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RESUMEN

En el trabajo se establece la presencia de categorias enteropatogenas de E. coli a partir de 145 muestras de alimentos (46 pro-
ductos lacteos; 45 derivados carnicos y 54 clasificados como “otros alimentos”). En los alimentos positivos a coliformes se identi-
ficaron las cepas compatibles con E. coli y se diferenciaron en categorias enteropatégenas. Los alimentos analizados mostraron
una deficiente calidad higiénico-sanitaria, pues 64 (49,1%) fueron positivos a E. coli. La presentacion de las categorias enteropa-
togenas investigadas por alimento fue: ECEH (8,57%) fundamentalmente en productos carnicos y lacteos; ECEI (4,76%) y ECET
(1,9%) predominaron en “otros alimentos”. Por carencia de antisueros especificos no se establecio la presentacion de ECEP; no
obstante, existen todas las probabilidades de que se encuentre en proporciones superiores a las categorias investigadas.

ABSTRACT

145 food samples (46 dairy products, 45 meat products, and 54 classified as “other food products”) were analyzed to determine
E. coli entreropathogen categories presence. E. coli compatible strains were identified and distributed into enteropathogen catego-
ries in food positive to coliforms. Analized food showed a failing in hygiene and sanitary quality standards: 64 food samples
(49,1%) were positive to E coli. Enteropathogen categories per food sample were: ECEH (8,57%) mainly in dairy and meat prod-
ucts; ECEI (4,76%) and ECET (1,9%) in “other food products”. ECEP category could not be established due to specific antisera
lack; however, it is highly probable that this category presence surpasses the above mentioned ones.
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INTRODUCCION lidad (Riverdn, 1992). ECEH constituye la otra catego-
ria priorizada, en este caso, debido a su potencial letali-
cado incremento en la incidencia registrada de intoxi dad, al estar asociada a cuadros clinicos de mayor ries-
caciones alimentarias microbianas egn Europa y Nor- f;) par:l l2iieg:fniun:?él;izzm}?ei(ig]113000012%211??0;;215[1-
teamérica. Concretamente, se ha visto un aumento en la 199};, Barreto e al. 1998: 1999 Nataroyy Kape;
frecuencia de salmonelosis, enteritis por Campylobac- 1998;. ECEH est4 cgnsi dere’l do der’ltro de los agente;
ter, listeriosis y colitis hemorragica, debida esta tltima zoondsicos cuya presentacion en el nuevo siglo se
a E. coli enterohemorragica (ECEH) serotipo O157:H7

(Blanco et al., 1996a; Barreto et al., 1998; 1999; Nata- incrementard (_M artinez, 2000,) .
ro y Kaper, 1998). La frecuencia de presentacion de ECEI es menor, al

menos en Iberoamérica (Valdespino et al., 1994). Pro-
voca cuadros clinicos compatibles a los ocasionados
por Shigella, principal enteropatéogeno en los cuadros
de EDA que afectan a la poblacién infantil de Cama-
giicy (Raquel 1., Hernandez, 2000; comunicacion per-

En las dos ultimas décadas se ha apreciado un mar-

En Cuba, desde el inicio de la década del 80 se su-
primi6 el diagnostico de E. coli en las investigaciones
de rutina a pacientes con enfermedad diarreica aguda
(EDA) sin embargo, en la actualidad se reconocen 5
categorias enteropatogenas de E. coli: enterotoxigéni-

cas (ECET), enteroinvasivas (ECEI), enteropatdgenas sonal”). El comportamiento bioquimico, en los ensayos
clasicas (ECEP), enterohemorragicas (ECEH) y ente- clasificatorios de rutina, en la generalidad de los casos
roagregativas (ECEAgg) (Rosa et al., 1998). Dos de no permite diferenciar a ECEI de Shigella, por lo que
estas categorias reciben una atencion especial por parte muchos cuadros, asumidos como shigelosis, muy bien
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): ECET que podrian estar ocasionados por ECEIL

ya que per se o asociada a rotavirus, ocasiona el 80% ECEP constituye uno de los enteropatogenos mas
de los casos de enfermedad diarreica aguda (EDA) a frecuentes en los cuadros de EDA de los paises en vias

nivel mundial (Agtiero et al., 1985; Blanco y Blanco,
1993; Valdespino et al., 1994). En algunas regiones del

' Martinez, J. A.: Conferencia magistral Epizootiologia en el

mundo las EDA constituyen la tercera parte de los afio 2000. XI Jornada Provincial de Ciencias Veterinarias.
ingresos en los hospitales. Esta situacion resulta mas Camagliey, Cuba, 27 de noviembre de 1999.

dramatica en los paises en vias de desarrollo, donde 2 Hernandez, Raquel I: Responsable de la Seccién de Entero-
esta enfermedad constituye la principal causa de morta- bacterias del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y

Microbiologia “Martires de Pino Tres”. Camagtey, Cuba.
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de desarrollo, en los que afecta, mayormente, a la po-
blacion infantil, sobre todo, a los menores de un afio
(Rosa et al., 1998). Incluso en paises del denominado
primer mundo, ha ocasionado brotes de importancia
(Baldwin, 1998). Pese al interés de su diagnostico en
nuestro medio, dada la carencia de inmunosueros espe-
cificos, no se contemplara en el presente estudio.

La categoria ECEAgg es la de mads reciente estudio.
Se ha vinculado a brotes de diarreas persistentes, de
una duracién superior a las dos semanas (Nataro y
Kaper, 1998). Debido a la complejidad de los métodos
para su diagnoéstico, tampoco estara entre las categorias
a estudiar en esta investigacion.

La principal via de transmision de todas estas catego-
rias enteropatégenas la constituyen los alimentos y
aguas contaminadas. En paises desarrollados se ha
establecido que los productos carnicos de origen bovi-
no, con deficiente coccion, en especial las hamburgue-
sas y la leche no pasteurizada, constituyen la fuente de
contagio principal en el caso de ECEH (Blanco et al.,
1996 a y b). Anualmente 20 000 ciudadanos norteame-
ricanos son afectados por esta causa (Boyce ef al.,
1995). No obstante, en otras latitudes se han reportado
otras vias de transmisiéon que incluyen el agua, otros
alimentos como yogures artesanales, sidra de manzana,
embutidos, etc. Debido a que la dosis infectiva es ex-
tremadamente baja, la transmisidon persona-persona, via
fecal-oral resulta muy importante (Barreto et al., 1998,
1999; Nataro y Kaper, 1998).

Por todo lo antes expuesto, y dado el auge de las ven-
tas de productos alimenticios por productores particula-
res, se trazo el objetivo de establecer la frecuencia de
presentacion de ECEH, ECET y ECEI en muestras de
alimentos controlados en el Centro Provincial de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia “Martires de
Pino Tres” de Camagiicy, Cuba.

MATERIALES Y METODOS

Se estudié un total de 145 muestras de alimentos
desglosadas en: 46 productos lacteos; 45 productos
carnicos y 54, designados como “otros alimentos”. A
todas las muestras se les determind presencia de coli-
formes (NC 38-02-14, 1989). Las colonias con imagen
de E. coli se identificaron segin lo sugerido por Ed-
wards y Ewing (1986) y se diferenciaron en categorias
enteropatogenas acorde a lo estipulado por Barreto et
al. (1999).

RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio inicial, efectuado a partir de las muestras
positivas a coliformes, demostro que 64 (44,1%) de las
mismas eran positivas a E. coli. Este resultado demues-
tra la pobre calidad higiénico sanitaria de estos produc-
tos, que no cumplen lo establecido por las normas na-
cionales e internacionales (Instituto Panamericano de
Proteccion de Alimentos y Zoonosis, (INPPAZ, 1996).
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Los productos carnicos fueron los mas afectados
(75,50%), seguidos de los lacteos (39,10%) y “otros
alimentos” (22,20%). Esta contaminacion puede ser el
resultado de una deficiente manipulacioén (Blanco ef al.,
1996 b) pero, ademas, puede estar determinada por
gérmenes procedentes de la flora normal del animal
(Blanco y Blanco, 1993; Barreto et al., 1998).

Acorde al criterio de Edwards y Ewing (1986) 105 de
las cepas aisladas eran compatibles con E. coli. Para su
diferenciacion en las categorias enteropatogenas a
investigar, se aplico el esquema sugerido por Barreto et
al. (1999). El mismo tiene sus bases en el comporta-
miento hemolitico de esta especie (Barreto, 1995), en
base al cual, las 105 cepas en estudio se dividieron en:
16 cepas con hemolisis total, tanto en agar sangre (AS)
como en agar eritrocitos lavados (AEL); 9 cepas con
hemolisis turbia tardia, sélo en AEL, y 80 cepas no
hemoliticas. El primer grupo se descartd, pues com-
prende cepas de la flora normal y del tipo necrotizante
(ECNC) (Blanco y Blanco, 1993; Barreto, 1995; Blan-
co et al.,, 1996 b). El segundo grupo abarca a las cepas
potencialmente enterohemorragicas; 7 de ellas no fer-
mentaban el sorbitol, caracter asociado al serotipo
O157:H7 (March y Ratnam, 1986; Blanco ef al., 1993;
Barreto, 1995). De acuerdo a su aislamiento, 4 procedi-
an de productos carnicos; 4 de lacteos y 1 se aislé de un
huevo hervido. Estos hallazgos, en los dos primeros
casos se corresponden con lo reportado en la literatura
(Blanco et al., 1993; Blanco et al.,, 1996 a y b; Barreto
et al, 1998; Nataro y Kaper, 1998). La presencia de
ECEH en el huevo hervido se podria asociar a una
contaminacion provocada por los manipuladores, as-
pecto muy probable, sin embargo, existen reportes del
aislamiento de ECEH OI157:H7 en mayonesas
(INPPAZ, 1996)

Del total de cepas no hemoliticas solo 2 (2,32%)
brindaron un comportamiento compatible con ECET.
Este resultado no era el esperado, ya que esta categoria,
como ya se menciond, es la més frecuente en los casos
de EDA en los paises en vias de desarrollo, y su trans-
mision al humano tiene lugar a través de las aguas y
alimentos contaminados con heces portadoras de esta
variedad de E. coli (Blanco et al., 1993; Valdespino et
al., 1994; Blanco et al., 1996 a y b). Es preciso sefalar
que la técnica utilizada posibilitaba la deteccion de
ECET portadoras de fimbrias CFA/I y/o CFA/Il que
son las mas frecuentes en las cepas de esta categoria,
que afectan al humano. No obstante, existen otros fac-
tores de adhesion, no detectables por este esquema, y
que propiciarian el mecanismo de infeccién propio de
ECET, como es el caso de los tipos fimbriales CFA/III,
PCFO159, PCFO148, entre otros (Blanco et al., 1993;
Barreto et al., 1998). Es preciso tener en cuenta este
aspecto para estudios ulteriores al respecto, que con-
firmen si realmente la presencia de ECET en alimentos
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es tan baja, o es que estan circulando cepas portadoras
de adhesinas diferentes a CFA/I y CFA/IL

Dentro del grupo de cepas no hemoliticas, 5 (5,81%)
resultaron ECEI. Esta categoria es poco frecuente en
América Latina, aunque se ha reportado en nifilos me-
nores de 4 afios afectados de EDA en México (Valdes-
pino et al., 1994). Es preciso destacar que esta pobre
frecuencia de presentacion, puede estar influida por la
escasa atencion que se le ha dado y a su similitud con
Shigella desde el punto de vista bioquimico y clinico
(Prats y Llovet, 1995). En un estudio realizado parale-
lamente, en nifios menores de cinco afos afectados de
EDA, el 11,5% de los mismos presentaba en sus heces
ECEI y, erroneamente se habian valorado como casos
de shigelosis (Barreto ef al., 2000).

Como se aprecia, quedaron 73 cepas no hemoliticas
que no se pudieron categorizar debido a la carencia de
los inmunosueros especificos para ECEP. Esta catego-
ria, al igual que ECET y ECEI, en el caso de las cepas
de origen humano, no brindan hemolisis en el ensayo
desarrollado en los medios AS y AEL (Barreto, 1995;
Barreto et al., 1999). Resulta interesante que en el
estudio ya citado, 49 de los nifios, todos menores de
seis meses, presentaron E. coli como Unico aislamiento;
las cepas fueron negativas a los ensayos para EHEC,
ECEIl y ECET vy los cuadros clinicos no fueron compa-
tibles con los descritos para ECEAgg, por lo que sélo
resta pensar en ECEP (Barreto ef al., 2000). No obstan-
te, esto es algo que debe ser demostrado en la practica
en estudios posteriores. Si se tiene en cuenta que exis-
ten las condiciones iddneas para la proliferacion de esta
categoria enteropatogena en la infinidad de alimentos
ofertados en la via ptblica por productores que, en su
mayoria, no cumplen con las normas higiénico-
sanitarias establecidas, es ldgico suponer que la ulterior
transmision al consumidor es algo frecuente, por lo
que, muchos de los casos de EDA, tan abundantes en
los meses de verano, muy bien pueden deberse a ECEP,
maxime, cuando E. coli como especie enteropatdégena
no se investiga, en los casos de EDA, desde 1982.
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