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1. OBJETIVO
1.1.OBJETIVO GENERAL

Realizar el seguimiento continuo y sistemético de los casos de fiebre tifoidea y
paratifoidea de acuerdo con los procesos establecidos, notificacion, recoleccion,
diagndstico por laboratorio y andlisis de los datos que permita generar informacion
oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencién y control del evento.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realizar la notificacion de casos de fiebre tifoidea y paratifoidea oportunamente,
con la utilizacion de las herramientas adecuadas para este proceso.

e Recolectar las muestras bioldégicas y/o ambientales requeridas para la
confirmacion o descarte del evento

e Realizar diagnéstico por laboratorio utilizando técnicas estandarizadas para la
confirmacién del caso.

e Realizar la investigacion de campo de todo caso confirmado durante las primeras
24 horas después de la notificacion.

e COrientar la toma de decisiones y las medidas de control a través de un analisis
oportuno y completo de la informacion.

2. ALCANCE
Este documento define los procedimientos a seguir frente a la vigilancia de casos
individuales y brotes de fiebre tifoidea y paratifoidea a nivel nacional, departamental y
municipal segun se requiera.

3. RESPONSABILIDAD
Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud, a través de la Subdireccién de
Vigilancia y Control en Salud Publica y de la Red Nacional de Laboratorios, emitir los
lineamientos para realizar la vigilancia del evento, a través de este documento y los
actores del sistema:

e Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) - Centro Nacional de Enlace
(CNE).

e Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima).

e Unidades notificadoras: entidades territoriales de caracter departamental, distrital y
municipal.

e Unidades primarias generadoras de datos (UPGD): entidades de caracter publico y
privado que captan los eventos de interés en salud publica.
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4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de la
Proteccion Social por el cual se crea y reglamenta el Sistema de vigilancia en salud
publica y se dictan otras disposiciones.

5. CONTENIDO

5.1.IMPORTANCIA DEL EVENTO
5.1.1. DESCRIPCION DEL EVENTO

La fiebre tifoidea es una enfermedad bacteriana sistémica que se caracteriza en la fase
inicial por la aparicion insidiosa de fiebre continua, cefalea intensa, malestar general,
anorexia, bradicardia relativa, esplenomegalia. Manchas rosadas en el tronco en 25% de
los enfermos de piel blanca y estrefiimiento con mas frecuencia que diarrea en los adultos
(1). La letalidad estd asociada principalmente al desarrollo de complicaciones
gastrointestinales como la perforacién y hemorragias intestinales y puede ser del 10% vy
disminuir al 1% o menos con la administracién inmediata de antibiéticos. Se presentan
formas leves y asintoméaticas, especialmente en las zonas endémicas (2,3).

El evento es producido por Salmonella Typhi y Paratyphi. Se adquiere a través alimentos
y aguas contaminadas, Su reservorio natural es el hombre, que contamina el ambiente
por la excrecién intermitente de las bacterias (4).

La fiebre tifoidea y la fiebre paratifoidea son causadas por
Salmonella Typhi y Paratyphi A, B o C; es un bacilo gramnegativo
gue pertenece a la familia Enterobacteriaceae, anaerobio facultativo,
flagelado, no esporulado, cuenta con un antigeno O (somatico), H
(flagelar) y el serotipo Typhi cuenta con un antigeno Vi, el cual le da
la capacidad para adherirse a las células intestinales del huésped y
sobrevivir intracelularmente convirtiéndolo mas virulento (5).

Por la ingesta de agua y alimentos contaminados con heces u orina
de enfermos o portadores. En algunos paises, por mariscos
procedentes de lechos contaminados con aguas servidas (en
particular ostras) y las frutas y verduras fertilizadas con heces o
regadas con aguas contaminadas; la leche y los productos lacteos
contaminados (por lo comdn por las manos de los portadores), los
enfermos no diagnosticados son importantes vehiculos de
transmision. Las moscas pueden contaminar alimentos en los que
los microorganismos se pueden multiplicar hasta alcanzar dosis
infectantes (1).

Tiende a modificarse de acuerdo con la dosis infectante (10° a 10®
Periodo de UFC) y fluctia de tres dias a tres meses, por lo regular con limites
incubacion de una a tres semanas. En la gastroenteritis paratifoidea, de 1 a 10

dias (5).

Agente etiologico

Modo de
transmision
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Aspecto Descripcién

La transmisibilidad es posible mientras persista la bacteria en las
heces y la orina del portador o del enfermo, cominmente desde la
Periodo de primera semana hasta la convalecencia. Cerca de 10% de los

transmisibilidad  pacientes con fiebre tifoidea no tratados excretardn bacilos durante
tres meses después del inicio de los sintomas.
Del 2 al 5% permanecerdn como portadores asintomaticos,
excretando la bacteria por periodos hasta de un afo (1).
El Unico reservorio de S. Typhi y S. Paratyphi A, By C es el
hombre. S. Paratyphi B se puede encontrar también en animales.
Los contactos en el ndcleo familiar pueden ser portadores
transitorios o permanentes. El estado de portador puede surgir
después de la enfermedad aguda o de infeccién leve o subclinica y
se consideran mas frecuentes los portadores fecales de corta
duracion que los urinarios (1). Los portadores y los enfermos no
diagnosticados son vehiculos de transmisién importantes.

Reservorio

5.1.2. CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA

Se calcula que la incidencia anual de fiebre tifoidea en el mundo es de 17 millones de
casos, con alrededor de 600.000 defunciones. EI mayor volumen de pacientes se
concentra en los paises en desarrollo. En Estados Unidos, cada afio se presentan menos
de 500 casos esporadicos, y la cifra es similar en otros paises industrializados; en la
actualidad la mayoria de los casos del mundo industrializado son importados de zonas
endémicas. En diversas regiones del mundo se han vuelto prevalentes las cepas
resistentes al cloranfenicol y otros antimicrobianos (1).

En el estudio de Crump sobre la carga de la fiebre tifoidea “se consideraron regiones con
alta incidencia de fiebre tifoidea (mas de 100/100.000 casos/afo), Asia centromeridional y
Asia sudoriental; regiones de incidencia media (10-100/100000 casos/afo), el resto de
Asia, Africa, América Latina y el Caribe y Oceania, salvo Australia y Nueva Zelandia.
Europa, América del Norte y el resto del mundo desarrollado tienen una baja incidencia de
fiebre tifoidea (menos de 10/100.000 casos/afio). Se calculé que la fiebre tifoidea causé
21.650.974 de casos y 216.510 defunciones durante el afio 2000, y la fiebre paratifoidea
5.412.744 de casos” (6).

En los Estados Unidos, el nUmero de casos esporadicos de fiebre tifoidea ha permanecido
relativamente constante, y desde hace varios afios se presentan menos de 500 enfermos
por afio (en comparacion con 2484 notificados en 1950). El riesgo de infeccion por fiebre
tifoidea en los viajeros varia en relacion con la incidencia en los paises visitados. Para los
viajeros norteamericanos, el riesgo es s6lo 0,01 X 100.000 si el destino es al norte de
Europa, pero se incrementa a mas de 10 X 100.000 si es la India o Peru (7).

En la América Latina la fiebre tifoidea ha sido continda siendo una causa importante de
mortalidad y morbilidad, aunque no exista informacion fidedigna que refleje su magnitud,
debido a la notificacion incompleta y muy variable de los diferentes paises. A pesar de
gue la incidencia de fiebre tifoidea ha disminuido considerablemente en los paises
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desarrollados con buenas condiciones sanitarias, se estima que cada afio ocurren en el
mundo aproximadamente 33 millones de casos con 300.000 fallecidos (8). Las tasas de
casos notificados varian desde uno por 100.000 o menos en los Estados Unidos y otros
paises desarrollados, 10 por 100.000 en los paises del sur del Mediterraneo, hasta 100
por 100.000 o mas en areas endémicas como Chile, Indonesia y la India (9).

El incremento agudo de los casos en algunos paises se debe a varias condiciones: 1)
rapido incremento de la poblacion, 2) aumento de la urbanizacion, 3) inadecuadas
facilidades para procesar los desechos humanos, 4) disminucion del abastecimiento de
agua e inadecuada calidad, 5) consumo de alimentos elaborados con aguas
contaminadas y 6) exceso de personas a atender en los servicios de salud (10).

La fiebre tifoidea se presenta esporadicamente o en brotes limitados, tal vez con mayor
frecuencia de lo que indica la notificacion. De los tres serotipos, el de la paratifoidea B es
el mas comun, el A es menos frecuente, y el C es extraordinariamente raro. En China y
Pakistan se han notificado mas casos debido a Salmonella Paratyphi que a S. Typhi (1).

En paises de la region donde todavia se presentan factores como la ausencia general de
letrinas y la falta de agua potable, se han presentado epidemias de fiebre tifoidea y
paratifoidea; una de las mas grandes en los ultimos afos fue la ocurrida en Ca Pierre,
Haiti, en junio de 2004, donde la fuente principal de agua para la comunidad se
encontraba en un barranco conectado a un riachuelo que se usaba como excusado, en la
investigacion se concluyé que durante la semana del 14 de junio, se atendieron 150
personas con dolor de cabeza y fiebre, seguidos por dolor de estbmago, diarrea y vomito
en la mayoria de los casos. Casi todos eran de pueblos cercanos, sobre todo Ti Plas.
Ocurrieron 14 defunciones entre 2 y 60 afios de edad (11)

En Chile las infecciones por Salmonella Tiphy y Paratiphy se encuentran actualmente en
franco descenso debido principalmente al mejoramiento de las medidas de saneamiento
ambiental. Durante el periodo comprendido entre enero del 2004 y abril del 2005, se
registré un brote epidémico de fiebre tifoidea en la comuna de Panguipulli. Se realiz6 un
estudio descriptivo de datos clinicos y laboratorio de 37 casos, correspondientes al 88%
del total de casos notificados como fiebre tifoidea y paratifoidea, durante el periodo
mencionado anteriormente, con el objetivo de analizar dicho brote. Dentro de los
resultados se observé que el 68% de los casos correspondieron a fiebre tifoidea (12).

En Colombia, de los 2330 casos reportados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) entre 2002 y 2004, solo 3,7% fueron confirmados por el laboratorio de eleccion,
lo que impide una adecuada caracterizaciéon de la patologia en el pais. Por esta razon, la
incidencia de la enfermedad para los afios 2000 a 2008 es muy baja; a partir de 2003
hubo una reactivacion de la vigilancia del evento. En el afio 2007 se inici6 la notificacion
de este evento de manera individual a través de la ficha Unica.

En el 2008, se notificaron al sistema de vigilancia 88 casos confirmados de Fiebre
Tifoidea el departamento de Norte de Santander aport6 el 30% de los casos, seguido de
los departamentos de Meta (19%), Cauca (17%) y Antioquia (16%). Para el afio 2009 se
confirmaron por laboratorio 102 casos de fiebre tifoidea, los departamentos de Meta con
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33%, Antioquia 21% y Norte de Santander con 18%, presentaron el mayor nimero de
casos.

A semana epidemioldgica 52 de 2010, se notificaron 100 casos de fiebre tifoidea al
Sistema de Sivigila. De las 36 entidades territoriales el 31% notificaron casos al Sivigila,
los departamentos con mayor numero de casos fueron Norte de Santander (46%), Bogotéa
(16%), Antioquia (14%) y Meta (8%), los departamentos con mayor proporcién de
incidencia fueron; Norte de Santander 3,54 x 100.000 habitantes, seguido por Meta 0,92 x
100.000 habitantes, Choc6 0,84 x 100.000 habitantes y Huila 0,37 x 100.000 habitantes.
Del total de casos notificados al sistema, el 78% pertenecen al género masculino y el 22%
al género femenino. El grupo de edad mas afectado fue el de 5 a 10 afos
correspondiente a un 16%, seguido del grupo de 11 a 15 afios con un 15%; el 89% de los
pacientes fueron hospitalizados, los menores de edad y estudiantes aportan el mayor
namero de casos. El 83% de los casos de fiebre tifoidea fueron confirmados y
serotipificados por el Grupo de Microbiologia del INS; el 81% de los casos confirmados se
realizaron por hemocultivo.

En este afio se notificd un brote de fiebre tifoidea por el consumo de agua no tratada con
27 casos ocurrido en el corregimiento de San Marino, municipio de Bagadd, Chocé, entre
los meses de febrero y abril, teniendo en cuenta los criterios clinicos, epidemioldgicos y
de laboratorio, se concluyé que Salmonella Typhi fue el agente causal del brote de
enfermedad febril, por lo que se consideré prioritario que el municipio asegurara el
abastecimiento de agua potable, informar a la comunidad de los hallazgos y asegurar
tratamiento antibiético temprano a los pacientes ante esta sintomatologia (13).

Durante el afio 2011 se notificaron al Sistema nacional de vigilancia por archivos planos
(ficha individual) 104 casos de fiebre tifoidea y paratifoidea.Teniendo en cuenta el criterio
de clasificacion del caso, el 93% de los casos fueron confirmados por laboratorio y el 7%
por nexo epidemioldgico. Las entidades territoriales con mayor proporcion de incidencia
de casos confirmados de fiebre tifoidea y paratifoidea fueron Norte de Santander con un
tasa de 4,2 por 100000 habitantes, seguido de Huila con 1,8 por 100000 habitantes,
Sucre con 0,36 casos por 100000 habitantes. La tasa pais fue de 0.22 casos por 100000
habitantes, respectivamente. Si bien se ven afectados todos los grupos de edad, se
observa que el mayor nimero de casos se concentran en la poblacién entre los grupos
de edad de 15 a 19 afios, seguido de 20 a 24 afios y 25 a 29 afios, mientras que para la
poblacion mayor de 60 afios y mas se evidencia una disminucion representativa. El 83%
de los pacientes fueron hospitalizados, los menores de edad, estudiantes y amas de casa
aportan el mayor numero de casos. Teniendo en cuenta la técnica diagnostica el 90% de
los casos confirmados por laboratorio se llevaron a cabo por hemocultivo, el 10% por
coprocultivo. Segun resultados de serotipificacion de los casos de fiebre tifoidea y
paratifoidea el 96% corresponden a Salmonella Typhi, el 3% Salmonella Paratyphi B, y el
1 % a Salmonella Paratyphi A. El 88% de los casos de fiebre tifoidea fueron confirmados y
serotipificados por el laboratorio de microbiologia del INS. Para el 2011, se notificaron 4
brotes con 35 casos de fiebre tifoidea y paratifoidea en las entidades territoriales de Valle
del Cauca (Argelia y Tulua), Sucre (Sincelejo) y Huila (Garzén). EI mayor nimero de
casos se presentaron en la semana epidemiologica 51 y 52, debido a la notificacién de un
brote con 16 casos en el municipio de Garzén (Huila), area rural o centros poblados de
Sartenejo Alto, Sartenejo Bajo o el Majo.
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Las pruebas de laboratorio para la confirmacion de fiebre tifoidea y paratifoidea son
hemocultivo, coprocultivo y mielocultivo, pero se considera que cerca del 90% de los
diagndésticos se realizan por la reaccion de Widal, la cual no es especifica para este
evento (anexo 1). En Colombia no se ha podido establecer de manera real la incidencia
del evento debido a los métodos diagnosticos utilizados para su confirmacién, y aunque
hay un alto grado de notificacion, la mayoria de los casos quedan como probables y solo
una parte de los notificados se confirma por los métodos diagnésticos recomendados.

Es importante realizar la vigilancia rutinaria del evento, asi como la caracterizacion
oportuna de los brotes de fiebre tifoidea y paratifoidea, ya que esto permite la blsqueda
de las fuentes y la toma de medidas de prevencién y control adecuadas y obtener
informacion epidemiolégica adecuada del evento.

5.2.ESTRATEGIA

La estrategia de la vigilancia de este evento se realiza a través de la vigilancia pasiva, la
cual incluye los siguientes aspectos.

¢ Notificacién de todo caso probable desde la unidad primaria generadora de datos
(UPGD) a la unidad notificadora municipal (UNM).

e Recoleccion de muestras biologicas y ambientales para confirmacion o descarte
del diagndstico.

e Investigacion oportuna de campo de todo caso confirmado después de la
notificacion por laboratorio.

e Orientacion de las medidas de control.

5.3.INFORMACION Y CONFIGURACION DEL CASO
Presentacion clinica

Se presentan basicamente bajo dos modalidades: las gastrointestinales y la forma
septicémica.

Sintomas y signos:

o Fiebre (>39° C), cefalea, astenia, insomnio, anorexia

e Dolor abdominal, diarrea o estrefliimiento, ruidos intestinales.

e Hepatomegalia, esplenomegalia moderada, bradicardia relativa (el pulso no
coincide con la fiebre)

e En la fiebre tifoidea se pueden presentar complicaciones: hemorragias o
perforaciones digestivas, peritonitis, septicemia entre otras (14).

e Se han descrito pacientes que presentan exantema macular (roséola tifoidica),
lengua saburral, complicaciones neurolégicas (15).
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El diagnéstico clinico tiene baja sensibilidad. Se considera el cultivo del germen como la
prueba de eleccién para diagnostico en sangre, heces o médula 6sea de acuerdo al
tiempo de evolucion e intervenciones realizadas.

DEFINICION OPERATIVA DEL CASO

Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso probable

Caso confirmado por
laboratorio

Caso confirmado por
nexo epidemiolégico

Brote

Portador

Todo paciente que presenta fiebre alta (>39° C) por mas de 72
horas de comienzo insidioso, dolor de cabeza, malestar general,
acompafado o no de: anorexia, estrefiimiento o diarrea, tos no
productiva y bradicardia relativa.

Es todo caso confirmado por laboratorio con pruebas de
hemocultivos, coprocultivo o cultivo de médula 6sea positivos para
Salmonella Typhi, Paratyphi A, B o C.

Caso que cumple con la definicion de caso probable y que esta
relacionado con un caso confirmado por laboratorio.

Episodio en el cual dos o mas personas presentan sintomatologia
similar después de ingerir un alimento o agua del mismo origen,
donde la evidencia epidemioldgica o los resultados de laboratorio
implican que estos son el vehiculo de transmision del agente
etiol6gico causal.

Toda persona que fuese detectada mediante coprocultivo positivo
y que es asintomatica
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Ambito Internacional

Organizaciéon Mundial
de la Salud - OMS

Organizacién Panamericana
de la Salud - OPS

Ambito Nacional

Ministerio de la
Protecciéon Social MPS

>

Instituto Nacional
de Salud - INS

Ambito Distrital y Departamental

Secretarias
Departamentales

Secretarias
Distritales

é Aseguradoras

<

Ambito Municipal

Secretarias
Municipal de Salud

RETROALIMENTACION

Ambito Local

<

UPGD -
Unidades Primarias
Generadoras de Datos

Ul - Unidades
Informadoras

L\

El flujo de la informacion se genera desde la unidad primaria generadora de datos
(UPGD) hacia el municipio y del municipio al departamento o distrito, hasta el nivel
nacional e internacional, y desde el nivel nacional se envia
departamentos o distritos, de los departamentos a los municipios, asi como desde cada
nivel se envia informacion a los aseguradores.

retroalimentacion a los



PROTOCOLO DE VIGILANCIA Y Version 00
@ InsTiTUTO VIGILANCIA Y CONTROL CONTROL DE FIEBRE
. NACIONAL DE EN SALUD PUBLICA TIFOIDEA/PARATIFOIDEA 2012 — Sep — 24
SaLup
L PRO-R02.0000-048 Pagina 9 de 30

5.4.2. NOTIFICACION

Responsabilidad

I La notificacién debe ser inmediata de todos los casos y

brotes confirmados por hemocultivo o coprocultivo de
fiebre tifoidea o paratifoidea desde la UPGD a la direccion
local de salud respectiva.

Se define que si bien los brotes son de notificacion
inmediata de la UPGD — unidad primaria generadora de
datos a la unidad notificadora municipal para su respectiva
investigacion de campo. También debe serlo desde el
municipio al departamento y de éste al INS y al CNE, bajo
los siguientes criterios:

e Brotes donde involucre poblacion cerrada o
cautiva, entre los cuales estan: -carceles,
ancianatos, colegios, guarderias, batallones y
reuniones o evento sociales.

e Brotes donde estén implicados productos
alimenticios con alto volumen de comercializacion
Ejemplo: agua, productos carnicos y lacteos.

e Brotes con casos inusitados e imprevistos por

Salmonella Paratyphi A, B o C.

En brotes que cumplan los anteriores criterios se debe
enviar informe de 72 horas y final (anexo 2 y 3).

Tanto los casos probables como los confirmados se
notificaran de manera individual con periodicidad semanal
desde la UPGD a la UNM. Las UNM consolidaran y
notificaran al ambito departamental o distrital en archivos
planos utilizando la ficha Unica de notificacién (cédigo
320), cara A (datos basicos). Adicionalmente se
diligenciard en el software Sivigila las variables del
laboratorio.de los casos confirmados por laboratorio.

Para todo brote de Fiebre Tifoidea o Paratifoidea
confirmado y caracterizado se debe diligenciar la ficha de
notificacion colectiva (codigo 350 —ETA) y adicional a ficha
individual (cédigo 320).
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Responsabilidad

Los ajustes se deben realizar durante las siguientes
cuatro semanas epidemiolégicas después de su
confirmacion por los responsables de vigilancia
Ajustes por epidemioldgica de los municipios y departamentos, en
periodos articulacion con el personal de laboratorio en cada uno
epidemiol6gicos de los niveles. Se debe verificar que los casos
confirmados y serotipificados por el grupo de

microbiologia del INS estén notificados al Sivigila.

Las UPGD, caracterizadas de conformidad con las normas vigentes, son las responsables
de captar y notificar con periodicidad semanal, en los formatos y estructura establecidos,
la presencia del evento de acuerdo con las definiciones de caso contenidas en el
protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la
estructura y caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen
parte del subsistema de informacion para la notificacion de eventos de interés en salud
publica del Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales 0 municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningln otro organismo de administracion,
direccion, vigilancia y control podrdn modificar, reducir o adicionar los datos ni la
estructura en la cual deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de
los campos, tipo de dato, valores que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo
anterior sin perjuicio de que en las bases de datos propias, las UPGD y los entes
territoriales puedan tener informacion adicional para su propio uso.

Se entiende la notificaciébn negativa para un evento como su ausencia en los registros de
la notificacién semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red
Nacional de Vigilancia.

Las UPGD deberan enviar los aislamientos de Salmonella spp al laboratorio de salud
publica departamental (LSPD) o distrital, para su confirmacién y el LSPD debe enviar el
aislamiento con los datos demogréficos (identificacién del paciente: nombre, edad, sexo,
diagndstico, tipo de muestra, nimero de registro, hospital y Laboratorio de Salud Publica
remitente) al Grupo de Microbiologia de la SRNL del INS para la caracterizacion
fenotipica y genotipica.
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5.5 ANALISIS DE DATOS

INDICADORES

Ver anexo indicadores: Manual de indicadores para andlisis.www.ins.gov.co/?idcategoria=90244
5.6 ORIENTACION DE LA ACCION

5.6.1 ACCION INDIVIDUAL

= Todo caso individual de Fiebre Tifoidea o Paratifoidea confirmado por laboratorio se
debe notificar inmediatamente a la autoridad sanitaria (a través de llamada telefonica,
correo electronico y ficha Cod. 320) correspondiente, para realizar la investigacion
epidemiolégica de campo con el objetivo de identificar las probables fuentes de
infeccién, mecanismos de transmision, factores de riesgo, manipulacién, consumo de
alimentos e identificacién de contactos y portadores.

= Recoleccion de muestras biolégicas y ambientales (agua y alimentos) si la
investigacion del caso lo requiere.

= Tratamiento farmacoldgico adecuado y seguimiento de pacientes al término del
tratamiento mediante coprocultivo seriado (se recolectan tres coprocultivos seriados
con intervalo de un dia, entre uno y otro, 0 segun la regularidad de evacuacién del
paciente; inmediatamente termina el tratamiento y luego un mes después, para un
total de de seis coprocultivos. Se puede tomar la muestra por frotis rectal o emision
espontanea).

= Se debe excluir al paciente de la manipulacion de alimentos hasta asegurarse de que
esté libre de infeccién, a través del seguimiento individual después del tratamiento
mediante la realizacion de un coprocultivo seriado (tres) después de terminado el
tratamiento.

5.6.2 ACCION COLECTIVA

Investigacion epidemiol6gica de campo al 100% de los brotes que se presenten teniendo
en cuenta las siguientes acciones:

1. Recolectar muestras: biol6gicas, alimentosy agua.

2. Identificar los grupos de poblacién expuestos a riesgo segun tiempo, lugar y persona.

3. Recomendar medidas para controlar el brote y prevenir la aparicion futura de eventos
similares.

4. Determinar la fuente y el modo de trasmision de la enfermedad. A través de un
vehiculo comdn (agua, alimentos), o alimentos contaminados por enfermos no
diagnosticados o manipuladores de alimentos asintomaticos que puedan ser
portadores, a través del coprocultivo seriado.

5. Busqueda activa institucional y comunitaria de casos.

Se deben llevar a cabo los 10 pasos para la investigacion de un brote.
1. Determinacion de la existencia del brote

2. Confirmacion del diagnéstico
3. Determinacién del nimero de casos
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4. Organizacion de la informacién en términos de tiempo, lugar y persona
5. Determinacion de las personas que estan en riesgo de enfermarse

6. Formulacion de hipétesis

7. Andlisis de los datos

8. Establecimiento de medidas de control

9. Elaboracion del andlisis y establecimiento de recomendaciones

10. Informe final (Anexo 3).

Nota: Ante la presencia de brotes debe diligenciar los formatos establecidos en los
anexos 2 y 3 con el fin de suministrar informacion valida y oportuna, teniendo en cuenta la
periodicidad alli establecida (informe de 72 horas e informe final).

Cuando en el municipio se presenta un caso Unico y no hay historia reciente de fiebre
tifoidea y paratifoidea en el area, se deben fortalecer las acciones de vigilancia
epidemioldgica de tal forma que se logre la rapida deteccion de nuevos casos; debe
implementarse una estrategia de blsqueda activa de casos para lo cual puede requerirse
fortalecer la capacidad técnica del recurso humano de los servicios de salud en lo
relacionado con el diagndstico de la enfermedad. Estas acciones deben complementarse
con la educacion al enfermo y sus convivientes sobre hébitos de higiene y manipulacion
de alimentos.

Un periodo de aparicion de casos corto sugiere intensa contaminacion por fuente Unica;
esta situacion permite sospechar de una fuente hidrica, por lo cual la observaciéon debe
dirigirse a las fuentes de agua existentes en la localidad, asi como a otros lugares donde
la poblacién se abastece.

Si los casos ocurren a lo largo del tiempo, se puede pensar en una fuente propagada que
sugiere contaminacion de alimentos por portadores; sin embargo, cuando ésta ocurre en
un Unico momento y en relacion con un alimento, es dificil diferenciarlos de una fuente
hidrica.

Se deben intensificar las acciones orientadas al mejoramiento del saneamiento basico, la
vigilancia de la calidad del agua para consumo humano, tanto en las fuentes, como en
plantas de tratamiento y en el domicilio; en caso de encontrar fallas de calidad, se
adelantara la gestion con las empresas de servicios publicos para asegurar las mejoras
en el abastecimiento de agua. Ademas se adelantaran las respectivas reparaciones de la
red, principalmente en los posibles puntos de contaminacion detectados. Asi mismo, se
debera promover la mejora de las redes de eliminacion de excretas.

A la poblacion de referencia se le debe dar indicaciones sobre limpieza y desinfeccion de
sistemas particulares de abastecimiento y almacenamiento de aguas, promover la
limpieza y reparacion de fosas sépticas o de otros mecanismos de alcantarillado. Las
acciones de mejoramiento del entorno deben complementarse con actividades de
educacion en salud y de vigilancia en salud publica.

Si los casos ocurren permanentemente en el tiempo, ello exige la intensificacion de las
acciones de busqueda y tratamiento de portadores asintomaticos y de las acciones de
educacion a la poblacién. En este proceso hay que destacar los asuntos de higiene
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personal, principalmente el lavado correcto de manos, que reviste especial importancia
entre personas que manipulan alimentos y trabajan en la atencién de pacientes y nifios.

Se debe observar con cuidado la preparaciéon, manipulaciéon, almacenamiento y
distribucion de alimentos y la pasteurizacion de leche o productos lacteos. La
configuracion de este escenario debe conducir al fortalecimiento de las acciones de
vigilancia de alimentos y de las condiciones sanitarias de los establecimientos publicos
relacionados con preparacion y consumo de alimentos.

5.6.3 ACCIONES DE LABORATORIO

Qué hacer con los contactos?

Una vez confirmado por laboratorio un caso de fiebre tifoidea o paratifoidea se procede a
realizar coprocultivos seriados en los contactos del paciente (se toman tres coprocultivos
seriados con intervalo de un dia, entre uno y otro, o segun la regularidad de evacuacion
del paciente), los cuales presumiblemente pueden estar actuando como portadores
asintomaticos de la bacteria.

5.6.3.1 Tipos de muestras

Muestras Biolégicas

Hemocultivo: en pacientes con menos de 14 dias de evolucién deben tomarse dos
muestras de sangre en diferentes sitios de venopuncion; no se requiere que la toma del
hemocultivo se realice con intervalos de tiempo debido a que en la fiebre tifoidea la
bacteremia es continua; el volumen requerido para adultos es de 10 ml de sangre y para
los nifios entre 2 a 5 ml.

Coprocultivo: En pacientes con mas de 14 dias de evolucibn se debe realizar
coprocultivo seriado (se toman tres coprocultivos seriados con intervalo de un dia, entre
uno y otro, o segun la regularidad de evacuacion del paciente) durante la tercera o cuarta
semana que coincide con la mayor excrecion del bacilo.

Cultivo de médula 6sea: La muestra recomendada cuando el paciente ha recibido
antibioticos.

Muestras ambientales

Los tipos de muestras de agua y el procedimiento para recoleccion de Muestra es el
descrito segun la fuente seleccionada en el Manual de Instrucciones para la Toma,
Preservacion y Transporte de Muestras de Agua para Consumo Humano (16).

El Volumen de la técnica requiere de 1000 ml de agua a recolectar.
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Muestras de alimentos y/o restos de alimentos

Es necesario tener en cuenta que cuando se recolectan muestras involucradas en un
brote, estas deben ir completamente identificadas y acompafadas del respectivo formato,
establecido en los lineamientos para la recoleccion, transporte y envio de muestras y
deben ser recolectadas por la autoridad sanitaria competente.

5.6.3.2 Recoleccién y procesamiento de muestras
5.6.3.2.1 Muestras Bioldgicas

Muestras de materia fecal para coprocultivo
Elementos

Medio de transporte: Cary Blair.
Medios de cultivo: caldo selenito,agar XLD, agar Hecktoen.

Procedimiento

e Impregne el hisopo con la materia fecal donde se observe moco con sangre o toma de
muestra con el hisopo directamente en el recto.

e Inserte el hisopo en el medio de transporte de Cary Blair.

e Envie la muestra al laboratorio clinico de la UPGD con capacidad diagnéstica en
microbiologia clinica o al LSPD en el medio de transporte a temperatura ambiente
antes de 48 horas. No debe ser incubado ni refrigerado.

Siembra de los medios de cultivo

¢ Inocule el caldo de selenito y los medios de cultivo selectivos con el hisopo impregnado
en la materia fecal, incube el caldo selenito a 35°C por 8 a 18 horas y los medios de
cultivo selectivos a 35°C por 18 a 24 horas.

e Los medios selectivos deben sembrarse por agotamiento, sin quemar el asa, para
obtener colonias aisladas

e Después de 8 a 18 horas de incubacién del caldo selenito, realice una resiembra en los
medios selectivos e incube a 35°C por 18 a 24 horas. (ver figura 1).

Observaciones: El medio de transporte de Cary Blair debe mantenerse refrigerado (4°C)
y asi se conserva por 6 a 8 meses (si se observa cambio de color o deshidratacion,
desecharlo).
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Procesamiento de coprocultivo para aislamiento de Salmonella spp.

Procesamiento de coprocultivo para aislamiento de

Salmonella

Materia fecal o frotis rectal

Sembrar en caldo selenito cistina
(incubar a 37°C x 8-18 Horas)

Sembrar por agotamiento en:

(incubar a 37°C x 18 — 24 Horas)

agar Hecktoen

!

Sembrar por agotamiento en:
agar Hecktoen
agar XLD

(incubar a 37°C x 18 — 24 Horas)

\_¢

agar XLD

Muestra de sangre para hemocultivo

productoras de H ,S

| Seleccionar 3 colonias lactosa negativas o

|

Realice un estudio presuntivo
Siembre en: TSI - LIA - urea

(incubar a 37°C x 18 — 24 Horas)

|

| Pruebas bioquimicas I____Presuntivo positivo:

Serotipificacion

P TSI = K/A, gas + , H2S +

* LIA=K/KoK/Agas+ Hag+
* urea = negativa

Fuente: SRNL. Grupo Microbiologia-INS

Elementos

= Guantes

= Gasa 0 algodon estéril

= Alcohol al 70%

= Solucién de yodo acuosa al 2% (isodine)

= Jeringa estéril desechable

= Medios de cultivo: se utilizan caldos nutritivos como tripticasa soya, infusion
cerebro corazén (BHI), caldo Columbia; en todos se emplea como anticoagulante
el polianetol sulfonato de sodio (SPS) al 0,03%. Los medios comerciales tienen

una atmosfera de 5% -7% de CO2.

Nota: los hemocultivos mas recomendados son los comerciales, especialmente aquellos
reconocidos internacionalmente, como Oxoid, Difco, BBL
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Preparacion del paciente

= Elija el sitio para la venopuncion.

= Limpie vigorosamente la piel con alcohol al 70% en forma circular en un diametro
aproximado de 5 cm.

= Aplique solucién de yodo acuosa al 2% o yodopovidona, iniciando desde el centro
hacia afuera en forma circular; permita que el yodo permanezca sobre la piel por
un minuto. Este tiempo es critico en la desinfeccion.

= Retire el yodo de la piel del paciente con alcohol al 70%. Muchos pacientes son
sensibles al yodo.

Procedimiento

= Inserte la aguja dentro de la vena y proceda a la extraccion de la sangre.

= Realice la inoculacién en el medio a través del tapén de caucho de la botella sin
cambiar la aguja.

= Desinfecte previamente el tapén con la solucion de yodo.

= Inocule suavemente la sangre y mezcle por inversion unas 6 veces.

= Limpie nuevamente el tapon

= Incube a 37° C hasta por 6 dias.

= Descarte la aguja y la jeringa en un recipiente de bioseguridad

Observaciones

El nimero de muestras es variable. En general se realizan tres venopunciones diferentes,
seguidas, pero si se sospecha de fiebre tifoidea, cada 10 minutos.
Relacién volumen sangre/medio de cultivo = 1/10  (minima cantidad).

Observar diariamente si el hemocultivo presenta turbidez, en caso positivo resembrar
inmediatamente en AS, ACHy Mc

Ach = agar chocolate, incubar en atmésfera de 5% CO2
AS = agar sangre, incubar en atmésfera de 5% CO2
MC = agar MacConkey, incubar en aerobiosis

5.6.3.2.2 Muestras de agua

El volumen a recolectar es de 1000 ml, la informacion acerca de recipientes, recoleccion
para andlisis de muestras microbioldgicas, identificacion, registro de la muestra y la
ejecucion del programa de muestreo para controlar y vigilar la calidad del agua para
consumo humano en otros medios de suministro, esta establecida segun el Manual de
Instrucciones para la Toma de Muestra (16). (ver anexo 4).
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5.6.3.2.3 Muestras de alimentos y/o restos de alimentos

Cuando el laboratorio departamental/distrital de salud publica no tenga la capacidad
resolutiva suficiente para el andlisis de alimentos implicados en casos o brotes, las
muestras se deben enviar al Laboratorio de Alimentos del INVIMA, teniendo en cuenta las
condiciones que éste establezca.

Para procesos de investigacion, las muestras de agua y alimentos procedentes de brotes
de ETA solo seran validas cuando sean tomadas por la autoridad sanitaria (Decreto 2323
de 2006)
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8. ANEXOS

ANEXO 1
Los Antigenos Febriles (Reaccion de Widal), como prueba diagnéstica en desuso.

Los antigenos febriles son suspensiones coloreadas de cepas de bacterias
internacionalmente reconocidas, e inactivadas quimicamente. Es una prueba basada en el
principio de aglutinacién antigeno-anticuerpo produciendo una reaccién de aglutinacion
macroscopica, donde se determina la presencia de anticuerpos contra el antigeno
somatico “O” y flagelar “H” de la Salmonella Typhi para el diagnéstico de fiebre tifoidea.

El uso de las pruebas de aglutinacion de antigenos febriles desarrollado por Widal en
1886 debera entrar en desuso para el diagndstico por el laboratorio de fiebre tifoidea en
todos los entes territoriales de Colombia. Se ha demostrado en innumerables estudios los
problemas de especificidad y sensibilidad en el diagnéstico, y no puede estar integrada
en la definicion de caso de fiebre tifoidea. La prueba de oro para confirmar un caso con
una sospecha clinica de fiebre tifoidea es el hemocultivo o coprocultivo para la
determinacion de Salmonella Typhi o Paratyphy A, By C.

Muchas de las limitaciones que con lleva a no utilizar este ensayo como diagndstico por
laboratorio son las reacciones cruzadas (falsos positivos); las principales son:

e Salmonellas de serotipos no tifoidales (los antigenos O y H comparten epitopes
comunes).

e Con otras enterobacterias, Proteus O-39

Hongos

Malaria por Plasmodium falciparum, principalmente en nifios.

Tuberculosis miliar.
Artritis reumatica.
Mielomatosis.
Lupus eritematoso sistémico
Sindrome nefrético.
Endocarditis.
Enfermedades crénicas del higado con niveles elevados de globulinas.
Brucelosis.
e Vacunacion de la fiebre tifoidea.
Los falsos negativos, entre sus causas tenemos:
e Antibioticoterapia temprana, la cual, retrasa la aparicion de anticuerpos (descrito
principalmente con cloranfenicol).
Utilizacion de corticosteroides.
Medicion temprana de anticuerpos (primera semana)
Inmunodeficiencias adquiridas y congénitas.
Portadores cronicos de Salmonella Typhi.
Relacionadas a estandarizacion de la prueba.
Pacientes con cultivos positivos donde el punto de corte los da como negativos
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Otras incoherencias:
e La positividad con titulos altos de antigenos “O” y negativos de antigenos”H”.

e En zonas endémicas de salmonelosis, la presencia de antigeno “O” y “H” es
positiva en personas sanas ademas

Razones porque en Colombia no sirve la prueba de antigenos febriles como prueba
diagndstica son:

1. La fiebre tifoidea puede estar subvalorada por que el médico responsable del
diagnodstico clinico, no da la directriz para hacer la prueba confirmatoria
(Hemocultivo o coprocultivo) confundiéndose el diagndstico del agente etioldgico
con otras entidades causantes de fiebre.

2. En Colombia existen 20 departamentos y un distrito que han aislado Salmonella
Typhi o Paratyphy A, By C., y uno de los problemas que se observa es que el
diagndstico hecho por antigenos esta sesgado, porque practicamente estamos en
un pais endémico asimismo tenemos una seroprevalencia desconocida con un
método poco sensible y especifico. Al mismo tiempo todos los departamentos han
aislado Salmonellas de otros serotipos que causan reaccidn cruzada con la prueba
de aglutinacién, por lo que definitivamente no se puede hacer un diagnéstico por
este método en un pais endémico.

3. La prescripcién de antimicrobianos con un diagndstico hecho con antigenos
febriles, conlleva a un desconocimiento de los perfiles de susceptibilidad
antimicrobiana circulantes en la poblacién, la resistencia a los antibiéticos es un
problema de salud publica, por lo tanto es indispensable tener el aislamiento
bacteriano para poder determinar los perfiles de resistencia, de esta manera se
realiza el monitoreo de la susceptibilidad de esta bacteria a los antimicrobianos,
con lo que se evita el aumento de la resistencia causada por el uso indiscriminado
de antibidticos.
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NOMBRE DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL/DISTRITAL

DEPARTAMENTO

INFORME DE 72 HORAS BROTE DE FIEBRE TIFOIDEA / PARATIFOIDEA

1. Definicién de caso:

2. Manejo clinico de los pacientes (indicar complicacion, si requiere hospitalizacion, etc.)

3. Descripcion del brote: (segln variables de tiempo, lugar y persona; implica curva epidémica,

distribucién de casos por edad y sexo, distribucion de sintomas)

3.1 Tiempo:

Distribucién por sintomas presentados

Fecha primera persona enferma Fecha ultima persona enferma
Dia Mes Afo

Dia Mes Afo

Signos y sintomas
Signos, sintomas | No. | %

No.: No. de personas que presentan el sintoma
%: No. de personas que presentan el sintoma/total de personas enfermas X 100

Periodo de incubacién

Si esto ocurre antes de 24 horas utilizar HORAS, si es mayor, utilizar DIAS.

Periodo de incubacién mas corto
Periodo de incubacién mediano
Periodo de incubacién mas largo

Intervalo transcurrido entre la ingestion de los alimentos y la aparicion del primer sintoma.
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Curva epidémica

Numero de Casos

Tiempo (dias, horas, minutos)

3.2 Persona:

No.

Grupo de edad hombres

No.

% h
mujeres

%

Total %

Menor de 1

14

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

Mayores de 70

Total

3.3 Lugar:

Hogar

Restaurante comercial

Ancianato

Hogar de bienestar

Casino institucional

Club social

Establecimiento educativo

Establecimiento militar

Establecimiento penitenciario

Comunidad, rural disperso

Otro

Cual:
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4. Muestras y resultados: (Si hubo recoleccion de muestras biolégicas, alimentos y/o agua,
indicar que se recolecto, para que tipo de analisis y quien hara el analisis).

Tipo de muestra Cuédl

Andlisis

Quién lo realiza

Resultados

Muestra Bioldgica

Muestra de
alimento o agua

5. Descripcion de la situacion sanitaria y ambiental del lugar: (descripcion de cada una; lo

debe realizar quien tenga la competencia)

¢ Estado de las instalaciones fisicas y sanitarias:

e Condiciones de saneamiento basico:

¢ Condiciones de los equipos y utensilios:

¢ Procedencia de los alimentos:

e Lugar fuente de agua (nombre, ubicacion, tipo de tratamiento):

¢ Condiciones de manejo y preparacion de alimentos:

e Condiciones y caracteristicas del proceso de elaboracién o produccion de alimentos /agua:

e Condiciones de distribucion de los alimentos (implica también transporte):

¢ Manipuladores de alimentos:

® Presencia de animales (interaccion con animales):

6. Factores de riesgo (identificé o no los factores de riesgo)

Factor de riesgo

Si/no

Factor de riesgo

Si/no

Manipulador enfermo o infectado

Fallas en cadena de frio

Falta de higiene personal

Obtencion de alimento/agua de fuente
contaminada

Coccién inadecuada

Inadecuada disposicién de excretas

Refrigeracion inadecuada

Contaminacion cruzada

7. Hipotesis:

8. El establecimiento ha sido objeto de acciones de inspeccién, vigilancia y control?

Si No
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Concepto sanitario emitido:

Causales en caso de ser pendiente o desfavorable:

e Medidas sanitarias aplicadas a:
- Hogar (medidas preventivas):

- Establecimiento:

Nombre de profesional que elaboré el informe:

Teléfono o Celular:

Email:
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ANEXO 3

NOMBRE DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL/DISTRITAL
DEPARTAMENTO

INFORME FINAL BROTE DE FIEBRE TIFOIDEA / PARATIFOIDEA

Resumen de la situacion: numero de afectados, lugar, alimento implicado, agente
causante, no mayor a 5 renglones)

Descripcién del brote: (segun variables de tiempo, lugar y persona, presentar graficas,
mapas, figuras, tablas)

Muestras y Resultados.

Tipo de Cuél Andlisis Quién lo Resultados
muestra realizo

Muestra
Biol4gica

Muestra de
alimento o agua

Factores de riesgo identificados.

Personas: analizar si en el brote se puede establecer presencia de portadores
asintomaticos. (Realizar coprocultivo seriado)

Manipuladores: establecer seguimiento a manipuladores (Realizar coprocultivo
seriado)

Casos: establecer si se realiz6 seguimiento a pacientes (mediante coprocultivo
después de terminado el tratamiento)
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Medidas de control:

Medidas sanitarias aplicadas a:

Plan de mejoramiento: establecer un plan de mejoramiento después de una
investigacion epidemiologica de campo, en la cual se debe contemplar actividades
especificas en pro de mitigar los factores de riesgo y toma de medidas.

Problemas Compromisos Recursos Fecha Responsable grupo Respons
identificados | (Actividad arealizar) | (Personal/Econ verificacion funcional (VSP, Salud able
6micos) cumplimiento ambiental, evaluaci
laboratorio, etc.) on
INS

Conclusiones (Ejemplo: como fue el manejo del brote, la configuracién del mismo, la
justificacion si no se tomaron muestras, si se tomaron las medidas de control y las
medidas sanitarias respectivas).

Recomendaciones: (hechas al lugar donde se presentaron los hechos, a la direccién de
salud territorial, a la comunidad entre otros. Igualmente describir el plan de seguimiento
que la entidad territorial o el INVIMA llevara a cabo para verificar el cumplimiento a las
medidas a corto, mediano y largo).

Nombre de profesional que elabor6 el informe:

Teléfono o Celular:

Email:
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ANEXO 4

Procedimiento de recoleccion de muestras de Agua para ldentificacion de
Salmonella spp.

El procedimiento para la recoleccién de agua para la Identificacion de Salmonella spp, se
realiza segun él Manual de Instrucciones para la Toma, Preservacion y Transporte de
Muestras de Agua para Consumo Humano para Analisis de Laboratorio. Grupo Salud
Ambiental” Jaime Eduardo Ortiz Vardon”. Bogota D.C.2011, en este documento se
encuentra informacion acerca de recipientes, recoleccion para andlisis de muestras
microbioldgicas en dispositivos dispensadores de agua, identificacién y registro de la
muestra y la ejecucién del programa de muestreo para controlar y vigilar la calidad del
agua para consumo humano en otros medios de suministro.

El volumen a recolectar es de 1000 ml para la técnica de identificacién de Salmonella spp.

La toma de muestras de agua para la determinacion de Salmonella spp, se puede realizar
de puntos de la red de distribucién, directamente de grifo o de otras fuentes tales como
rios, quebradas, aljibes, que sean sospechosos de estar contaminados con la bacteria.

Para llevar a cabo la determinacion de Salmonella spp, en aguas se pueden tomar dos
tipos de muestras definidas previamente.

HISOPO DE MOORE

Preparacion del hisopo de Moore. Se corta un trozo de gasa de 90 cm. de ancho x 180 cm.
de largo. La gasa se dobla 5 veces en sentido longitudinal obteniéndose las siguientes
dimensiones: 30 cm. de ancho por 36 cm. de largo.

A partir de la base de inferior de 30 cm. se cortan 6 tiras de 5 cm. de ancho y 26 cm. de
largo dejandose 10 cm. en la parte superior utilizando la gasa como cubierta se envuelve
un trozo de algoddn, el cual se asegura con pita, dejando un extremo que sobresalga mas
0 menos de 2 metros de largo, posteriormente se cubre con papel kraft y se autoclava a
121° C durante 15 minutos.

En el lugar de recoleccion de la muestra abrir el paguete que contiene el hisopo y atar la
parte de pita que sobresale a la zona ligada del hisopo, en un lugar seguro, luego sumergir
completamente el hisopo en el curso de agua que se va a muestrear, controlar que el
hisopo quede bien sumergido.

Dejar el hisopo en el sitio a muestrear durante 24 horas como minimo.

Retirar el hisopo y colocarlo con cuidado en un frasco estéril de boca ancha, evite que el
agua residual tome contacto con la parte exterior del frasco. De ser posible use guantes.
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En caso de que sus manos y el frasco se manchen externamente desinfecte con agua e
hipoclorito.

Las muestras deben de ser identificadas y toda la informacion sobre las mismas deben de
ser completada: nimero de muestra, fecha y hora de toma, tipo de agua, funcionario que
tomo la muestra, para que los resultados puedan ser interpretados correctamente, remita
inmediatamente sin refrigeracion al laboratorio.

A su llegada al laboratorio adiciona 45mL de agua peptonada tamponada (APT) Incubar el
frasco de APT durante 18 horas entre 35 — 37 °C.

Después del tiempo de incubacién efectuar un aislamiento del caldo APT en agar Xilosa
Lisina desoxicolato (XLD) y agar Entérico de Hektoen (HE), incubar de 18 a 24 horas entre
35a37°C.

Del caldo APT tomar 1mL y adicionarlo a 9mL de caldo selenito, el cual se incubara
durante 8 horas, posterior al tiempo de incubacién realizar un aislamiento en agar XLD y
agar HE.

FILTRACION POR MEMBRANA

e Este método se debe realizar utilizando minimo 900 ml de agua recolectado segun lo
descrito en las paginas anteriores. La filtracion debe realizarse empleando filtros de
membrana de nitrato de celulosa de 0.45 p

e Como blanco se debe filtrar un litro de agua destilada estéril, y debe ser el primero en
ser filtrado.

e Cada vez que se termine de filtrar una muestra se debe esterilizar el embudo y el
portafiltros con el fin de evitar contaminacion cruzada.

e Debe evitarse la contaminacién externa de los recipientes que contienen la muestra
especialmente cuellos y tapones.

e Cuando finalice de filtrar, usando pinzas estériles, tome el filtro y llévelo a 100ml de
agua tamponada estéril, e incubar por 18 a 24 horas a 37°C.

e Después del tiempo de incubacion efectuar un aislamiento del caldo APT en agar
Xilosa Lisina desoxicolato (XLD) y agar Entérico de Hektoen (HE), incubar de 18 a 24
horas entre 35 a 37°C

e Del caldo APT tomar 1mL y adicionarlo a 9mL de caldo selenito, el cual se incubara
durante 8 horas, posterior al tiempo de incubacién realizar un aislamiento en agar XLD
y agar HE.
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Procesamiento de aislamiento de Salmonella spp a partir de la técnica hisopo de
More y filtracion por membrana.

Aislamiento de Salmonella spp a partir de la técnica de Hisopo
de Moore y Filtracion po Membrana

Preenriquecimiento en Agua peptonada tamponada 35°C- 37°C

18-24 h

Sembrar en caldo selenito cistina
(incubar a 37°C x 8-18 Horas)

A

Sembrar por agotamiento en:
agar Hecktoen
agar XLD

A

Sembrar por agotamiento en:
agar Hecktoen

agar XLD

(incubar a 37°C x 18 — 24 Horas)

\_¢

(incubar a 37°C x 18 — 24 Horas)

| Pruebas bioquimicas |<7

+

| Serotipificaciéon |

Seleccionar 3 colonias lactosa negativas o

productoras de H ,S

A

Siembre en:

Realice un estudio presuntivo
TSI - LIA - urea
(incubar a 37°C x 18 — 24 Horas)

|

Presuntivo positivo:
P TSI =K/A, gas + , H2S +

* LIA=K/KoK/Agas 4 Hxg+
* urea = negativa

PRUEBA Sa”;‘;’;e”a S. Typhi | S. Paratyphi | Shigella sp.
Gram: Morfologia Bacilos Bacilos Bacilo Bacilo
Coloracion Negativa Negativa Negativa Negativa
MacConkey Lactosa Negativa Negativa Negativa Negativa
Hektoen Enteric- Lactosa Negativa Negativa Negativa Negativa
Hektoen Enteric- Lactosa/ Neggtllva/po Neg/pos 6 Negativa/ Negativa/ neg
H2S sitiva neg neg
XLD- lactosa Negativa Negativa Negativa Negativa
XLD- lactosa/H2S Nege_lt_lva/po Neg/pos 6 Negativa/ Negativa/ neg
sitiva neg neg
XLD - deggrboxﬂacmn Positiva Positiva Negativa Negativa
Lisina
Citrato Positivo Negativo Negativo Negativo
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TSI K/IA K/IA K/IA KI/A

Gas ++/+++ - +++ -

H,S +++/++++ + - -

LIA K/K K/K K/IA KI/A

Urea Negativa Negativa | Negativa Negativa

Motilidad Positiva Positiva Positiva Negativa
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