y Salmonella par-at.yphi CA y 8). 

Durante los meses de Febrero a Abril de 1994 se tomaron 100 

muestras de suero sanguíneo de perros pre~erent.ament.e cachorros 

hasta de 8 meses y hembras de cualquier edad y raza, que f'uerón 

proporcionados por el Cent.ro Ant.irr•bico d• At.izapAn, ubicado en 

boulevard Adolf'o López Mat.eos km. 5 1/2 carret.era a At.izapán 

colonia el Potrero en el Municipio de Atiza.pan Estado de México. 

Estos animales f'uerón capturados en la via pUblica y las 

muestras f"uerón remit.idas al laborat.orio del Módulo Materno 

Inf"ant.il Jurisdicción de At.izapá.n de Zaragoza Est.ado de México 

del ISE:M, en donde se procesaron y se corrierón con las pruebas 

d• ant.igenos febriles de humanos c:rebriclin) de los laboratorios 

Bigaux Diagnost.ica, S. A. En la int.erpret.aci On de la prueba se 

encont.rarOn los siguient.es dat.os est.adist.icos: Salmonella !:.Y2b1, 

H 3Y., Salmonella ~ O 16%. Sa.lmonella parat.YPhi A 8%, 

Salmonella paratyphi B Z-4 dando un result.ado r1nal. que de cada 

10 perros 3 pueden ser portadores de Salmonella spp. Siendo ~st.e 

un problema. serio y grave dentro de la salud p~blica. Ya que en 

paises en v1as de desarrollo, no se le ha dado la atención 

adecuada a dicho problema; pudiendo servir esta t.esis como una 

ref"erencia de apoyo para invest.igaciones post.ariores, f'ormando 

asi una conciencia de la magnitud del problema. zoosanit.ario que 

este representa, para qua de esta manera. las asist.encias 

publicas f'ormulan medidas má.s adecuadas de prevención y control. 



2. - INTRODUCCIQH 

El int.est.ino delgado tiene una población bacteriana 

resistente conocida como microflora que se est.ablece poco 

despu6s del nacimi•nt.o. Las bact.erias anaerobias son el 

principal component.e de la Clora normal y exceden en n\lmero a 

los aerobios en relación de 1000 a 1. Hay aproximadamente 10e a 

107 microorganismos por gramo de heces en el int.est.ino delgado 

C30). Bajo condiciones normales la mtcroflora vive en una 

relación simbiótica con el hu,sped. no presenta problemas y 

act.ua en realidad como un mecanismo de defensa C50, 62). 

Mediante la colonización de la mucosa, ocupa el espacio que 

impid• que otros microorganismos lo hagan. Los productos 

nwt.abOlicos producidos por est.as bact.erias inhiben el desarrollo 

de ot:ras y favorecen asi la prevención del crecimiento excesivo 

de cualquier otro microorganismo en part.icular. Tambi•n hay 

otros tact.ores que ayudan a regular la flora normal como es, la 

motricidad int.est.inal, el pH. los •cides biliares, la diet.a. la 

superf'icie de la mucosa y la disponibilidad da oxJ.geno C30. 60, 

=· 
Las ent.erobact.erias m's importantes se incluyen en la 

familia Ent.erobact.eriaceae, t.odas las especies habit.an en el 

tract.o gast.roinlest.inal. y astan const.ituidas por bacilos Gram 

negativos no esporulados qu• crecen bien en medios de cultivo 

aerobios y anaerobios facult.at.ivos. Son cat.alasa posit.ivo y 

o>cidasa negat.ivo. Algunas especies son móviles por t.ener 

f'lagelos perit.ricos. Todas utilizan rerment.at.ivament.e la glucosa 

con producción de acido o de ~cido y gas: reducen los nitratos a 

nit.rit.os y dan resultado negativo en la prueba de indotenol 

ox.idasa. Est.a familia comprende bacterias patógenas y no 

pat.Ogenas (flora normal), Entre las patógenas se puede mencionar 

a Salmonella, Shigella, Arizona, y algunos tipos de Escherichia. 

Ent.r• las no patógenas generalmente se menciona a Cit.robact.er, 

Klebsiella, Ent.erobact.er, Sarrat.ia. Prot.eus y Providencia. 

Ocasionalment.e sin embargo, est.as ~!timas pueden estar asociados 

con casos o brotes de enrerrnedad y nat.uralmente, pueden 

2 



desemperrar un papel 

1'uera del t.ract.o 

predisponent.es por 

pat.6geno mis act.ivo cuando se localizan 

gast..roint.est..inal existiendo condiciones 

part..e del individuo dando lugar a las 

llamadas .. inf'ecciones oport.unist.as". Conviene rocalcar que las 

caract.eristicas de pat.ogenicidad relat.iva de las Ent.erobact.erias 

en su há.bit.at. natural, se modif'ica radicalmente cuando est.as 

bact.arias alcanzan una lpcalizaciOn extraintest.inal en sit..ios 

t..ales como el t.ract.o génit.ourinario. el liquido cef'alorraquideo, 

el torrente sanguineo. la m6dula Osea o la cavidad periloneal. 

En visla de lo anterior, es posible aislar y cultivar miembros 

de la familia Ent.erobact.eriaceae t.ant..o a part.ir de mat.erias 

f'ecales como de et.ras muestras enviadas al laborat.orio. Ademis 

s• les encuentra en mat.eriales que pueden haber surrido 

cont.am.inaciOn fecal. Las inf'acciones entéricas const.1t.uyen un 

serio problema de salud p~blica en los paises del t.ercer mundo, 

en la d6cada de los sesent.as const.it.uyeron una de las t..res 

primeras causas de derunciOn en América. México ocupo el segundo 

lugar ae defunciones por ent.erit.is y enfermedades diarréicas en 

menores de 5 

pedialri.o. en 

aislamientos 

al"fos después de Nicaragua. 

el Cent.ro Médico Nacional 

En el Hospital de 

el 315. 5"r. de los 

por coprocult.ivo corresponde a Sal monel 1 a, 

principalmente a los serot..ipos reading, derby. oarat.YPhi ª· y 

Tbyphimurium, cabe mencionar que enlre el 4 al 16-/. de los casos 

corresponde a infecciones mixt.as. Cl, 3, 5, 10, 12. 22, 37, 45, 

48, 155, 71). 

De ahi la import.ancia de est.e trabajo para podar ut.ilizar las 

pruebas de ant.igenos febriles de humanos Cfebriclin). 

Identificando mediant.e pruebas serolOgicas la presencia de los 

anligenos: Salmonella ~ CO y H). S;!lmonella parat.yphi CA y 

8), y asi determinar la relación exist.ant.e entre est.os ant.1genos 

que afectan principalmente al humano. en sueros obt.enidos de 

perros, permitiendo con est.o implemant.ar y est.ablecer en la 

clinica de pequel"fas especies y laboratorios clinicos, un mét..odo 

de diagnOst.ico, que permit.a ident.ificar y diferenciar algunas 

enfermedades gast.roent.éricas C14, 19, 23, 44, 50). 
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3. - SAL**ELOSIS 

En México existe la errónea t.endencia a englobar como 

salmonalosis a t.odo t.ipo de padecimiento causado por salmonelas. 

Es import.ant.e marcar la dif'erencia ent.re salmcmelosis y la 

fiebre t.ifoidea cuyo agente etiológico es Salmonella t.hYPhi Cl). 

El g6nero Salmonella es capaz de inf'ect.ar a gran cant.idad de 

animales t.ant.o vert.ebrados como invert.ebrados incluyendo al 

hombre. siendo considerada a ésta como una zoonosis. que se 

manifiest.a por una enteritis generalmant.e acompaffada de fiebre 

Cl, 49, 64'. 

Sin embargo Salmonella ~ solamente infecta al hombre 

provocando una inf'ección generalizada del sistema 

ret.iculoendot.elial, bact.eremia y pirexia prolongada. Salmonella 

parat.vehi provoca cuadros muy parecidos, como es el caso de la 

parat.if'oidea, pero puede existir alg~n tipo de reacción cruzada 

ent.re los diem6.s g6neros de Salmonella por la forma de sus 

•nt..igenos c1e. 24. 4Q), 

AGENTE ETIOLOGICO 

El Género Salmonella fue propuest.o por Lignieres. en 1900 en 

honor a Salmen quien aisló e identifico a la Salmonella cholera 

~ pensando que ést.a era la causa de la pest.e porcina C41). 

El t.érmino salmonelosis puede utilizarse para describir 

cualquier infección por miembros del genero Salmonella; éste es 

un grupo extraordinariamente grande conociéndose hasta la techa 

m~s de 2200 serotipos, de bacilos Gramnegativos que es necesario 

diferenciar de la flora normal del int.est..ino C18, 41). 

El gfnero Salmonella es el grupo m•s complejo descr~t.o en el 

esquema Kauffmann-White. Estos se han clasificado en tres 

especies import.antes: 

1.-Salmonella ~.causante de la fiebre t.ifoidea. 

2.-Salmonella cholerae-suis, causant.e de la fiebre ent.érica con 

sept.icemia. 

3. -Salmonella 

producen en 

(31, 34). 

enterilidis, comprenden las 

el hombre gastroenterit.is 

cepas rest.ant.es y 

de diversos grados 



Las salmonelas son pa~Ogenos que inrectan una amplia 

variedad ma.mif'eros, aves. rept.iles y a\ln insectos~ por lo que 

los serotipos de salmonella muestran poCa o ninguna adaptación a 

alg\in huésp.9d espec!f'ico y resultan igualmente patógenos para 

las pe-rsonas y otros animales c20. 28. e4. 72). 

Las bacterias qu• causan enf'ermedades del tracto 

gastrointestinal s• clasif'ican come> ent.eropatógenas. Además, 

éstas se pueden agrupar seg:lln su acción. 

mucosa y causan diarrea mediante la 

Las que se unen a la 

liberación de una 

ent.erot.oxina se clasifican como ent.erot.oxig•nicas; incluyen 

Escherichia S,Q!1., Clost.ridium perf'ringes, Sal monel 1 a spp. 

Yersinia enterocolit.ica, Klebsiella penumontae, StaDhylococcus y 

Vibrio cholerae. otras bacterias producen diarreas ~ invasión 

de la mucosa y submucosa. E:st.os microorganismos invasivos son 

cepas de Escherichia coli, Salmonella, c&mpylobacter y Shig•lla 

cs. 9, 15, 29, 30, 39, 50, 55,.62). 

La t.axonom1a de las salmonelas ha experimenlado muchos 

cambios. con esquemas de clasif'icación basados tanto en las 

diferencias b1oqu1micas como en las serol Ogicas. La.s especies 

que se reconocen como las de mayor signif'icacidn pat.6gena en 

veterinaria y en m.icrobiologia humana incluyen a la Salmonella 

choleraesuis, Salmonella arizona• Cantes Arizona arizonae), 

Salmon•lla enterit.idis, y $almonella typhimurium. La Salmonella 

~ import.anlisima por ser la causa de la fiebre tif'oidea en 

seres hum.anos, por lo regular no resulta pat.Ogena para los 

animales y no reporta mayor trascendencia zoonótica. Salmonella 

ent.erit.idis se ha dividido en mas de 1700 bioserot.ipos. cada uno 

con un nombre especifico. como Sa.lmonella ent.erit.idis ~· Es 

prictica habitual omitir el nombre de las especies para emplear 

solo el bioserot.ipo, es decir, Sa.lmon•lla SYQli.n. Algunas 

especies o serolipos d• salmonelas muestran una praf'erencia por 

ciertos hu•spedes animales, y cada especie de ani~l de granja 

dom~st.ico parece tener una espacie da Salmonella adaptada 

Ccaballo: Salmonalla abortus egui. vaca: Salmonella SYhl.!.o.· 
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oveja: Salmonella abort.us oVts. cerdo: Sa.lmonella choleraesuis. 

gallina: Salmonella pullorum y Salmonella g~llinarium:>. Es muy 

poco t'recuent.• que la sa1mon•lla chol8raesuis y Salmonella 

~ produzcan enf'ermedad en los ••r•s huma.nos o en et.ros 

animal•s Cl7, 20, 29, 37, e4, 72). 

Las enterobacterias s• han clasificado en ocho tribus seg~n 

Ewin C19Be). 

CV•r cuadros de 3.1 a 3.4). 

y éstas s• basan en caract.erist.icas bioquimicas positivas y 

negativas por lo cual cada una de las tribus es f'•ctlment.e 

iden~ificabl• C31, 34). 

CUADRO 3.1 

CLASIFICACION DE LAS BACTERIAS EN TRIBUS 

1. - Tribu I· Escherichieae 

2.- Tribu II Edwardsielleae 

3. - Tribu III Sa.lmonelleae 

4.- Tribu IV Ci trobactareae 

5.- Tribu V Kl ebs:i ell eae 

6.- Tribu VI Proteeae 

7.- Tribu VII Yersinieae 

e.- Tribu VIII Erwinieae 

rum:NTa::: koneman "'· v. C &Pe8,, 
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\,oV....,,.V 3.~ 

Clasif'icaciOn d• la t.ribu III o Salmonelea• por: Bergay 1984 . 

.G6nero III Salmonella 

Subg•n•ro I 

·SalmoneJla choleraasuis 

S.lmonella hirsehf'eldii 

§almonella ~ 

Salmon9lla earat..YPhi A 
§almonella schot..t..muelleri 

Salmonalla typhimurium 

Salmonalla enteritidis 

Salmonalla gallinarium 

SUbg•nero II 

Sal..,nel la ~ 

SUbg6nero III 

Salmonella arizonae 

SUbg•nero IV 

Salmonella houtenae 

SUbg•nero V 

S;ilmonella ~ 

P'UIENTC: Jconema.nc. v. ctoee>. 
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CUADRO 3.3 

Clasific:ac:idn de ta lribu III o Salmonelaae por: Farmer 1S85. 

Gfnero Salmonella 

SUbgrupo 1 

Salmonella cholerae-suis 

SUbgrupo Il 

Salmcn•lla ~ 

SUbgrupo IIIa 

Salmonella arizonae 

SUbgrupo I Il b 

Sa.lmon•lla diarizonae 

SUbgrupo IV 

Salmonella houlenae 

SUbgrupo V 

Sal monel 1 a bungor i 

FUENTE: koneman t. v. ctoae>. 

CUADRO 3.4 

Clasific:ac:idn de la tribu III o Salmoneleae por: Ewing 198tl. 

G6nero I Sf.lmon•lla 

1. Salmonella en~erica subespecie en~erica 

2. Sa,lmgn•lla en~erica subespecie salamae 

3&. Salmon•lla enLerica subespecie arizonae 

3b. Salmon•lla enlerica subespecie diarizonae 

•· Salmonella enLerica subespec:ie boutenae 

e. Salmqnella en~erica subespecie diarizonae bungori 

FUENTE: kon•man E. V. CtP•eJ. 

8 



HORFOl.OGIA 

El g'naro St,lrnonella, tiene :forma cocoide hasta bacilar, por 

lo que se le considera bacilo gramnegat.ivo. Se mueven mediante 

rlagelos perit.rJcos axcept.o Salmonalla ant.eridit.is serot.ipos 

pullorum y gallinarium. Se logra díst.inguir en algunas 

Salmonellas por el microscopio óptico su capsula; la rnayoria 

poseen f'imbrias adhesivas corno Salmon•lla ~· EXi.st.an 

colonias rugosas y lisas CS-R) y esto va relacionado con su 

virulencia; algunos serot.ipos de Salmonella muestran poca o 

ninguna adaptación a alg~n huésped especirico y resultan 

igualmente patógenos para las personas y otros animales. Muchos 

han sido aislados d• vertebrados, invertebrados y del ambiente. 

El aislamient.o de est.os serot.ipos de Salmonella o de ciertos 

. tipos individuales varian mucho en su capacidad para inf"ect.ar y 

producir enf"ermedad en un huésped animal dado. y al parecer los 

serotipos mA.s virulentos tienen la capacidad de multiplicarse 

dentro de la célula. Las cepas mucoides y encapc;uladas son m6s 

pat.Ogenas que otras; se han notado estas caract.arist.icas en la 

Sal monel 1 a l.mll!.• que produce inf"ecciones prolongadas y 

sist•micas en hospederos humanos. Las especies que mis se aislan 

d• animales y personas inf"ect.adas es la Salmonella tvphimurium, 

·ya que a ésta se le considera un parasito intracelular que entra 

y se multiplica en diversas células eucariot.as; de esta manera 

pued• f'agocit.ar y de ahi la pat.ogenesis de est.a bacteria C16, 

10. 20. aa. 37, 39, 43, e4, 71). 

ESrRucnJRA ANTI GENI CA 

Las bacterias son muy complejas y contienen muchos antígenos 

en el ci toplasrna., pared cal ul ar, cápsula, f'l agelos y taxi nas 

secretadas. Todas pueden provocar respuestas inmunes 

individuales. Dentro del grupo gramhegat.ivo, se ha dado 

considerable int•r•s a los ant1 genes f"lagelares Cff) y somé.tico 

CO) Cendot.oXina) de la pared celular Cf"ig 3-1). Los anticuerpos 

contra estos dos antígenos causan la aglutinación Cagrupamient.o) 

que ayudan a los f"agocitosis de la bacteria. Secundariamente, la 

id•ntif"icacidn seroldgica d• determinantes antig•nicos ~nicos en 

1 os ant1 genos "H'" y "O .. es la base del esquema de Kauf'f'man-Whi te 
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para clasif'icar aquellas bacterias y, atln m6.s. para f'acilit.ar 

los m•t.odos d• serodiagnOst.ico para la idant.if'icaci ón de otros 

pat.Og•nos gramnegat.ivos. como Salmonella. en los animales C31. 

ol6). 

La par.et celular de las bacterias gramnegativas •st6 

compuesta da un complejo. Donde la proteína proporciona 

funciones da prote1na-l1pido-carbohidrat.o portador otorgando 

inmunogenicidad al complejo total. La lipoproteina contiene la 

part.e endot.ó>d.ca y produce f'iebre, leucopenia e hipoglucemia, 

observadas en la sepsis por gramnegat.ivas. l...as endotoXinas 

producen coagulación i ntr avascul ar incontrolada por su 

interacción con el factor Hageman. resultando una reacción de 

Schwartzman. El carbohidrato componente de la pared celular 

contiene los determinantes ant.ig6nicos que permiten al serólogo 

idant.if'icar mAs de 60 serotipos dif'erentes d• antigenos 

somat.icos. Las unidades respect.i vas de cadenas lat.eralas 

especif'icas del 110" ant.igeno contienen algunos aztlcares y 

am.inoaztlcares. como colitosa. no encontrados en la parte central 

basal o soporte principal. Las cadenas laterales especif'icas da 

los antigenos somaticos no sólo contienen los determinantes 

espec!f'icos para los diversos serotipos de bacterias 

gramnegativas, sino también el receptor especif'ico para los 

sitios de inserción de los f'agos Cvirus bact.erianos). Cambios 

genéticos que alteran el determinante espec1f'ico del ant.1geno 

"O" modifican la seroespecif'icidad, as1 como la tipif'icación por 

el f'ago Col6). 

La clasif'icación de las bact.erias empleando reacciones 

serolOgicas, tales como la absorción de aglutininas se ha 

empleado en el género Salmonella m~s que en ningun ot.ro grupo de 

microorganismos. Los ant.igenos se han di vi di do en dos grupos: 

ant.1 genes ºO" y anti gen os "H.. e 2Q, 31 • 41 , 46). 

El antigeno "0° CsomAtico), lo constit.uye el cuerpo de la 

bacteria y se prepara calent.ando la suspensión bacteriana 

durante una hora a eo-100°c. o mediant.e su extracción por el 

alcohol en caliente. Est;ls t.•cnicas destruyen los ant.1genos 

f'lagelares .. Hº. Los distintos antigenos '"O" se designan con 

numeralec C1. 2, 3, " et.e.:>. Teniendo en cuent..a las eetrechaa 
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relaciones, de algunas §almonallas, se colocan como grupos 

designados como tipos A, B, C, et.e. Una sola espacie puede ~ener 

mA.s de un ant.1geno ••o••, es decir, poseer un ant.igeno de grupo 

com~n a muchos miembros da su mismo grupo cag, 31, 41, 46). 

El ant.igeno flagelar ""H", lo cons~it.uyen los f'lagelos y s• 
prepara sometiendo a la acciOn del f'ormol la suspensiOn 

bacteriana., lo que se Slrpone f'ija a los flagelos a la superf'icie 

de l~ bact.eria cubriendo al ant.igeno somét.ico. Este ant.igeno es 

t.ermolábil. Los ant.igenos "H" de las Salmonellas son dif"~sicos. 

as decir, que son da más de un tipo. Las dos fases se designan 

con los nombres da fase especifica y fase inespecif'ica. La 

primera const.a solamente de los componentes ant.igénicos que son 

especificas para la especie, o capa del microorganismo. Estos 

ant.igenos se designan con letras minúsculas Ca, b, c, et.e.). La 

fase inespecif'ica la representan los ant.igenos que pueden 

existir en et.ras especias o grupos. Estos antigenos se designan 

con números arábigos Cl. 2, 3, et.e.). Los ant.isueros, empleados 

en la clasificación de las Salmonellas deben prepararse a part.ir 

de cepas de microorganismos en f'ase biolOgica conocida. La 

producción 

inyectado 

da suero ant.iflagalar presupone que 

posee flagelos. Salmonella pullorum 

el germen 

carece de 

flagelos, de modo que no tiene ant.igeno "H". La variación S-R 

produce la p6rdida de ciert.os componentes celulares esenciales 

para la integridad del ant.igeno "0" C29. 31, 41, 46). 

Como las condiciones ambi ent.al es producen cambios 
disociat.ivos en las Salmonellas, para la determinación .. de la 

especie debe conocerse la fase S o R del microorganismo.· No: es 

necesario resaltar que el diagnostico de varias cepas de· 

Salmon•llae eXige disponer de numerosos anti-sueros, ~realizar 

series de reacciones de absorción de aglutininas· (29, 31 ~ 41, 
46). 
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Fi.g-3-1 Las bact.el"'ia.s gram.negat.ivas co~t.t"anen dos import..ar\t..es 

ant.igenos de la pared celular "W 1 Ctlagei.ar) y "O" cSomá.t.ico::Í. 

El ant.igeno "O .. liene propi~ades endot.Oxicas. Est.i compuesto de 

un complejo prot.e1na · carbohidrat..o. Los fragrnent.os de 

carbohidrato cont.1anen los det.erminant.es a.nt.1genicos que 

permit..en: al serólogo clinico ident.ificar mé.s de 60 dif"erent.es 

serot.ipos de'ant.igenos "011 en Sa.lmonella. 
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EPI OEMI Ol..OGI A 

Todos los bacilos ent.éricos que const.i t.uyen el gran grupo 

del Género Salmonella. son pat.Ogenos para el hombre en un mayor 

o menor grado. Est.e grupo incluye el bacilo de la f'iebre 

t.if'oidea y una gran variedad de f'ormas cuyos huéspedes nat.urales 

habit.ualment.a son animales C19. 28, 43). 

Se requieren al menos 10 millones de bacterias de Sa.lmonella 

spp. por v1a oral para inf'ect.ar a un humano o bien una menor 

cantidad si la persona est.A recibiendo antibiótico, ant.iácidos o 

modif'icadores de la motilidad intestinal, ya que todo esto puede 

disminuir la resistencia de la misma cae. 69). 

La mayor part.a de los serot.ipos de la Salmonella t.yphimurium 

es de .indole ubicua en la nat.uraleza y se transmite en f'orma 

ripida ent.re los animales. las personas y el medio ambient.e Cf'ig 

3-2). La Cuente de int'ección mAs frecuente que ocurre por la via 

digest.iva es el contacto con alimento. agua o !'Omites 

contaminados. En ocasiones puede haber transmisión por via 

aérea, que produce infección respiratoria. pues el 

microorganismo puede sobrevivir en las par•.1culas secas que se 

transportan por via aérea en ausencia de ma~erial org~nico. Las 

Salmonei'las pueden sobrevivir durante periodos relat.ivament.e 

largos Cuera del huésped. Gran porción de la biosfera acu6t.ica 

estA cent.aminada con Salmonella. siendo afectados peces y 

mariscos por lo que son portadores microbiológicos, ya que 

pueden albergar en sus tubos digestivos a estos microorganismos 

durante ext.ensos periodos cuando el aislamient.o directo del 

microorganismo en el agua no es ya posible. Los perros. gatos y 

el humano pueden infectarse al beber agua contaminada• ot.ra 

fuente de i nt'ecci ón es la con t. ami naci On por ali ment.os mal 

cocidos o no procesados. La carne y sus derivados de cualquier 

especie. sobre todo aquellos de carne de caballo contaminada. La 

Sal monel la puede mul t.i pl i car se con rapidez en los ali mantos 

h~medos que se dejan a temperatura ambiente o alimentos 

procesados con desechos no cocinados. La contaminación por 

fOm.ites como en plat.os de comida, jaulas de hospital. equipo 

endoscópico. ba"aras puede diseminar la enfermedad por toda una 

clinica v.terinaria. En ocasiones la salmonelos:is pueda 
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transmi t..i rsa por medios l'armacológicos cont.amJ_nados o 

p~eparaciones de diagnóstico de origen animal, como pueden ser 

los ext.ract.os pancreit.icos, hepllt.icos, las sales biliares. la 

gelat..ina, vil.aminas y ext..ract.os hormonales. Los perros y gat.os 

callejeros est.in muy expuestos al microorganismo pues son 

carnivoros y a veces copról'agos. Los gatos pueden tener una 

mayor resistencia a la inl'eeción que los perros, como lo indica 

el aislamiento del agent.e con menos l'recuencia. Los accesorios. 

as! como perreras y galeras de animales infectados t..ambii6n 

pueden ser fuente de salmonelosis C14, 20, 38, 61, 69). 

Las Sal mon•l las pueden sobrevivir durante periodos 

relat.ivament.e largos l'uera del huésped. Encontrar Salmgnella en 

el ambiente por lo regular indica contaminación f'ecal directa o 

indirecla c22. 28, 44. 48, 51, 58, 63, 65). 

Fig-3-2 EPIOEMIOLOGIA DE LA SALMONELOSIS. 
Or••n• t009, NOD, J, c. Sa.lina. '°""'· 
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PATOGENIA 

El mecanismo de pat.ogenicidad de est.as bact.erias se inicia 

por la ent.rada del agant.e al t.ract.o gast..roint.est.inal. 

sobreviviendo a t.ravé-s del est.Omago, llegan a colonizar las 

porciones medias del ileon el mismo dia de la ingestión; 

coloni2a las vellosidades int.est.inales ya que necesit.an diversas 

. prot.einas para ayudarse a su invasión y adh_erancia hacia los 

t.ejidos linf'oides asociados al intest.ino. liberando 

posteriormente sus endo y exot.oxinas cit.ot.Ox.icas, present.andose 

algunos signos de decaimiento y diarreas. Est.os se dan por el 

cambio de permeabilidad, que va a depender de la cantidad de 

inoculo, para que se present.e diarrea y se altere el est.ado 

general del paciente; esto ocurre entre t.res y seis semanas en 

la ma.yoria de los casos. La molilidad inleslinal normal lleva a 

la Salmonella ingerida hacia al ciego y al colon, ahi la 

población de bacterias resident.es producen {leidos grasos 

volAt1les, en~re ellos acético y butirico, los cuales limitan la 

reproducción ult.erior de los palOgenos. Exislen pruebas de que 

algunas Salmonellas producen incrementos en la adenilciclasa, lo 

que favorece la lransformación de trifosfalo de adenosina CATP) 

en monofosfat.o de adenosina ciclico CC-AMP) que provocan cambios 

en la membrana, est.imulando la secrec!On de liquides en la 

mucosa 1ntest.inal, como en las diarreas relacionadas con 

bact.er1as enterotoxigénicas no invasivas. As1 pues, cualquier 

factor que altere la flora microbiana endógena del animal 

incrementa. su sensibilidad a la infección. E:l moco inlestinal 

por s1 mismo no es bact.ericida; paro contiene factores humorales 

y celulares inmunitarios que son import.ant.es en la protección 

contra la salmonelosis. Alternat.ivamenta un severo est.rfs, 

inmunodepresión, desnutrición y et.ras enfermedades ent.6ricas 

pueden permitir una prol i raraci ón de la población i nt.est.i nal 

normal y causar enfermedad. La diseminación es continua la 

primera semana pero después se vuelve intermitente. Los ganglios 

linf~ticos intestinales, el higado, o el bazo pueden albergar al 

microorganismo de manera persistente, aun sin diseminación. La 

reactivación de la diseminación o la enfermedad clinica puede 
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ocurrir como result.ado de es.t.rés •. inmunosupr.&si.ón.··o.· in:fecciones 

virales coexist.ent.es Ccomo rrloquillO .·can1nO.-. ·:_6or~·n:a;,;..1r:~~· ''··Y 

p~~.vovi rosi s). Lá i ñrecci ón · ocular. p~,;,d~'::.'!'1 'ev:~·f..-·'.:~·· ·.f~i,': ~~~-~·~~Í Ó~ 
fécal· cuando no hay ot.ros sign.os .c1.1·n~~'6S.'.~.:E.1";_~·~·0·-~.\n·di.~.'6~i~¡-~ad~, 
de anti bi Ot.i cos e t.et.raci el i nas·.! ~~~.~as):~·· ~.~~-}.~~ .. ~;~~)e~-.~-f~ . .,.:~Cl ~ n.{c.a · 

.::~e~::"ª:n;is:::18:0:u::e a~:::ro ·~:s:SIH~~;!ti:~'ti~a;~l5:~a~as: 

¡~~~:.:.:=~s:~ -~~;;,-;±JJ~~r~r~.~~~. 
cepillo del enteroci to) y. di arrea··· Ccl·¡·~d~·riu_·~{~:,i~\,:ri ~co'íiii ci ria) .. 

f ~~;¡t ,~~;~I€.f ;~~ll~~:~lt~·· 
implica una mala di ges ti On -ql.le 'da::i?úcio~::a ~-eL<Pr~O~-~So:::~d·i a~r:&icO · 
f'avoreciendo as! la pres.ene!·~ ~~'.~ ~J.·~~~9{.~~~~:;·.~~~~~.--.~/L~~/~i·-~~~i~a.~i·ó~·:. 
por heces es comtln y puede p.er·s~s~f~.··-.~º~.:,>.S&~.i-~~-~.;\.;~,ª~:~~.:~.:.:'o·~.ªi·· é~.> 

~~~:-;:.:::::i::.=..'.·:::-t:?.i~~~~,~~¡~¡Wf":~.'°:.: 
Los canideos normales mantien.;n, l~ ·l:lO~&OSt.á.Sis\;~~r:·:·· ';':·:.> 

-Abundante microflora bact.ariana; "' "·,-·,. ~~.';~,:,""h.~~··~ ·:" 

-Int.eracci On de la microflora. ::·>·.:!:·:'~}}~-;;::~A~::; t/;;::y:;_: :;;~.·.~ : .. ;: 
-Produce! On de agentes bact.er i ci d~s e~~·~.:;._{.~:· :f. 16~'~'.;; ri~r~~i. ':) ;··' ·":·.--·. ·, . · 

~=:op~::id:5s :~:d~:::~:ne:n l:u:::::~::·.·J:;\:~::Jj~~~:l~:~:tos:~ 
homeost.asi s puede causar la col oni~~c~·.o.·n::~~-~· .. t;~~·t,~~i.~.; ~~~Ó .. ~e:~3:~· .. ··y .. 
conducir a diarrea. Est.o es lo q~8-· S~~ede:~~~~'.'·~{.~.·~~6 :i~á.cie~,~~dÓ., 
de ant.ibióticos que ademAs de alt~r:ª~· ·la .·:C.1.·.;~~"-:::-~~·~-~1:~·,.P~r~it:'en 
que los microorganismos transit.orios' d~~ªi:".foi1~.'~·~'. r~~(~t:~·nci~. 
C50), 
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SI NTOMA TOLOOI A 

Los · "perros infect.ados con ·cant..idades pequef'ras de 

. nli cr;o~9a'~i ~m~s~·' ~- < t'oS: que: · a
0

pa~ t:e·· · t.~.er:-en. mGcani srnos normal es de 

. def'ensa'. pued~Íl· p~-.;,~ent.ar ~·19'nos ·c11rli·~~s pasajeros o ·enfermedad 

.. su,~ci·1:~¡~¡¡·':·'cZ~-;-·::"8e)',.·;$é.·.ha·-~~·¿,mp~~·bado'::.1·a· exist..encia de un alt.o . . .· ' .... · ... ' .. , '· .. · .... -
. ~ ~ci~.-~-~·:::.~e!_:::·~o-~~~~~o~~~-~'-·:_',::a~i_n~óm~t..l_ ~o-~_-:.~:c~~-·· .. _ i 'nf"&cci ón l at.ente que 

~~t~~ll~f~~[fª;;~~ 
(30; ;~;.'4~.·é's'): ·;{¡,;... . •' ~ ... '; ;f ' ' 

···lf f~?íf itif 1~;~~:~~~ 
se-~r-~; , pérdida ·de,- pesO, des~arga'. ~~-~~i::~r-.':~;;;~;~/,~~-~~s_, _abo;.t.~s, 

ª'~~~~~~~~~f ~l~!~~~f~l~ 
'en ·~~--~~ _ .. r;;;;:~~s\' \'¡ ~-- .''? i~>.~\·"~:~ -:·~1J:~~~.~::\:~;~~/~{~\:~:~t,: -'":~'~,~~ .. ,;:~ : :·~,~:' \.s~-:~ ~ .. :_ .: ·:··.> -~:\ .. ··.:· > 
1 '. -P~r-·t.ad-~~::·'.'a~i'-~t~mé.'l·i¿·~:.:> ~:.':~· ... <·· ", ·.:'/~~~,; .:),- :, :;: .. ; "; ~- ;.-.)~,:: ... _: ¡ .. -.. :»< _ .:::.:~ 1

• 

a. -&~t~:~~n-t;~~1t.i's;·~·:. .... :_:_· ::'>.:">: -~'.:(·-~- · - , ;· --:·:-/·.;-_· _ :>:-
ª· -Gast.roént.erit.is con b~~t."~~:9~-a·::- '; ,.'.-,; .\~ _..·:>'.- ~-~:·!-~:· -~'·~~'- .:«./ :··· ",: ". 

expo~::ró:19:a:s .. : .. ª;::; .. ~n~:;gu::s :e5~:¡~~rt~~:t~r.::,.;::; ~:. 
~:; :1 ::::::s d:s:e: .:d::~::~ • d::~·;,.:: ~~:~¡:::·!1·i·~t:;:tt~~t=~~ •.· .. 
Salmonella puede ser un fact.or que ~~r~~-i-~·P?~~ ... ~-~·"'.P~~-~~~i,r:-u~ 
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canino Los animales con diarrea aguda por lo regular se 

recuperan después de t.res o cuat.ro S•h!J'lanas. La diarrea crónica o 

int.ermi t.ent.• no es f'recuent.e. Los animales que se recuperan y se 

muestran clinicarnent.e normales por lo general esparcen los 

microorganismos hast.a durante seis semanas C20, 44, 73). 

La endoloxemia o bact.eremJ.a puede ocurrir durant.e la 

inf'ección ent.,rica manif'iest.a o cuando no hay signos de 

enf'ermedad int.est.inal. En los animales que sobreviven puede 

producirse supuración !'ocal. con localización del microorganismo 

en el conduelo biliar, rinones, cOrazon, bazo. meninges, 

art.iculaciones y pulmones. Una disminución en la bact.aremia y la 

desaparición de microorganismos en sangre est.in relacionados con 

un aumento en los t.itulos de ant.icuorpos para el ant.!geno de la 

pared celular CsomO.t.ico O:>; el ant.!geno f"lagelar CH) no 

part.icipa en la protección. Bact.eremia prolongada o sepsis 

abrumadora por lo regular indican que los mecanismos de defensa 

del hu6sped no 1tSt.á.n f'uncionando bien. La endot.oxemia est.i 

relacionada con una variedad de efectos en el huésped. La 

combinación de laucocit.os, eritrocitos, y plaquet.as en la 

periferia vascular y la hipoglucemia complementan la activación, 

liberan aminas vasoact.ivas y puede presentarse coagulaciOn 

intravascular diseminada cao. 29, 42). 

La bacteremia prolongada int.ermitent.e qua sigue a una 

salmonelosis no es problema tan f'recuent• en animales como la 

Salmonella ~ en seres humanos. El ant.igeno K o capsular 

(denominado Vi para la Salmonella !:.mb!.) de este microorganismo 

le perm.i~e persist.ir en f"orma intracelular durante largos 

periodos pese a que el huésped t.enga defensas adecuadas C20, 

37). 

LESIONES 

En la necropsia las lesiones macroscópicas se encuentran 

sólo en un pequefto porcentaje de los animales infectados que 

presentan enf'ermedad clinica grave. Membranas mucosas pt.lidas y 

deshidratación acampanan una ent.erit.is mucoide dif'usa que puede 

volverse h•morr6.gica. Las lesiones e'n la mucosa intestinal 
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varian de una inf'lamación a escaras en mucosa con un 

denudamient.o extenso del int.est.ino. ·Las lesiones 

gast.r'oint.est.inales pueden ser extensas, por lo regular se 

encuentran en el int.est.ino delgado distal, ciego y colon. Cuando 

hay trombosis focal y necrosis pueden aparecer petequias 

diseminadas que t.al 'vez evolucionen a hemorragias equimót.icas 

presentes en casi t.odos los órganos. Los pulmones a menudo se 

encuentran edematosos o endurecidos. y los nodos linf'é.t.icos 

mesentéricos y perif'éricos se muest.ran aumentados y hemorrágicos 

dando como resultado una 1 i nfoadeni ti s. Las lesiones 

histológicas denotan neumonia f'ibrinosa o f'ibropurulent.a, 

hepat.i t.is mul t.ifocal necrosant.•, y meningi lis supura ti va, t.odo 

lo cual est.á en relación con gast.roent.erit.is ulcerat.iva 

hemorrá.gica. El examen histolOgico o cit.ológico pueden revelar 

que hay diseminación de bacterias a órganos, ent.re ellos la 

médula Osea, bazo, nodos linf'áticos Cabscesos), higado y riNOn, 

éstos también se pueden encontrar infartados; ya qua Salmonella 

invade a las células eucariot.as considerándose un parásito 

intracelular este diagnóstico se realiza por inmunorluorescencia 

y microscop1a elect.rónica C14. 17, 20, 25, 28. 29. 36, 42). 

OI AGNOSTI CO 

El diagnost.ico requiere del aislamiento del la bacteria a 

partir de h•c•s. sin embargo. animales que son portadores sanos 

pueden albergar y excretar pequefYas cantidades de Salmonella 

spp. Por ello aunque •l paciente haya sido posJ.tivo al cult.ivo 

~ecal, se debe considerar la historia cl1nica, los signos 

clinicos Cla diarrea y vómito solo son un signo de enCermedad y 

no un diagnóstico), •l estado general, y los datos del 

·laboratorio (examen serológico y cultivo sanguineo) antes de 

llegar a un diagnóstico definitivo; contraria.ment.e al problema 

de los cult.ivos Cecales, los de sangre o da médula ósea son 

conCirmat.ivos de la ~orma septicémica ya que la elevación en el 

t.it.UlO de anticuerpos SQ in~cia durante la p;imera Sem&naCQ, 22, 

26, 30, 31, 38, 69). 
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El hemocult.ivo es muy l.lt.il para el diagnOst.ico de 1'iebre 

t.if"Oidea. Si se realiza durante la primera semana del 

padec:imient.o, se puede aislar Salmon•lla ~ hasta en un 90" 

de los casos. 

Debido a la gran variedad de serot.~pos exist.ant.es, resulta 

di.f1cil para la mayoria de los laboratorios, cent.ar con lodos 

los sueros correspondientes a las Salmonellas registradas en al 

esquema de Kauf'f'rnan-Whi t.e. 

No obstante, todo laboratorio que trabaje con 

Ent.erobact.erias. deberá. est.ar capacitado para poder 't.ipit'icar 

una serie de Salmonellas. que por su mayor incidencia, se aislan 

f'recuent.ement.e. En el cuadro 3.5 se describen las más 

import.ant.es. En nuestro medio las especies de S&lmonella que se 

han aislado con mayor frecuencia en perros son §.:.... t.yphimurium y 

~ anat.um cae. 28, 30, 3Z. 37, 45, 70). 

Por experienc1a de diversos investigadores. se sabe que el 

95% de las Salmonellas aisla.das pertenecen a 6 u 8 grupos 

di1'erent.es.C24). 

Sólo una peque"ª proporción C10 a 28%) de los animal9S 

inf"ectados mueren durante los est.adios agudos de Salmonel~sis 

(20, 44, 48). 
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CUADRO 3.5 

. :· ... , .. 
Freeuenc1 a de ai sl a:ru ento pa.~a el. génÉ.ro Sal mone1 ! a ,~PP~ 

Se anota la estructura ant.~g&rlica complela. t.al ·.-y. =or.10 ap.cs.r.ece 

en el eSquerna de Kauffman-Whi l~. C24;>. 

GRUPO TIPO ANTIGENO O ANTI.GENO H 

F'ASE·1 FASE 2 

A ~mooe¡l.a e.aralYJ;;!hl A l. 2. 12 

Sal1n2n!!!l., tmhimur1um l. 4. s. 12 1, 2 

B :=:a1 rnon•l l!: ~ !! l. 4. s. 12 b l. 2 

Sal!I!2o•!La derby l. 4, s. 12 r. 9 

Salmonella J2ai"at.y;h; ~ B, 7. V1 ~ l. 5 

Cl Sa.l mon•l la infa.nt.1s B, 7 l. 5 

Salmonell~ ,::,rar.1eot:-'::l":-9 B, 7 m, 

ca Sa!monel!~ ~ B, e e, h 

Sal monel ! a enl.er.:.t:.d1s 1. e. 12. g, m 

01 s.al monel 1 a !.~...hl. 9, 12, V1 d 

S..lffi9:ne-l!., gall1nar-•.Jrr, 1. 9. 1a 

~ 

El Sal mong:l ! f; a.na.t.um 3, 10 e. h 1. " Salmonella london 3, 10 1. u 1.7 

E• Salmon!f:lla seor-tenbecg 1. 3. 19 r. g. ... .. n. "' 15 

Gl Salmonella eomona. 13, 22 1. " Fu•nt •: H\.nOJo•Q. ... ... • ioeoi . 
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PRUEBAS SEROLOGICAS. 
El diagnóst.ico serolOgico de salmonelosis en seres humanos 

depende de un aument.o an los t.it.ulos de anticuerpos, cualit.at.iva 

y cuant.it.at.ivament.e como lo miden las pruebas de Windal 

CaglulinaciOn de anligeno O y ff) y la hemoaglulinación indirecla 

CHA). Aunque la prueba de CHA) se ha considerado mis sensible 

para el ant.igeno O Csomat.ico). es relat.ivament.e no especif"ica 

para delectar la enrermedad clinica. No lodos los perros 

af'ect.ados en forma subc:linica tienen t.itulos serol6gicos 

positivos; pues, est.a prueba no es un medio preciso para 

delectar portadores C7, 20, 26, 29). 

REACCIONES FEBRILES: 

FUNDAMENTO: 

Las reacciones f'ebriles son de valor en el diagnOst.ico de 

muchas enf'ermedades y ést.as se realizan como pruebas de 

presunción: f'iebre t.if'oidea, parat.if'oidea, tif'o y enfermedades 

producidas por ot.ras Rickettsias. Una prueba cuant.i t.at.i va 

f'unciona como prueba conf'irmatoria. Las reacciones f'ebriles son 

una herramient.a serológica de valor import.ante en el diagnOst.ico 

de una enCermedad no solo es la ident.if'icaciOn de anticuerpos 

contra un pat.Ogeno. sino la determinación del cambio en el 

t.it.ulo de anticuerpos durante la enf'ermedad. La elevación de los 

t.it.ulos por lo general se relaciona con el cuadro clinico 

act.ual. en t.ant.o que la convalesencia se asocia con un t.itulo 

decreciente o constant.e respect.o al t.iempo. Estas reacciones se 

basan en el hecho de que cuando el organismo es invadido por 

agentes infecciosos, responde produciendo anticuerpos 

aglut.inant.es cont.ra ellos, los cuales se ponen en manif'iest.o al 

entrar en contacto el anticuerpo con el anligeno especif'ico. 

Para la detección de ant.icuerpos se usa el suero del enf"ermo y 

antigenos purificados. El titulo da anticuerpos depende del t.ipo 

y curso da la enf'ermedad. Para que los result.ados t.engan valor 

diagnóstico el t.it.ulo de ellos debe aument.ar (3, 27, 46). 

Pruebas de aglutinación. 

Los ant.icuerpos IgG • IgM especificas para delerminant.es 

an~ig6nicoa. al ser mezclados con part.iculas o portadores 
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inert.8s, como esferas de lAt.ex. producen grumos o aglut.inación 

visible Ctig 3-3). El enlace cruzado de anticuerpos a part.iculas 

que cont.ienen antigenos est6. condicionado por la presencia de 

cargas el6ct.ricas est~ticas Cya sean positivas o negativas), en 

la Particula. Estas cargas est.6ticas, conocidas como potencial 

zeta, tienden a repe~ar las part.iculas una de ot.ra, las 

aglut.ininas necesitan una tuerta arinidad de rijación a las 

part.iculas de los enlaces cruzados. Por lo t.anto. los 

anticuerpos IgM, debido a su tamano mi\s grande, tienden a ser 

aglutininas m6.s ruartes qua los anticuerpos IgG C4e). 

Ventajas de las pruebas d• aglut.inaciOn: 

1. -El tiempo entre la adición de ant.icuarpos al ant.1geno y la 

aglut.inaciOn, por lo general es menor de cinco minutos. 

a.-Las pruebas de aglutinación son menos sensibles de ser 

atec:t.adas por situaciones como el exceso d• anticuerpos o el 

exceso de antígeno que pueda producir una reacción falsa 

negativa. 

3.-Las pruebas de aglutinación por lo general son mas sensibles 

que las pruebas convencionales de fijaciOn del complemento. 

Las reacciones febriles se pueden det.erminar mediante la 

Aglutinación en placa. esta prueba es muy t•cil de efectuar, ya 

que la aglutinación se da macroscOpicament.e, la reaccion mida el 

t1t.ulo del suero contra la suspensiOn de microorganismos 

conocidos sirviendo as! como prueba de aglutinación completa. 

Las reacciones francamente negat.ivas deben ser reportadas como 

tales CFebriclin Instructivo de uso Bigaux:>. 

AG\,!1!1NACION DIRECTA 

~ 
~ 

Salmo"nella 

+• 

Fig-3-3 REACCION ANTIGENO ANTICUERPO 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Exist.en varias enfermedades gas~roent.éricas que se asemejan 

con los signos clinicos de la salmonelosis. por lo que es 

necesario tener en cuent.a y hacer el diagn.Ost.ico diferencial con 

las siguientes ent.idades. 

-Bact.erianas: Ent.eri tis ba.ct.eriana .por Cam.pylobact.er spp. ·, 

Lep~ospira spp. y coliformes. 

-Parasit.arias: Coeci di osi s en cachorros, Helmint.os y 

protozoarios en general. 

-Virales: Corona.virus canino. Parvovirus canino, Oi.st.8mpe,.:~, 
Hepa~it.is viral canina, Rot.avirus. 

-Met.abOli cas: Pancreat.it.is aguda. Enf'ermedad renal, Falla 

hep•t.ica aguda y EnCermedad de Adisson 

CHipoadrenocort.isismo). 

-No inCecciosas: Int.ox1caciones por metales pesados • desechos y 

basura, Diarreas mecánicas, Obst.rucciones como 

cuerpos ext..ranos, int.ususcepeión y vOlvulos. 

Debido a que el diagnOst.ico diCerencial es muy diCicil 

eCect..uarlo. por la gran cantidad de enfermedades que 

presentan sint.omas semejantes, se recomienda que se lleve a 

cabo un diagnóstico basado en pruebas de laboratorio. C14, 

1Q, 23, ''· !30). 

TRATAMIENTO 

Debe establecerse un trat.amiei-tto sint.omit.ico y de sí~t..lll.~-.· 

variando segtln el t.ipo y gravedad de la manifest.aciOn clínica .. 

El tra~amien~o consiste b•sicamenle en •l reemplazo d• 11~Uidos, 

y elect.rólit.os que nos permita manlener el equlibrio leido-base. 



POr urya . part.e se realizar• la administración parent.eral de 

fluidos, gener~lft!9nt.e a base de suero ringar. lac~at.o 

: bicarbonat..ado. ConViene valorar el "' de deshidrat.aciOn 

o 

y 

calcular el volumen de liquido a perf"undir, de acuerdo a la 

siguiente rormula: 

Vol. liq I.V.=peso animal X Yo DeshidrataciOn / 10 Kg.) 

La t.rasfusiOn de plasma puede ser mejor que el lrat.amient.o 

con l1quidos cuando la alt.eración de la mucosa y el aurnenlo de 

la permeabilidad gaslroinlesLinal disminuye la concentración de 

albumina a menos de 2.0g/dl C5, 20). 

Conviene avaluar el posible estado de shock hipovolérnico, 

para affadir cort.icost.eroid•s. dopamina o hepar.t.na segtln 

convenga. La adición de vitamina B al go~ero mejorar& el 

metabolismo del lactato C14). 

El uso de ant..ib.t.Ot.icos solo est.A just.if'icado en •l caso de 

enteritis bacteriana Cya que muchos son autolim1lantes y pueden 

complicar la diarrea e incluso producirla o tal vez producir 

resistencia bacteriana y crear animales portadores) en las que 

se ha real1zado la identiricación del agente y al antibiograma. 

Los ant.ibiOt.icos aCect.ivos contra la Salmonella incluyen al 

cloranfenicol, t.rimeloprim-sulronamida. y amoxilina. Pueden 

suministrarse aminogluc6sidos cuando se anticipa resistencia 

bacteriana, pero el riesgo de toxicidad renal evit.a su empleo. 

No se prefiere el t.rat.amient.o con antibiOt.icos para la 

gast.roen~erit.is por Salmonella sin complicaciones. mAs bien, se 

recomienda para animales con signos concurrent.as d• inf'ección 

sist.6m.ica o con hist.oria de inmunosupresidn. Puesto que por lo 

regular la gastroenterit.is por Salmonella resulta autolimit.ante, 

esLe tipo de t.ratamient.o parece prolongar el periodo de 

excreción en la convalesencia. No obst.ant.a 1 esta opinión t.an 

dif'undida ha sido cuest.ionada en estudios que demuestran la 

erradicación efectiva de Salmonella en port.a.dores de t.ifoidea 

huma.na mediante un tratamiento de ant..ibiót.ico combinado. otras 

desventajas del t..rat.amiento rutinario con ant.ibiót..icos contra la 

salmonelosis son el aument..o de sensibilidad a la, inf'ección o 



activación de la enfermedad clínica en el estado de portador 

latente ca. 4. 20, 28, 33, ªª· 43). 

La administración de estas df'_ogas es mé.s nocivo que beneficioso. 

Durante mucho tiempo se han utilizado varios medicaNritos que se 

clasitican como protectores por sus propiedades adsorbentas como 

al bismuto. el carbón activado , el caolín. la pectina, el ácido 

tAnico y el aluminio, pero no se ha comprobado su eficacia en el 

tratamiento de la diarrea aguda. 

Cabe destacar que las sales de bismuto, ademas de su efecto 

absorbe-nt.e Y. protector de la mucosa son ant.isecret.oras, 

anti ent.eroXi na. antiprostaglandina y ant.ibacterianas. Los 

ant.idiarréicos que modifican la mot.ilidad int.est.inal como los 

opiaceos y sus derivados Ct.int.ura alcanrorada de opio, codeiña, 

difenoxi.lat.o de atropina et.e). ·aunque pueden proporcionar alivio 

'pasajero del dolor. a veces disminuyen considerablemente la 

perist.alsis intest.in"!ll y la eliminación de microorganismos y de 

substancias tóxicas por secuestro de liquido en el lumen del 

tubo intestinal. ya que tienen una acción antisecretora. 

Los inhibidores de prost.aglandinas como la indometacina son 

efectivos para reducir pérdida de líquidos en animales. El 

aumento en la pérdida neta del agua en el intestino delgado es 

producto de la mayor secreción intestinal inducida por la 

endot.oxina bacteriana y mediada a t.rav•s de la sint.esis de 

prost.aglandinas deben ernplearse en la prirnera fase de la 

enfermedad para que resulten efectivos. y han de sunu. ni st.rarse 

con precaución si la hemorragia digast.iva es grave C5). 

Resulta paradójico que los laxantes activos de manera osmótica 

como la lactulosa se recomiende para trat.ar la gastroent.erilis 

aguda por Salmonella. La lact.ulosa, ézucar no absorbible. 

produce diarrea osmótica mediante. la f'ormaciOn de meta.bolilos 

A.cides en el intest.ino delgado distal y colon. El t.iempo de 

t.rá.nsito disminuido y un medio é.cido resultan negativos para la 

supervivencia de los microorganismos Este t.ratamiendo deb8 

aplicarse sólo en los casos en los que el déf'icit de los 

liquidos se han corregido C5, 6, 3Q). 

Los agent.es anticolini6rgicos no son capaces por si solos d• 

reducir la parist.alsis intestinal. Tienen el erect.o nocivo de· 
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reducir la segmentación ri tmicaf sólo se indican, en diarreas 

ne'rviosas yen las diarreas t.óxi.cas C6, 60). 

Para intant.ar que el intest.ino descanse. no se d., alimant.o por 

lo menos durante ª" horas. Una vez que haya transcurrido ase. 

tiempo proporciónes• una dieta blanda como por ejemplo, queso 

cotta9• y arroz, pollo hervido y arroz, o carne da res molida 

sin grasa hervida con arroz. Esta dieta se debe dar al paciente 

con !'recuencia y en pequeNas cantidades. A medida· que disminuya 

la diarrea y en f"orma. gradual por espacio de algunos d1as. 

Conviene suminist.rar un alimento completo y bien equilibrado, y 

se debe procurar que ingiera prote1nas de buena calidad Ccarne 

m&gra de caballo hervida con poca grasa C48)¡ o bien pescado o 

huevos hervidos o queso !'rasco-requesón), Habrá. qua cuidar el 

cent.anido de f"ibra bruta, no abusar de la glucosa Cpuede 

aumentar la pr-esión oSmótica int.raluminal favoreciendo a las 

Salmonellas) y dar poca grasa Cmejor usar tr-iglic~ridos de 

cadena media como el aceite de coco); en lo que respecta a los 

hidrat.os de carbono conviene avJ.t.ar- la leche y derivados Cpor el 

contenido en lactosa). las galletas y cereales Cpor su contenido 

en almidón y gluten); es recomendable uti 11 zar arroz y pata t.as 

cocidas que contienen carbohidratos de f'ácil digast.i on. El uso 

de Lactobacillus para modi!'icar el Ph int.est.ina.l es discutido y 

casi se podria dejar- a juicio del clinico. Permitas• al paciente 

beber agua y .cont.rólese la hidrat.ación; también puedan 

utilizarse soluciones orales de glucosa y alect.rolitos, 

mejorando la primera la absorción de los segundos. Si la 

ingesti~n de agua por v1a oral no es iglral a la pi6rdida. de 

liquides por diarrea, o si •l vómito impide la ingestión por via 

oral, entonces se debe suspender el agua y administrar liquidos 

subcut.éneos par-a mantener la hidratación C6. 6, 1•, .20, 26. 28, 

60, 52, 59). 

CONTROL. 

Las medidas de con t. rol debi6n en!'ocarse hacia la·. dat.acci ón de 

las f'uent.as de conlagio, de los t.rasmi·s-~r.es .. )r._de ·los -~'ort"ad~r~s. 
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i..didas. 

-Educac10n sobre salmonelosis a las personas. 

-No comer alimentos crudos o mal lavados. 

-Cocción de ali-nt.os. 

-U.mpieza y uso rut.inario de desinfect.ant.es crenol al 5" o 

hipoclor>t.o al 5'0 para· descont.alllinar el ambient.• y objet.os. 

-Past.eurización. 

-Ref"rig•r~ciOn d• aliment.os. 

-Tener libres de insect.os y roedores a los aliment..os y fuent. .. 

d• agua. 

-Manejo adecuado de mascotas por perosonas asi corno 

veterinarios. 

-Dar t..rat.ami•nt.os adecuados de ant.ibiOt.icos y no darlos 

indiscrtrru. nadament.e. 

-Realizar dr•naJ•s y fosas sept.icas as1 como entubar rios. 

-Eliminae1on adecuada de cadaveres. 

ceo. 28, 30, 31, 44, so. 56) 

ASPECTOS DE SALUD PUBLICA. 

La :. mport.ancia del perro como ant.ropozoonosis y port.ador 

sano de algunos microeirganisllK>S como Salmc:m•lla spp. t..ienen 

relevanc1a ya qu• los humanos pueden infect.ar a los perros por 

problemas de malos hAbit.os higt•nicos como el fecalisono al aire 

libre. el no lavarse las manos para comer. el no lavar las 

vardur•s ru cocer bien los .aliment..os. el t.omar agua de t.omas 

directa y no potables, el vivir en lugares insalubres y 

asent.ados en rios cont.aminados y no ant.ubados y adem&s mant.ener 

y perBlit..ir la cruza indiscriminada de perros que no se les puede 

dar la debida alención siendo estos arrojados a las calles como 

perros callejeros, teniendo as1 una gran pot..enctalidad 

reproduct1 va, t.odos estos fact.ores propician a que al perro se 

le atribuyan cuando manos set.ent.a y cinco zoonosis de las cuales 

s• pueden mencionar: ancylost.ondasis. h1dat.idosis, uncinariasis, 

rabia, t.eniasis. ascariasis, campilobact.eriosis y salmonelosis 

C?, 11, 21, 36, 48, 61, 65). 



-La salmonelosis canina entrafta un indudable peligro para la 

salud p~blica, cuya solución es d• mayor int.er4s t.ant.o para •l 

veterinario prAc..t.ico como para las autoridad.as sanitarias ce, 
28. 31 • 32:>. 

L..as personas portadoras de Sa.lmonella no t.it'oidea pueden 

trasmitir la infección a los animales C20). 

El peorro portador de Sa.lmonella spp. es considerado como 

ractor d• transmisión de la infecciOn para el huma.no qu• se 

111&nif'iest.a con los siguientes signos y síntomas ya que en el 

humano tiende a causar tres tipos de padecimientos: 

1.-Fiebres intestinales Cel prototipo as la riebre tiroidea). 

2.-gast.roenterit.is Ccom~n en perros). 

3.-sept.icenda erara en perros), 

Para que se presenten los primeros signos y sint.omas debe de 

ocurrir un periodo de incubación da aproximadamente una a dos 

semanas, originAndos•' as1 la. bact.eramia con la aparición de 

malestar, cefalea y fiebre bifásica C3Q.4 a 40.6 ºe>. Esta forma 

de fiebre suele persistir hasta una semana. durante la cual el 

paciente presenta escalofrios r-ecurrentes y di versos sintomas 

que traducen enfermedad int.estinal. come> distensión, cólicos y 

estre"imiento que suele ir seguido d• una gastroenteritis aguda 

con dolores abdominales s~bilos. diarrea grave, nauseas, y 

ocasionalmente vOm.ito. L.a. deshidrat.ac!On puede ser grav.t, 

especialmente en lactantes. La anorexia y las heces liquidas 

persisten con frecuencia durante varios dias. A veces la 

evolución clinica es la de una fiebre entlrica o infección 

focal. En casos raros el agente puede localizarse en cualquier 

tejido del cuerpo. produciendo abscesos y causando art.rit.is, 

colecist.itis. endocarditis, meningitis. pericarditis. neumonia, 

pioderma o pielona!'rit.is. La muerte as rara excepto en niffos. 

personas de edad avanzada o inmunodeficientes C53). 

El diagnóstico pueda comprobarse al aislar el microorganismo de 

la sangre durante la primera semana en aproxJ.madament.e 90~ de 

los casos Y alrededor del 50% durante la tercera semana. La. 

posit.ividad con prueba da Windal comienza aproximadamente diez 

dias despu6s de adquirir la infección, revelando en al suero la 

presencia de aglutininas anti H y O C6, 17, 27. 31. ae, 54, 57). 



l-as inrecc1ones por Salmonella han sido mas t"recuenL*S y 

grav.s en las personas infectadas con virus de inmunodeficiencia 

humana CSIDA:> C20). 

JUSTIFICACION 

Salmcn•losis Canina 

La salmonelosis canina no est.A muy documen~ada como en o~ras 

especi.s como las aves. cerdos y humanos. Por- lo regUl.ar •1 t.ubo 

digestivo estl protegido contra la colonización de patógenos, lo 

cual explica por qu• la prevalencia clinica de la 

gast.roent.•rit.is es menor que la frecuencia de aislam.ient..o de 

Salmonella en la poblacion de mascot.as. Las infecciones 

.spor-Adicas relacionadas con mascot.as no han recibido mucha 

~t.ención; reconociendo al perro como vect.or impor~ante de 

inrecciones no producidas por alimentos debido a sus h&bi~os d• 

coprofagia • .:.ng•st.iOn de carrorra. aunados a sus prolongados 

per-iodos d• d1s•nu.naciOn de microorganismos y su proximidad con 

•l humano; es~~ •nfernwdad es cohsid•rada fact.or p~imario, como 

lo es Escheri<:hia coli y Clost.ridium spp.. Pero s1 como de 

int.erllls epidenuológico por el riesgo de cent.agio al hombre mA.s 

que como causa de diarrea en perros. Encont.rar Sal.monella en el 

ambiente por lo regular indica cont.amj.nación f"ecal diri&Ct.a o 

1ndirect.a4. S. t.ien• algunos report.es de est.ud1os realizados en 

Salmonella sp~. d• paises como: Argentina. Brasil. CanadA. 

IU>cico, Nig~r~a. Italia. Sudlfrica y algunos paises Escandinavos 

por lo que se considera una enf'•rrnedad de dist.ribución mundial 

ca. s. 11. 13, ao, 21, az. 35, ''· 'ª· e1, ea, ea>. 
Debido a qu• .s una •nferln*dad pot.encialment.• zoonót.ica por 

la eliminaei on oral y fecal. •l pelo puede est.ar cent.aminado 

siendo un riesgo insospechado al manejar un paciente con 

$almonella spp C13, 21, 2é!, 28, 38. 43, 156, 67, eg, 70, 73>. 

S. die:• qu• en Est.ados Unidos las aves dorn.4st.ic:as y 

cong•lados aon probableme-n~• las mAs impor~an~•s como tu•nt..e de 

inf'ección. De aqu1 la import.ancia del perro como port.ador de 
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Salmonella spp. ya que en los .st.udios realizados se estima como 

un 10~ aproximadamente CQ, 13, 28. 30, ''· 48, 69. 69, 6Q, 70), 

En la clinica se deber6.n usar guant.es al atender a los 

pacientes infectados, asi como desinf'act..antes Cf'ormol al S-.4 o 

hipoclorit.o al B'.-0 de manera rutinaria para descont.a1ninar el 

ambiente y objetos utilizadoscae. 60, eg). 

Se requieren al menos 10 millones de bacterias d• Salmon•lla 

spp. por v1a oral para inf'•ct..ar a un humano o bien una menor 

cantidad, si la persona se encuentra recibiendo una terapia con 

ant.ibiót.ico, ant.i6.cidos o modif'icador•s de la motilidad 

intestinal. por lo que puede ser mis .sucept.ible a la Salmonella 

teniendo como consecuencia disminución de la resistencia de la 

misma C11, eQ). 

El cont.act.o con heces de animales inf'ect.ados ha sido f'uente 

inadvertida pero importante de exposición para los ninos 

peque"os C13, 60). 

Se debe de advertir el riesgo como enfermedad potencialmente 

zoonOtica en rosoluciOn a los portadores sanos, la eutanasia 

puede ser discutida con el due"o del paciente como una 

posibilidad C61, 6Q). 
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.&.- OBJETIVOS 

a). - Ident.i!'icar en perros m&diant.e pruebas s·arológicas la 

presenc1a de los siguiant.es ant.igenos: 

Salmon•ll• ~coy H). 

§alroonella paratyphi CA y 9). 

b:>.- O.t..er~nar la rel.ación que existe eryt.ra.est.os;·ailt."fg~n'os 
que af'e::::t.an principalmente al humano. ~en': _s_ue~os. obtenidos 

d• p.trros de ant.irr4bico. 

.-:, ' ... 
e).- Establecer la met.odologia qua pernlita·· en· ·la·'ci1nica de 

pequenas especies y laborat.o~ios .clJ.n~~~~. ·un. p~ocedimient.o 
de diagnOst.ico, que permita 'identiricar y diferenciar 

algunas enfermedades gast.roent.érica~~ 
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!!J, - MATERIAL 

MATERIAL • 
1. - Material biolOgico: 

1. 1. -100 perros pret"arentement.e cachorros hast.a de 8 m.ses y 

hembras de cualquier edad y raza que f"ueron proporcionados 

por el Centro Ant.irr&bico de At.izipan para obt.ener 1ml de 

suero sangu1neo por de punción d• la vena cet"~lica. 

1. 2. -Ant.igenos febriles, CF"ebriclin) *, 
Contenido del equipo: 

1 Frasco gotero con tapón de rosca conteniendo Sml de Ant.1geno 

"O" CSomUico 9, 12J de Salmon•lla ~-

Frasco gotero con tapón de rosca conteniendo 6m1 de Ant.1geno 

"H" CF"lagelar dJ de Salmonella ~· 

Frasco gotero con tapón de rosca conteniendo Sm.l de Ant.igeno 

de Salmonella parat.yphi "A" CFlagelar a:>. 

1 Frasco gotero con t.apOn de rosca conteniendo Sml de.Anligano. 

de Salmonella parat.YPhi "8'" CFlagalar b, 1, 2). 

•laboratorios Bigaux Diagnostica. S.A. 

2.- Material de toma de muestras: 

-Agujas de calibre 20-22 y jeringas de 5ml. 

-Al godOn y alcohol al 70". 

-Ligadura. 

-Gradilla. 

-Guantes de cirujano. 

-Tubos de ensaye con tapón. 

-Bozal 

-Cont.ensor 
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3. - Mat.erl.al de l.aborat.orio: 

-Placas de vidrio d9 6 ci~culos de 20 por 30 cm. 

-PiP.,t.as de o.a rnl., graduadas en 0.01· ml. 

-pipet.as Past•ur 

-Aplicadores. 

-Tubos d• ens.aye. 

-Gradilla metalica. 

-Centrifuga. 

-Agi t..ador mee llni co. 

-Microscopio compuesto Cno es necesario y solo se ut.iliza si ,h~y 

duda en la agl ut.inaci ~n macrost?ópica) •. 

6. - METODOLOGI A 

Durant.• los meses de· Febrer"o a Abril·. de 1QQ4 se muest.rearOn 

100 perros praf'erent.ement.'a. ca~·h'orr_os ~ast.a de 8 meses y hembras 

da cualquier eda.d y raza. que. f'uercin proporcionados por 91 
Cent.ro Antirrab1co de At.izapé.n. ubicado en boulav-.rd Adolf'o 

LOpez Mat.eos km. 5 1/2 car·ret.era a At.izap6.n colonia el Pot.raro 

en el Munl.cip10 de At.izapan Edo, de M•:<l.co. Ccuadro 6.1). 

OBJENCI ON Q!i;. LAS MUES'IRAS : 

Para obt.aner el suero sangfi!neo de los perros se sujetaron 

por medios m'canicos como f'ué el bozal y cont.ensor, una vez que 

eran sometidos. se tomaba con 1-. mano el miembro anterior 

derecho del animal, se ligaba para buscar por JIMtdio del Lacto la 

vena cef't.lica y puncionarla. previa asepsia con una t..orunda. 

impregnada de alcohol al 70% y usando guantes de cirujano.una 

vez tomada la. muestra sanguinea con aguja. y Jeringa est..éril 

calibre C20-a2). se deposito la sangre en el t.ubo de ensaye sin 

anticoagulante quitando la aguja de la. jeringa y vaciando la 

sangre despacio sobre las paredes del t..ubo el cual. debia. de 

estar inclinado aproximadamen~e unos 46 grados con el Cin da que 

el suero no se hemolizar.a ya que la sangre del perro es muy 

susept.ibla a ast..e t•nomeno. 
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TEANSPORJ'E ~ 66§ MIJES!"RAS : 

Para •l t.ransport.e de las muestras se ut.ilizó un t.ermo 

port.At.il la cual cont.enia una gradilla ya que la sangre debe de 

estar en reposo para que 6st.a coagulara y. sa pudiera de ahi 

separar el suero sanguineo y era.n remit.idas de inmediato al 

laboratorio del Módulo Materno Infantil Jurisdiccióri de At.izapAn 

de Zaragoza Edo de M6xico d•l ISEM. ubt·cado en al Avenida Uno 

No. a co¡onia la Higuera. en donde se prO<":esaron las muestras. 

PROCEDIMIENTOS fil! EL LABQRATORIO 

a). -Una vez recolectada la sangre y ya en el laboratorio se dejó 

coagular y reposar en refrigeración 24 hrs. con el fin de que el 

coagulo se contraiga. para que s• pueda obtener mayor cantidad 

de suero. antes de meter la muest.ra a centrifugar se t.uvo que 

romper con un aplicador el fibrinOgeno; ésto se hizo 

introduciendo sólo la punt.a del aplicador en una de las paredes 

del t.ubo y con un moviment.o suave y rot.at.orio. La muestra se 

cen~riruga a 2600 rpm. durant.• S minutos. 

b:>. -Una vez que la muest.ra f'ue cant.ri fugada se procedió a 

separar el suero del paquet.e celular con una pipeta Past.eur, y 

ya oble~ido al suero problema, se empezaron a correr las 

diluciones correspondientes con una p1pet.a _de O, 2ml. Sobre una 

placa de vidrio marcada con 5 hileras d• 6 circules. 

Anotando el antigeno que le corresponde a cada serie. 

Las dilucic:>nes de suero problema se realizaron de izquierda a 

derecha en la forma siguiente: 

Milili t.rcs d• suero oroblema 

0.00 

0.04 

0.02 

o. 01 

0.00!5 

FUENTE.l~•t.~Lulo N•x~cono del seguro Soc~~i 
-Monu.ol de Proced\.mlent.o•-<IOOOJ. 
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Dilución 

1:20 

1:40 

1:80 

1: 160 

1:320 



e). -Una v.z rea~izadas las diluciones del suero problema se 

Agrego una got.a del ant.igeno Salmonella !:,mh!.. "'O", ºH"' y 

Salmonella parat.yphi "'A ..... 9... En cada una d• las cantidades de 

suero. 

d).-Sa ~zcló con un agi~ador limpio cada una de las diluciones, 

comenzando con la dltima. dilución de la derecha y siguiendo con 

las restantes d• la izquierda Cutilizando un aplicador por cada 

serie). 

e). -Agitando suavemente la placa por rotación C120 rpm.) 

durante 2 a 3 rninut.os. 

t),-Sa realizó la lectura con luz indirecta. 

g), -cuando aglutinaron Cf"orman grumos) alguna o algunas de las 

diluciones, se le considera que puede existir la presencia del 

antigeno y se da como positiva. 

h). -Se t.omó la ult.ima lect.ura de dilución la cual aglutinó. 

Teniendo en cuenta los siguientes parametros: 

0.08 d• suero equivale a una dilución de l:élO. 

º·º" de suero equivale a una dilución de 
1: "º·· 

o.oa de suero equivale a una diluci On de l, eo. 
o. 01 de suero equivale a una dilución de 1, leo. 
o.oos de suero equivale a una dilución de 1: 320. 

C3, 27). 

CVer Esquema e.D. 
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MUESTRAS '-'P¿i::.NI DAS 

No. DE MUESTRA. 

31 

33 

. 3 .. 

3!5 

·ae 
37 

. 38 ·.· 

GRUPO EXPEJII MENTAL. DE SUEROS 

OBTENIDOS EN El. ANTIRRABICO 

e Cont.i nuaci On) 

TIFICO H TIFICO O PARATIF'ICO.A e_, e_, 

(-) 1/80 

(-) .. (~) 
. ,_, . . ·. e-) 

. C-)· · .. ·. 1 .... 40 ,' 

·1/320 

.,~;;.;. . ·:·: e-) • 1/320 · . 
·.::: : ':.oc~:i··· 1;;.so · 

·. ,.~, : 
1/40 ,-;-·· 

: :•< ·:e::..,: ....... ,,. 
41°: .. · "''''·' ·· .. f/4o '·' · · :-.• 1'"80. · · .. ·· 1;ieo·: t> 
4a•· ·::·.:.>.>: ":·¿~:>·' ··:•·:1·. :,. .1•,.40· , • 1/40.':. 

.· . 
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'1>40 ·.· 

(-). 

t/40 -:1, 
·. ,_,. ... .;:;:; J<, 

,~,····· .... : 

·:43 ••.• : .. ·>:.· .. ,·,:;;. '(~)\'' ........ ':''.e'~; .... ·•. ·1"80',. .. ,:>: • .. :;1; :.·;;,,:.,.: ···'!:• 
· ,, .. -. -:····"T.'! ·3 .-,.::..)::'..;,:·._,_· :.-.:r;.;40"· · · -.'-. 1·;..-eo ·.·'.·1_· '-.:~ ~'.-,·.::,·.:.:,~--' " 
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···· !54 .... · • .,,. ·, •·. ,,,.,~,.:· •··<·::: :.::··1;..uio'··:: ,_,,,. ·•"·'·'••'' •.;:,.:,: "1;..eo ... · 
. · .'·'ss.'· ·· ... , ,.,,~,., ";: .:.:·:1•....ao·:,,·. . ...... ,_, •..• ;. ·.··:."':·»<'~, :. 

eo·.·· ,. C-) C-J C-J.. C-J' 
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Gí<UPO l<XPERI~NTAL DE: SUEROS 

OBTENIDOS EN. EL.- ANnl\'RABICO 

._',.·- :- Cc~~Ú~ú.&éÍ Cm?· " ~: . 
MUc.~•,.:AS OBTEN~OAS- . :·· ·. J · 

.,..._ No, OF. MUÉS1'RA · TlFico .. H .. /h~~,¿~:~ ~:· . . ·PARATi~f~o-A .P.AP.Ariri~O"B 

.._ ____ 9_1 ____ _, ___ c_-s··_i.-~_:.. ;··e-:>,-··_: ·:. ·' . .' c-J· _. e-:> 

92 · ·e_, " ... •.·., ;.,: .. · uao · 1>40 : ·," ·; .' · e-) 
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7. - RES11L T ADOS 

ANALISIS DE !.9§ RESULTADOS 

El inCorme del result.ado de ·la prueba se hace lomando en 

consideración la dilución mis alt.a en la que se observe reacción 

positiva. En tifoidea y parat.ifoidea, !Os anticuerpos llegan a 

t.ener t.it.ulos diagnóst.icos hast.a los ocho dias de iniciado el 

cuadro febril ca. 27, 53). 

Los resultados de la aglut.inac1ón macroscópi~a se interpretaron 

igual que en el humano, de acuerdo a la siguient.e·tabla: 

Grado de aglu inación 

·100:>: 

75:>: 

50% 

25:>: 

o 

4+ 

3+ 

a+. 

El punt.o f'i nal de i a·'' ~g1'Út."i n:áci on · ~.;;;..'·la· maxi m• dil uci on del 
. ; .... ,¡·:.':,-:··.<:· .','·:'"•¡.-· ... ·, .'· 

suero qu~ muest.r~· ,una ·._agl~~~!)ac_ión:.d•"'.2+'. 

Est.e m~t.od~ ~n'.'"> ~~-~~~:~---~-~··,~~:::~,\~-~~~:~:~i:><ue:~~ _ de escrut..inio y deba 

considerar~e .cºJ!lO ~~~,..~:)'ª"-~l;!~~·~a.' f'.>r:'~ªba. da. Windal ast.O. sujet.a a 

~ran ntlmero. d~ .yar{~~~~S .. ~~.t-~/?'s~)r.éSú~t:ados dependerén del est.ado 
de .infecció.Íl ·y·del_:·aUínérit.'O:·:an·~,81·:-t.1t.úlo, el nivel "normal 11 de 

agfUt.inin~s.,. .v~~~·~ -·;·~~)::.d~·~:~~:~ry~~s·::· pob1aciones y circunstancias; 

por •j~mplo lá t:e~.~~~~>-~-~~~:~t-~~Obi~n~ ret.ardartf. el aument.o del 
lit.ulo. <:Cuadros de·7~1.:·a .7. 3);·.· 

···::··~~·~ ~ .. 
Un t.1 t.ul o si gni 1'i ~:O.t.i.vo .. Y:; ~?'·~p~·~~ó~O :-es-. de .1: 160 pero un aumento 

del lit.ulo en una·, re~~.~:~i·ó~ ·,,se co~.sidera rri•s 'import.ant.• 
CGrllf'icas de 7.1 a 7;n;·· 

~-: ·.\".:'' ' 

La presencia: de ant.igenos :com'unás·:·eitt.r'& :8ruC9tia suis, Prot.eus, 

Salmonella y v1br10 chol'~~,.~~~:~--.·.·~~~·A-~ ·reacciones serológicas 

cruzadas C7, 54, 55). 

CVer Esquema 7.1). 
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. . DEPENC:ENJ~cilia'DE E~~E~~D;.: 
A· .. ·., .. ~· ·: ... 

· . · POBLACI ON EDAD; MACHOS O HEMBRAS 

cÍRc~AN~IASo ,:t ',_ . >· .. ·· ;/'.J. · ... · , .. , 
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REPEncION' SE CONSIDERA MAS 

Salmonella 

Vibrio cbolerae-
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CUADRO ~ RESULTAQOS ESTAOISTIC05 

MUESTRAS REALIZADAS EN PERROS DE FEBRERO A ABRIL DE 1Q94. 

CUADRO 7.1 '. 

Salmcn2lla !.YJ?h!. · .. ·· ·. 

IHIJESu<AS OBTENIDAS TIFICO ti .. TlFICO o 
" 

" 
.,. 

Total de casos: 100 . 100 

No d• casos > a 1/160 3 16 

fNo de casos < a 1/160 2C:: 66 

No de casos negat.ivos ·75 lQ 

% de No de casos > a 1/160 3Y. 16% 

% de No de casos < a 1/160 22Y. 6SY. 

y, d• No de casos negat.ivos 76"- 19Y. 

Y. par cada 10 perros > a 160 ·2Y. 7Y. 

Prom. de la en!'. por c/10 perros 0.22 o.es 
sal\.na.• Torr•• ..r.c. <t.PP''· 

CUADRO 7.2 

Salmonella 

Tot.al ,de casos: 

No e casos > a 1/160 

o d• casos < a 1/160 

No de casos negativos 

Y. de No de casos > a 1/160 

% da No de casos < a l/160 

Y. de No e casos negat.ivos 

% por cada 10 perros> a.160 

Prom. de la en!'. por C/10 perros 

.~ali.no• Torree ..r.c. <.t.PP4>. 
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CUADRO Qg RESULTAOO$ ESTADISTICOS 

CUADRO 7.3 

MUESTRAS REVISADAS EN HUMANOS DE FEBRERO A DICIEMBRE DE 1994. 

Total de casos: 61 
' 

No d .. casos > a 1/160 

No de casos < a 1/160 
' '. ·.~;: ,· ' c. ":' ' .. : • ; ; ' .. 

No d .. casos negat.ivos ... 3 '(: .·:·:. :;< .;,.::.' 
No d .. casos > a l/160 TIFICO H ,'• '::·;: .:.6;.' ·.:· ~>· .... ·:.: 
No de casos > a 1/160 TIFICO O 

No de casos a 1/160 PARATIFICO A 

No de casos > a l/160 PARATIFICO B 

" de No de casos > a l/160 

" de NO de casos < a l/160 .¡. 

% de No de casos nega~ivos 

"por cada 10 personas con lilulos 

Prom. de la enf. por c~io personas 

SO.l l na.• 
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z· .OE Ct'=i~OS t)g.· ··r.IFICO 4•0° 
Gr.Sfica 7.2 
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8. -DISCUSION 

En base a· las pruebas realizadas y a los resultados 

obtenidos con los ant.i'genos de Salmonella. se pudo demostrar la 

presencia de anticuerpos circulant.es en los sueros de cachorros 

y hembras muestreadas;. confirmando asi. que en este ensayo 

.existe un 29% de casos posit.ivos en perros contra un 44% de 

·casos positivos en humanos. obsf'."rvando una relación import.ant.e 

entre la salmonelosis que af8ct.a al humano y la que se presenta 

en.canideos C1, 7, 19. 20. 24. 25, 26, 28, 49, 53, 64), algunos 

autores nos mencionan que esta prueba es relat.ivament.e no 

especif'ica para detectar la enf'ermedad clinica ni diferenciar 

exposiciones presentes de · pasadas. y no todos los perros 

at'ect.ados en forma subclinica tienen t.1t.ulos s~r.010.gic~s 

posi t.i vos; indicando además que esta prue~a es· ·~i9ni!'icat.i va y 

especif'ica para el huma.no, pero debemos de· rééordar. -que est..oS' 

anl1genos son variables y pue-d_en tener ·-~~~-··:d~·-·:·~n-~:.:r.·e~Cc1óri 
'· .-. -

a.nt.igenica. Otro factor a considerar:· es··· fa pr'9Senc1a de 

ant1genos cornunes que. comparte con· ót.C:o~:·-;.-~9~~l-es>:.·b~~t_·~rianOs 
como Brucella sUis, ~., Vibrio_, "6h'(:;1~~a~:·~ .· · ~ue pueden 

pr'?voc:.ando raacclones :. seor.o.l_OQ1Cas- :_ ·c~~.u~~·d~s:·-_' a.Si mismo otros 

· fac~ores ~ .cº~.~ ..... ~c:>~;·.,:.:·l~.·.' ~~-~,~;~~.~~~-·_._.-:·_.é~::·:>~-~-~~~:~~o~ . . ª{ es~rés, la 
mal ª":ut.ri ci On o · i nmui:-io~.~presi º .. '.".:.' ~< ·.~t..r.a~-_ ~n~~r.medades ent..ér i cas, 
asi · como: el· uso il-.di·~~ri~i~n~d;·,::~:·ét~ -~·a'.~t..ibÍ.ot.1.cos dando como 

consecuencia ·:·1 ~·:· p~es.e'.n~i:~.~~·d-~ ·: ~~¡-~i·i~~~-.'.: .. ~~1rtador~s de Sal monel la 

spp. c20, 20, 30; 32, '39, · 5Ó~ 64',''\3~·;_7(¡, :72,. ' 

Cabe sellalar que la inmun1dad1~Jz~fü~·:c;,n ~¡gunos ~nt.lgenos ~s 

controlada por genes es~8c1fi~~'~;~·'{:·~~~.:,: t..ien9n ·· 1a c::apa.Ci.dad~ d9 

mular y poder aS1 dar. re~c~i~~~~<.~;·_~i'ad~S, .~ .. posi tiv.is con· .. ot."ros 

serotipos de Salmonella ~ _Spp._:.".' ~1St · :_27,_ ··:,~<?.~·:, 55, :- ·¡;-·~b~r"6J.i~ 
Instructivo Bigau>ó. .,,.,, 

Un t..1t..ulo significat..iV~·;_"y s'.°s·~6'.~~0~~.:::-~~-::··,_d~ Pª!".º. u_n 
aument..o del ti tul O: en. ui-la ~/~pe·~~~i'.ón".·'.~e c~n,~1~e~~ ;méS' iñlpor:.t.ant.~ 
en los humanos~. eSt.e: eXp~r\ meOto .:~e·:\~~::, ~-._'~l-i. ·~:b~_S._e ·:.a :~:10~ mi Sm~S 
t.1tulos ya que se ?~~~·r.-"'.'0. ·~u~· no ocurr1a ·n~ngun~· ~aria~iOn ~on. 
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la met.~dologia, obteniéndose resultados sospechosos. No se pudo 

realizar seguimiento de la enfermedad por ser perros de un 

antirrabico C3, 27, Febriclin Instructivo BigauxJ. 

Se Observa una prevalencia de la infección en invierno 

debido al comport.arnient.o y ca.ract.er1slicas propias del 

microorganismo pudiendo est.e persistir por semanas contaminando 

el medio ambient.e. ya que dicha prueba se reali20 durant.e los 

meses de febrero a abril de 1994 y comprobando la resistencia de 

la Salroonella spp. al medio ambiente y que .el perro es un 

portador sano C5, 14. 20, 28, 30, 50, 69, 70), 

Aunque los métodos de cultivo y aislamiento son meJ~r-es" Por 
ser més especif'icos. qu.;_ !Os mét..odos serólog~_Co.s::6st'?S·:.·s~~- '~u.;ho 
mAs econOm.1cos y rapidos ca.e,' '46). Tal como.0 1.,;.:d~i.ostro· ·~i.cho 
est.udio, teniendo ademé.s un ,valor. d1ag~O_'s't.1:ci'O.'/,·~~~~C~_i.~o y 

confiable.· ·:~·.;,,{·:·.:.'.-~:.:. /:.\-.,-·/~'.;·.:'' :._:.;··.·.·.~: [·~;·>~-.:,;;: ·.L:'.·:·.,·: ... _, 
. ,,:¡ :.,: . l _;·;~;;!• \.~ ;: ;·~~ ;,,:-.: . .'.- .-..·:· .. , ~. 

·En el Instit~l.o MeJ<l¿irio::~~;'~~~fs~k~c{~~::::;.::r,~!>~1\;a :en el 
bolet1n .. epidemiolOg~co 'anuapéde 1,990\ una}:asa(del, 2.0W. de: los 

::::~:~~11:f:;;i¡~:~~~i~:1.ii~,r~~~:J±f{jf.~:Ei····~:~f ~:;::s~~:: 
pO~cent.~~e~·.'._ó~:é¡.;_i_d'?~::·:h.-á~1.:a~~~~~~\.~&:'._ U~:-~·~~·:: d~ ;::~i~i·6~>-·~,·· ·i~~•. de 

~~~~F~~~;~~~~!r~'.~~~~~~;~~f:~ 
• · ~omp~r¡ndo el ';~~li;¡{~·/!~¡~~{s.d'd~ ;·~~~:,I(,poblacfon ca.n1na 

que. es d9l 1 '·al 36% ·comO· ~~r·~·v~1:_~~·~·~·:.~:_;·~~¡_;~~~\adO~_~s .~20, 28) al 

igual qu., el hu~no. Cl~, :Y, c~mp~~a~d~; la, ~~éfÍ;,a·7;'7 d°el .lolal .. . .. ·' .• . ,· .... ·. . "'". '· ' . 
de porcentaje de c~sos.·posit.'iVoS~en.:_.1·a Cua.rl:1a·~·_pre·va1encia 'en 

perros es de· 2g./. y en h~ma~os>·~~ ' .. de···44~,:· .... al ·,p~~r~~~r .. ·>~·,:.'~~~':1~~~·-·,~e 
a~t.1genos f'ebriles C.febr1él.in:> 'de l·o~-- ··1ábOJ...1.t.or:roS B1gaux

Diagnoslica S. A. si pueden t..ener ·un· valor d_i~g~~~~;~Co'- P"ará~'-·1~a· 
investigac1on y un us~ pract.ico en la· cli.nic::3. .de p;qUGrias 
especies y la.borat.orios· a:linicos '27, 29,. 20 30, 44,, -.46):· 
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9.- CONCLUSIONES 

-Las pruebas realizadas con los ant.igenos Salmonella ~ ' 10". 

''H .. y Salmon~lla parat.vchi .. A'"• 118'"; demuestran que el ant.igeno 

Salmonella !:..mh.l ''O", prevalecio en un 16% de los casos 

diagnosticados basado en la presencia de anticuerpos 

circulantes. 

-En base a los resultados obtenidos se debe reconocer la 

importancia del perro como·,v~t.or y portador de la salmonelosis, 

asi como del al lo P~t.en'ci-~l.:· zoonót.ico que represent.a. quedando 

asi ·de manif"iest."o qu~ .l·~?~'~l~on~losis canina const.it.uye un grave 

problema en :salud ·ptl~~-1~.~'.i::· :: 

"•:« 
: t·"' 

-El diagnós~~c~ · ... ~e~~~~:S.1_~:~ ;·~~-~:': Sa.1monelosis en seres humanos 

:::::.,s:e p:::!~:<>¡~'tdJdtfii~1:1 t~~t ~: .. :: ·::t~:.,:::o:a:: 
pi.Jede det.ect.:ar··:> e~~:·:·~~:.,( i~!~;~f\··~~b~i.1 :~·¡e~ ·.~> '·é:11-~16~ ·, c:f~nd.o:~,: c~m~. 
resul t.ados'· _li t.·~í~-~i.6'~~~- ·: ~e·r.~(691·c.~~~nt..~_ ::_'.po~~·-t~-~~~; ·, s1-endO--· d9 
alguna rOrrTia ·:-~~d-Os~--_.~.·~.-·~a<;:dét.éé:~~~:;·po·rl3:'d.or·e~··'.,•.·::.:_ :~··:.": ,- ';· 

.. -. ·::>/ . ·-·«,•;'· .. ,_ -· .. ~\~'- '.·,~:'-'· 

~~2~t!t~~~~íb%~i~~~i,;~~k~r~;? ... 
. ·_.;. '\,- ._ .. , .. g. '.-:·_,/': ::.>:•' ._,:~,- ·;'>(~,;:;, ,_- .. 

..:.Los':-. C~Chófr·o-~ -":·:~h'9~bra~:":_ge:~~.~·~~.~s ~ y_, perros ger1.~tr1·cos~:: a~~mas .. 
pa:c1&rit~s·;·,:>«can100~ · -.:· q~é-:~ ·."suf'ran de estrés C:o~·t..¡hüo_. · ·. é 

in'm~n~~~r~~-i~r::.~·~;:: son :-1·0~- ,·. mAs· 

. sal~nelosiS.~·. 

. . ' : ·. . \ ~ '." .· '. ~· :· ; 

~La po~ib·:{i."Íd~d ·de la -t.ransmisión ·al· hOmbre: y ;-~n -_cPa·r:t.i'c~lar ·a· 

lo~-.n-Íffos .. ~s_ ~~al, .pero t..ambiéÍi ·1as malas medidas ~ini.~"a.~1a~_que 
se· ap_liC~n· eri nUeslro: paÍs pu~e ~.evárt..ir · est..e_·. P~~blema_. h~ci·a 
los· perros. 
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. -Cualquier huma.no puede adquirir .. la enf"ermed~d d9'bido - a los 

malos hllbit.os de higiene, ademlls la ·'ca:1t.a:·.'de' .é~idados y el' 

. f'ecalis~. al aire libre, son ·1a f-ú'erit;;,:~~:·~mas:~ ·.Común de 

·cont.arninaci On del agua de bebida y. ·ali m~~i.6s·;·~_:,~ '.'.:/ _, '.:·. 
·;._,, 

-La 1·nf'ección por Salmonella se ·debe ·cOnsi·'d¿.~~~-.como ·un f'act.or 

predisponent.e para la present.ación d& p;¡~-~~~i~i,·~·.··-~a:~ú~o.·· y· otras 

infecciones int.est.inales de origen. ;:i~aJ.';· .. >·:' ·,';)! '.(.:_::·.,." 

-Se recoce la importancia del 

del padecimiento, asimismo es 

-·- . .''.':.'.- :;.'.,.,,·_·:·.;_· 
perr-o .comO/;poreadOr·-.~ y: disemiriadOr. 

necesar ¡·~ ·:60~~·¡ ~~·~·~/Jei ~iencial-
-·.:.:·· 

zoonót.ico que represent.a para las pers:~~~-~'. q~~ -inállejan · y .. t~_enen_ · 

con~acto con estos animales. 

10.- RECOMENDACIONES 

-Con ayuda 

instanr:ias 

de las 

of'iciales 

- - , ; ~ 

asoc1ac1ones. de pr:-,;t.~6c'f O~·.-.' animal· ·y ias 
corr-eSp~~di:~~·t;~~;.:·.: ·i.:.it:erlSJ.f:t:ca~ · ··madianf..e. 

pr~gramas cont.inuo~: ·1~-.;~~-~i.~~·~~-'de :~~~;~-'~-~.~.--\ ~-~{{~i~~-~i:~ .::·ii.~~ · como 
campanas de est.eril.iZ'.acl.On·;~>~:.:/ ;;~.' .. ' :,;.,.· ·:;:,.,:~J.: ,:·; ... :. 

'·\ .. ,~e:~.-'.·. ·: ~: 
·:·"::, .. __ :'.-':·.'_, ·;-. -.~-· ·.\· ',' ,·.,.~~-- ,. . ·::.: __ :.~;'_;·:_>: 

\i'/ '-.:,:· .... " ' ¡·- ,;J- .. <.: .:,:.:.·· 
-Impl e~~~t~r · éa·~pa.Na~ ·~·edUC .. ai·i·-.;a-~ ~~,-~·1 o~:~'. PrOpf~ta~·ió~ -~~ _. ~n·i-~~l es · 

con &1 :.· ri'n· < • d~ : :'~·¡:.¡~'~-~-;;~:-~~.·~na·:.' ·~eJ~r:-" · hi.9 iene-:·: · ,J?.~~Y~n~1·~rr·,. de· 

enfermedades -.y: c:~~·~~-,.'.;~~~i-~r_':~'~~ri, su_ -~~-~-~~-~~~·~ .. ~-:; - .. · ~._.;:~.· :·~ · 

':,-, 

' . . ' 
. __ . ·,, -':"- :'.'.:.: 

-En los··cr·iaderOs do-i-.d"e se ;concent.ren perros 'Pára ·su 

resguardo y !"'e~id.:ldo~·. ""1eJ~~a~· lOs , ~¡s·i:·~ma:s,_-,- de_: d_r.ena~~ · )'.°·_ 

pot.abiliz;eion del, '·agu~; ·~~1 c~mo ~nt-~b.á~. ~~~~~ ·:.-
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-Cocción· .y ·1avado d& alimenl~S: -p~ra rtjas_cot.a~.• Y""º servir de 

prarer8nci~ alimentos ·comerciales. 

~-· ' . ' .. ' '· . 
. -~ mplementar ·en consu~ to~-.i~s' Y!';·~-~~pi ~,".'{8'.:S .. veter i rlar ios metodos 
de· desinfeccion dé ~ut1na_: .. Y··'.d~'·'ser~;:po~~bré,,:es·t.ab1ecer programas 

de desi n_recci ón empl e~~d~;:, ,:_~l¿~-j_ Ó~·· d~-~ productos· desinfectant.es . 

. . ·.-.. ~-. :.\· '·' ; ·~.: :;· 
. ~ •• - :::: , .,. .! 

-Realizar. las pruebas p:e~~(n;~~:~~-~~--~~-~·~;:~(;~-~~-~~.~~/~ como es el 

anilisis de suero sclnguineo::.o: ... -~xa~~~-··:·b_a<?t:-"er:-10iogico; Cuando 

e:x.tsta la· sospecha de una· erlfer~~ad::'d_~·,'-.:~'iP.~_:_C~nt.~:g'ioS;ót_'.·y~- s~a 
por una diarrea obvia ·o por loS";'s~S:irlc?s:·:~(i.~.1,c:O~_-~:qU~:.P,r.~.sent.'.9- 91. 
paciente. ·_~: . .J .. ·,'·," .. :,: ::::;_,:',·f ·" ~',' ~ 

' .. ;' .::~·~ .. : .- '.¡·.>~ .:./:,::> -"· ~.~: '.-:, ;',~:- .. 
• 1. :-.::¡ -;~:·' .. . · . ' .. ,- '·<- : .:J 

::e~:~:1::~::~:::~:t;~ª~ 1 ::9~e::~l :/:rr:t~::~~=~f ;f rf Z ifa:.;r;: 
eutanasia puede ser. ~iscut.~~a '.cC!n<e1_.-duef'i_o_- del: ~_aC~e~i.~-.~~irio- .una 
p:o~ibili~ad.-':. . .. ·:,. - . . . 

... ' .. , ,. 

-P~~PoréiO~~~ .. lo~ ~r:~lami::nlos ade·~-u~dO~·. ;/-: n~."-, ~~.Li~~~:~\~~~- ··~so.· de 

anlibióticos rnd1~cr1m.ln~dame:nt'e, ;: ya ' que ~ es' ·";;d~·-:,; verdader·a 

preocupác(ón: i_a ··,_re!ú_s~--ª~-~ra_:::q~~ gen~_rari._)_ a~- .. cep·a~.:<~e :'.~1 m~~el la· 
da~do . c~mO ,_. i--a~~1 l~·d.;;_ ;·:._:~~e> ·:.1c>s ;,_tratain.i'ery~~~ ._:·.:.~:~Pi ~~ent."ad~S'· ~sea~ 
cada vez,. mas .dl:t'\¿¡'J'.'~~-;):}· ~- ... \-:,'.~_' :.,, ···.·~-- r·- ;"l~- : ... r '.~·:_-:~\i:::~~:~(:'.~ /·~;'·'· 

.·,-··- '>;_.'{.:··-·:( :_"·· ·:::·].",, ·.·."' L'2'.;· 

;:::.:, .:':.º ::,'::; 'il,f~i8{:f '.,:fe ~~i;~.i)~ ~i:6: . .' •; 
hembras gest.a~~~::".~ -~~~-::: :· ·-~~f.li t"ieSt.·en:_ .. · ·=.~1:·n·t..~·~a·L·6.róQia : _.;~J.:1-~ica 
sugest.iVa de salnlon~lo"sis. :' 
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