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RESUMEN
El  reconocimiento médico y educación sanitaria de los manipuladores de  alimentos contribuyen a prevenir las enfermedades trans
mitidas  por éstos. En el presente estudio se describen los resultados de reconocimientos realizados, dentro del ámbito de las Fuerzas
Armadas,  en  la provincia de Pontevedra.  Se ha  aislado Staphvlococcus aureus en frotis nasal  en 77 personas (44,1%);  en 44  se ha
realizado  un  seguimiento (totalizando 70 revisiones); se ha conseguido un cultivo negativo en  34 ocasiones (en 20 casos en la pri
mera  revisión).  Se ha  aislado Saimonella sp. en un solo manipulador. En el examen de  161 muestras de heces se han observado: 5
Giardia  lajnblia  (2,8%),  5  Entainoeba  coli  (2,8%),  1 lodarnoeba  bütschlii  (0,6%),  1  Entero/rius vernzicularis (0,6%)  y  19
Blastocvstjs  hoinjnjs (10,7%). La tasa de S. aureus ha sido algo superior a la  descrita en  otros estudios. Entre los enteroparásitos,
G.  lamblia ha sido el patógeno más frecuente, en concordancia con la bibliografía. La elevada tasa de  B. hominis  observada con
cuerda  igualmente con lo descrito por otros autores en personas sanas. Dado el uso de comedores colectivos en las Fuerzas Armadas
y  la importancia relativa de los distintos factores contribuyentes a las enfermedades de origen alimentario, la educación sanitaria de
los  manipuladores debe ser la principal medida preventiva para disminuir la aparición de brotes.

PALABRAS  CLAVE: manipuladores de alimentos -  estafilococos  -  parásitos.
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INTRODUCCIÓN

Los  agentes causales de la mayoría de las infecciones e into
xicaciones  de  origen  alimentario  son  Salmoneila  y
Staphylococcus  (1). Con respecto al medio en el que se producen,
aproximadamente  la mitad se localizan en el ámbito familiar (1).
Sin  embargo, conviene resaltar que las que se producen en come
dores  colectivos afectan a mayor número de personas (2).

Entre  los  principales  factores  coadyuvantes  se  cuentan  la
inadecuada  temperatura de  conservación,  la preparación  inco
rrecta  y  el  consumo ‘de alimentos  crudos (1).  La presencia de
manipuladores  infectados tiene una menor importancia relativa,
pero  su reconocimiento médico y, sobre todo, su educación sani
taria  contribuyen a  prevenir  las enfermedades transmitidas por
los  alimentos. Estos mecanismos de control  han sido aplicados
específicamente  a  las Fuerzas Arruadas (3).

En  el presente estudio se describen los resultados de recono
cimientos  realizados,  desde enero de  1996 a febrero de  1997, a
177  manipuladores  de  alimentos,  dentro  del  ámbito  de  las
Fuerzas  Armadas,  en la provincia de Pontevedra.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se  han  examinado  177 manipuladores de  alimentos desde
enero  de 1996 a febrero de  1997. Los manipuladores estaban des
tinados  en varias unidades militares de la provincia de Pontevedra.
Todos eran varones, con edad comprendida entre 18 y 27 años.

A  todos se les realizó una exploración general y las siguien
tes  pruebas analíticas:  hemograrna, velocidad de sedimentación
globular, GOT, GPT y GGT, aglutinaciones tíficas y paratíficas,
aglutinación  frente a  brucela, anticuerpos IgM  anti-hepatitis A,
elementos  anormales y  sedimento urinario, frotis  nasal, copro
cultivo  y examen de huevos y parásitos en heces.

RESULTADOS

Se  ha aislado Staphyiococcus aureus en el frotis nasal  en 77
personas  (44,1%). En 44 de ellas se ha podido realizar un segui
miento  después de  su tratamiento (en su mayoría con mupiroci
na),  totalizando  70  revisiones.  Se  ha  conseguido  un  cultivo
negativo  en  34 ocasiones (en 20 casos en la  primera revisión).
Se  ha aislado Salmonella sp. en un solo manipulador.

En  el examen de  161 muestras de heces se han observado los
siguientes enteroparásitos: 5 Giardia lainblia (2,8%), 5 Entamoeba
coli  (2,8%), 1 lodamoeba biitschlii (0,6%), 1 Enterobius vennicu
laris  (0,6%) y 19 Blastocystis hoininis (10,7%).

En  el resto  del reconocimiento no se ha  observado ninguna
alteración  digna de  mención.

Durante  el  periodo de  estudio no  se  ha  producido  ningún
brote  de intoxicación  o infección de origen alimentario.
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DISCUSIÓN

Se  estima que  un  20-40% de los adultos son portadores  de
Staphylococcus  aureus en las fosas nasales, y un tercio de  ellos
mantienen  estafilococias  prolongadas.  También son muy  fre
cuentes  las  estafilococias  intermitentes  y  las recolonizaciones
(4).  A pesar  de  ello,  sólo es  responsable de  una escasa propor
ción  de los brotes  de intoxicación e infección  de origen alimen
taño  (aproximadamente un 8% de los brotes en los que se cono
ce  el agente) (1). Nuestra tasa ha sido algo superior a la descri
ta  por Sánchez Alvrez  en Vitoria en una población similar (5),
en  la que aisla el microorganismo en el 28,9% de los manipula
dores.  También es más elevado en  nuestro estudio el porcentaje
de  manipuladores en  los que  persiste  el  microorganismo en la
primera revisión después del tratamiento: 54,6% frente a 31,5%.
Quizá  la diferencia pueda deberse al distinto  tratamiento usado
(ácido  fusídico tópico).

Los  distintos serotipos de Saimonelia son los resposables de
la  gran mayoría de los brotes, tanto en  el medio familiar como
en los comedores colectivos, con una tendencia a la disminución
en  los  últimos  años  (1).  Habitualmente,  los  brotes  por
Salmoneila  están  relacionados  con  alimentos  que  contienen
huevo  (1).  En  nuestro  estudio sólo se  ha  aislado  un  portador,
completamente  asintomático,  sin implicación  alguna en  infec
ciones  de origen alimentario.

Con  respecto  a los enteroparásitos, las tasas  observadas son
más  elevadas  que  las  descritas en  el  estudio  antes  citado (5),
aunque  los enteroparásitos más frecuentes  son también  G. 1am-
bija  y E. coli. La frecuencia de  enteroparasitosis está disminu
yendo  en nuestro país (6-8), presumiblemente como consecuen
cia  de la mejora del nivel sociosanitario, pero en todos los estu
dios  permanece  G. lamblia como el patógeno más frecuente (6-
8).  El hallazgo de este parásito en muchas personas sin ninguna
sintomatología  se  atribuye  generalmente  a  variabilidad  en  su
carácter  patógeno  o  a  deficiencias en  la  respuesta  inmunitaria
(6,9,10).

El  posible papel patógeno de B. hoininis ha sido muy discu
tido,  aunque generalmente se considera  como saprofito (6). La
elevada  tasa observada en  nuestras muestras concuerda  con lo
descrito  por otros autores en personas sanas (11).

El  uso de comedores colectivos en las Fuerzas Armadas con-
lleva  un  elevado número de  casos cuando se  produce un brote
de  enfermedades de origen alimentario. A la vista de los princi
pales  factores  contribuyentes,  la  educación  sanitaria  de  los
manipuladores  es la principal medida  que se debe adoptar para
disminuir  su  aparición. La  persistencia  de  estafilococias, y  la
escasa  presencia  de  enteropatógenos condiciona la utilidad del
reconocimiento  médico.
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