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“Intoxicacion Alimentaria por Estafilococo dorado”

La intoxicacion alimentaria por estafilococos se produce por |a ingestion de alimentos
contaminados con toxinas producidas por ciertos tipos de estafilococos que producen
diarrea y vomitos.

Enterotoxina B estafilocécica

Etiologia (EBE): Es una exotoxina producida por
Staphylococcus aureus. Es una de las toxinas
responsables  de  intoxicacion  alimentaria  por
estafilococos en humanos; y en algunos paises ha sido
producids como arma biolégica. La EBE es un
superantigeno y actla estimulando la liberacion de
citoquinas y en la inflamacion.

Transmisibilidad
Es Toxica por inhalacion e ingestian. En un ataque biologico, podria ser administrada en
los alimentos, el agua o en aerosaol.

Inactivacion / Descontaminacion

La enterotoxina B estafilococica es moderadamente estable en el ambiente, incluso en
los alimentos. Puede ser inactivada por calentamiento a 100 °C durante unos pocos
minutos. También se recomienda usar agua y jabon para la descontaminacion. Los
alimentos contaminados deben desecharse.

El estafilococo crece en los alimentos, en los cuales produce toxinas. De este modo, la
intoxicacion alimentaria por estafilococos no resulta de la ingestion de bacterias sino
de la ingestion de las toxinas producidas por las bacterias que ya estan presentes en
el alimento contaminado. Entre los alimentos gue mas frecuentemente estan
contaminados se incluyen las salsas, los pasteles con crema, la leche, las carnes
preparadas y el pescado.

El riesgo de que se produzca un brote es alto cuando los manipuladores de alimentos
con infecciones en la piel contaminan alimentos poco cocinados o que se dejan a
temperatura ambiente. A pesar de la contaminacion, muchos alimentos tienen un
sabor y olor normales.
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Periodo de incubacion

Tras la ingestion, el periodo de incubacion por lo general oscila entre 4 y 10 horas A
partir de que una persona ha sido expuesta a aerosoles, los Sintomas generalmente

aparecen luego de 3 a 12 horas.

Signos Clinicos
Incluyen sintomas no especificos similares a los de la gripe, entre ellos fiebre,
escalofrios, dolor de cabeza, mialgia y diversos grados de postracian.

Los sintomas adicionales son especificos segin |a via de contagio. La ingestion
produce signos gastrointestinales y también pueden ocurrir nauseas, vomitos y
diarrea. La inhalacion causa signos respiratorios como tos no productiva, dolor toracico
y disnea. En casos graves, puede desarrollarse edema pulmonar e insuficiencia
respiratoria. Los signos gastrointestinales también pueden observarse luego de la
exposicion a aerosoles, ya que |a toxina es absorbida durante la depuracion mucociliar.
La EBE puede causar el sindrome de shock toxico cuando ocurre a nivel sistémico, o
eritema e induracion tras el contacto con la piel.

Sintomas por Intoxicacion Alimentaria;

Los sintomas de la intoxicacion alimentaria por estafilococos se inician de forma
repentina con nauseas y vomitos intensos, alrededor do 2 u 8 horas después de ingerir
los alimentos contaminados. Otros sintomas consisten en retortijones abdominales,
diarrea y a veces dolor de cabeza y fiebre. La pérdida importante de liquidos y
electrolitos puede causar debilidad y presion arterial muy baja (choque). Por lo general,
los sintomas duran menos de 12 horas y la recuperacion es completa.

En algin caso, la intoxicacion alimentaria por estafilococo resulta mortal,
especialmente en las personas muy jovenes, muy mayores o debilitadas por
enfermedades prolongadas.

Diagnéstico

Anamnesis: alimentos ingeridos, vigjes recientes, brotes en colegios o guarderias,
afectacion familiar. También descartar que la GEA se deba causas no infecciosas:
ingesta de leche hiperconcentrada [diarrea osmotica), antibigticos, toxicos (Fe, Hg, Pb,
flor), alergias o intolerancias (IPLV], mecanismo obstructiva [Hirschprung,
invaginacion), etc.
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neurologico, 118 Protocolos diagnostico-terapéuticos de la AEP: Infectologia
pediatrica tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, etc.

Examenes de Laboratorio:

-Tira reactiva de orina: (til para valorar de forma indirecta mediante la densidad
urinaria el grado de deshidratacion del paciente.

- Gasometria, electrolitos, urea, creatinina, glucemia y hematocrito: Ia mayoria de
nifios con gastroenteritis no requieren estudios de laboratorio. Solo deben realizarse
en aquellos con deshidratacion grave o signos de bacteriemia.

- Examen en fresco de heces: en busca de parasitos, asi como para identificar la
presencia de leucocitos y hematies que indica afectacion del colon por gérmenes
invasivos. La presencia de sangre en |a deposicion no siempre es sindnimo de diarrea
invasora (fisura anal, pélipo, diverticulo de Meckel, enfermedad inflamatoria intestinal).
- Gram de heces: es (til ante |a sospecha de GEA por Campylobacter, ya que este
germen es facilmente detectable por su forma curvada caracteristica.

- Coprocultivo: indicado en los casos en los que epidemiologia y clinica sean
sugestivas de diarrea inflamatoria: brote familiar o comunitario, antecedente de
consuma de alimentos en mal estado, deposiciones fétidas con productos patolagicos,
tenesmo. Debe realizarse cuando existan factores de riesgo (aspecto séptico,
deshidratacion, menor de 6 meses, inmunodepresion, viajes recientes, clinica
prolongada > 1 semana o enfermedad de base] y en todos los pacientes ingresados
[interés epidemiologico).

“Por lo general, los sintomas son suficientes paro que el médico diognostique la
gastroenteritis (inflamacién de la mucosa que recubre el estémago y los intestinos
delgado y grueso)".

Puede sospecharse un diagndstico mds especifico de intoxicacién alimentario por
estafilococo cuando estdn ofectados otras personas que consumieron el mismo
alimento y cuando el trastorno puede atribuirse a una sola fuente de contaminacion.

Para confirmar el diagndstico, un laboratorio debe identificar los estafilococos en el
alimento sospechoso, pero tales analisis no suelen hacerse porque los resultados no
cambian el tratamiento.
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Pruebas de Diagnostico

La intoxicacion alimentaria por estafilococos generalmente se diagnostica al tener en
cuenta los signos clinicos y la epidemiologia. Puede encontrarse enterotoxina B
cstafilocoeica en sangre, orina, secreciones respiratorias o exudados nasales durante
un corto periodo de tiempo. La toxina es detectada por pruebas de inmunoabsorcién
ligada a enzimas [ELISA] y quimioluminiscencia enzimética (ECL). La prueba de
aglutinacién pasiva inversa en latex puede identificar répidomente EBE en alimentos.

Muchas veces las pruebas de reaccion en cadena de |a polimerasa [PCR) pueden hallar
genes de Staphuylococcus aureus en muestras ambientales. Las pruebas seroldgicas
pueden ser Ctiles para elaborar un diagnostico retrospectivo. La mayoria de los
pacientes desarrolla importantes niveles de titulacion de anticuerpos para EBE.

Medidas de Prevencion

e Adecuada preparacion y manipulacion de alimentos

e Una cuidada preparacion de los alimentos puede prevenir la intoxicacion
alimentaria por estafilococos. Cualquiera que tenga una infeccidn en la piel debe
evitar preparar alimentos para otras personas mientras persista dicha infeccion.
Los alimentos deben ser consumidos inmediatamente o refrigerados y no
deben ser conservados a temperatura ambiente.

Tratamiento

1. Liguidos

2. Farmacos para controlar |as nauseas y los vomitos

3. Liguidos por via intravenosa

4. El tratamiento para la intoxicacion alimentaria por estafilococos consiste en
beber una cantidad adecuada de liquidos. El médico puede administrar un
farmaco, ya sea en inyeccion o en supositorio, para ayudar a controlar las
nauseas Y los vomitos intensos. A veces se pierde tanto liquido que se debe
reponer por via intravenosa.

Tratamiento Farmacolégico

1. Frecuencia: es una de las causas mas frecuentes de gastroenteritis por ingestion de
alimentos en mal estado. Aparece mas frecuentemente en forma de brotes
cpidémicos, en colectividades cerradas o grupos de comensales.
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Morbilidad y mortalidad

La enterotoxina B estdfilocdcico, producida en forma natural por la bacteria
Staphylococcus aureus en los alimentos, es una causa muy frecuente de intoxicacion
alimentaria. Los sintomas respiratorios podrian diferenciar un brote natural de un
ataque biolégico. Las importantes tasas de morbilidad ocurren luego de la ingestion o
la exposicion a aerosoles. La tasa estimada de morbilidad tras la inhalacion oscila entre
el 50% y el BO%, e incluso porcentajes mas altos. Los signos clinicos y sus
consecuencias dependen de la dosis de la toxina y |a via de contagio. No se esperan
altas tasas de mortalidad luego de la ingestion; en personas infectadas en forma
natural por intoxicacion alimentaria, la muerte es muy poco frecuente a pesar de que
han ocurrido muertes en nifios, personas mayores o pacientes gravemente debilitados.
También se espera que la mayoria de los pacientes tratados sobrevivan a la exposicion
a aerosoles, aungue pueden ocurrir muertes en casos graves. Luego de la exposicion
respiratoria, la fiebre puede persistir durante un maximo de 5 dias y la tos, hasta 4
semanas.

Guia Elaborada Por Personal Médico Tratante



