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Antecedentes

Estudio retrospectivo de los serotipos de las cepas de
Salmonella spp., asi como de su sensibilidad frente a los
antimicrobianos de utilidad para las salmonelosis que re-
quieran tratamiento para su resolucion.

Material y métodos

Se serotipificaron todas las cepas de Salmonella aisla-
das en el periodo de 10 afios (1992-2001) en un hospi-
tal Materno-Infantil del drea de Barcelona y se estudié
la sensibilidad in vitro frente a ampicilina, amoxicili-
na-acido clavulanico, cloranfenicol, trimetoprima-sulfa-
metoxazol y cefotaxima de las cepas aisladas a partir de
1994 y frente a ciprofloxacino en lugar de cloranfenicol
de las aisladas durante los iltimos 2 afios del estudio.

Resultados y discusion

Se analizaron 860 aislados, que se distribuyeron en
31 serotipos distintos, siendo los cinco predominantes
S. enteritidis (48,7 %), S. typbhimurium (33,4 %), S. virchow
(5%), S. badar (1,8%) y S. typbi (1,5 %).

Se constat6 un elevado porcentaje de cepas resistentes
a ampicilina (44,6 % el afio 2001) y cloranfenicol (28,7 % el
afio 1999), siendo éste mas moderado para amoxicilina-
acido clavuldnico y trimetoprima-sulfametoxazol (2,2 y
6,5 %, respectivamente, en el afio 2001). S6lo se aislé una
cepa resistente a cefotaxima y todas fueron sensibles a ci-
profloxacino.

Todos estos resultados aportan informacioén vtil para
aumentar el conocimiento epidemiologico de este mi-
croorganismo y contribuyen a la mejora del control sa-
nitario de estas infecciones, que representan un impor-
tante problema de salud piiblica en todo el mundo.
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SALMONELLOSIS IN A MATERNITY-CHILDREN'S
HOSPITAL IN BARCELONA OVER A 10-YEAR
PERIOD (1992-2001)

Background

We performed a retrospective study of Salmonella spp.
strains, as well as of serotypes and resistance to antimi-
crobial agents that could be useful in salmonellosis requir-
ing antibiotic treatment.

Material and methods

All Salmonella strains isolated in a maternity-children’s
hospital in Barcelona (Spain) during a 10-year period
(1992-2001) were serotyped. The susceptibility of the
strains isolated from 1994 to ampicillin, amoxicillin-clavu-
lanic acid, chloramphenicol, trimethoprim-sulfamethoxa-
zole and cefotaxime was analyzed. Ciprofloxacin substi-
tuted chloramphenicol in the analysis of strains isolated
during the last 2 years of the study period.

Results and discussion

A total of 860 isolates from 31 distinct serotypes were
analyzed. The most frequent serotypes were S. enteriti-
dis (48.7 %), S. typbimurium (33.4 %), S. virchow (5 %),
S. badar (1.8%) and S. typhi (1.5 %). We found a high per-
centage of strains resistant to ampicillin (44.6 % in 2001)
and chloramphenicol (28.7 % in 1999) and a lower per-
centage of strains resistant to amoxicillin-clavulanic acid
and trimethoprim-sulfamethoxazole (2.2 % and 6.5 % re-
spectively, among the strains isolated in 2001). Only one
cefotaxime-resistant strain was found, and all isolates
were susceptible to ciprofloxacin.

Our results provide useful epidemiological information
for the control of these infections, which remain a seri-
ous public health problem all over the world.
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INTRODUCCION

Las infecciones humanas producidas por Salmonella
spp. en general estin causadas por ingestion de alimen-
tos contaminados por excrementos humanos o de ani-
males infectados. Se trata de enterobacterias de amplia
distribucion mundial, patégenos de animales, que son
las principales fuentes de salmonelosis no tifoideas en el
hombre. Las Gnicas salmonelas cuyo reservorio es exclu-
sivamente humano son S. typhi 'y S. paratyphi. A pesar
de los multiples esfuerzos en el control de la cadena ali-
mentaria, y los elevados niveles higiénicos alcanzados
en nuestra sociedad, Salmonella spp. continiia represen-
tando un importante problema de salud publica con re-
levantes consecuencias econdémicas y sanitarias.

Se conoce de forma parcial la envergadura del proble-
ma, por una parte debido a la leve sintomatologia de mu-
chas de estas infecciones, las cuales, en su mayoria, ni
siquiera requieren asistencia médica, y por otra, a la in-
fradeclaracion de los casos, debido a la no obligatoriedad
de los sistemas de declaracion’.

El objetivo de este trabajo ha sido contribuir al conoci-
miento de la incidencia de la salmonelosis en nuestra
area geografica, mediante el estudio de todos los casos de
salmonelosis, con aislamiento microbiolégico, atendidos
en nuestro hospital de la Region Sanitaria Costa de Po-
nent, que atiende una poblacién de 1.150.000 habitantes,
270.000 de ellos de menos de 18 anos de edad (censo de
1996). Estos datos permitirdn conocer los grupos de po-
blacién mds vulnerables descritos en la literatura médica,
que requieren atencion médica, estudiar los serotipos
prevalentes, y su sensibilidad antibidtica, para un mejor
conocimiento de su epidemiologia.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado de forma retrospectiva todas las cepas
de Salmonella spp. aisladas de pacientes atendidos en el
hospital durante un periodo de 10 anos (1992-2001), va-
lorando el sexo, la edad, la localizacién de la infeccion,
asi como su distribucion a lo largo del ano.

Los aislados de las cepas se realizaron siguiendo los
métodos convencionales en microbiologia clinica, segin
fuera el producto patolégico remitido al laboratorio.

Durante estos 10 afios se aislaron 860 cepas de Salmo-
nella spp., 844 de ellas procedentes de una sola muestra
del paciente afectado (789 de heces, 31 de sangre, seis de
orina, cinco de liquido cefalorraquideo [LCR], cuatro de li-
quido articular [LA] y nueve de productos diversos) y en
16 ocasiones las cepas se aislaron de dos muestras proce-
sadas simultineamente del mismo paciente (14 de sangre y
heces, una de sangre y orina y la dltima de heces y orina).

Una vez aislada e identificada la cepa, nuestro labora-
torio realiz6 una serotipificacion elemental mediante anti-
sueros polivalentes (OMA y OMB), y monovalentes para
antigenos somaticos (9, 12, Vi) y flagelares (g, m) (Difco,
Detroit, EE.UU.).
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Todos los aislados se remitieron al Laboratorio de Ente-
robacterias del Instituto de Salud Carlos III de Majada-
honda, para su completa serotipificacion.

Hasta el momento del envio las cepas se conservaron
a4 °C en tubos con medio de Columbia agar (bioMérieux
SA, Marcy/L’Etoile, Francia).

Se estudio la sensibilidad antibiética frente a ampicili-
na, amoxicilina-acido clavulanico, cefotaxima, trimeto-
prima-sulfametoxazol y cloranfenicol de todas las cepas
aisladas desde 1994. Durante los afios de 1994 hasta
1999 el estudio de sensibilidad antibiética se realizé por
el método de disco difusion Kirby-Bauer (BD BBL™
Sensi-Disc™, Sparks, EE.UU.), y a partir de enero de
2000 las pruebas de sensibilidad in vitro se realizaron
por el sistema de microdilucion en placa (MicroScan
WalkAway, Dade Behring). En ambos periodos la eje-
cucion de las pruebas y la interpretacion de los resul-
tados del estudio de sensibilidad se realizé de acuerdo
con los criterios validados por el National Committee
for Clinical Laboratory Standards (NCCLS)? para méto-
dos de disco-difusion en agar y de dilucion en caldo.
En las 151 cepas aisladas durante los anos 2000 y
2001 se ensay¢ la sensibilidad a ciprofloxacino, pero no
a cloranfenicol, por no estar este antibidtico incluido en
los paneles del mencionado sistema.

RESULTADOS

Durante el periodo de los 10 anos (1992-2001) se aisla-
ron 860 cepas de Salmonella spp. correspondientes
800 pacientes. De éstos, 428 (49,76%) eran varones y 422
(49,06 %) mujeres, sin tener constancia del sexo de
10 personas (1,16%).

Las cepas se distribuyeron en tres grupos segin la edad
de los pacientes, 274 (31,8%) procedian de nifios meno-
res de 2 afios, 488 (56,7 %) de ninos de entre 2 y 18 anos
de edad y 19 (2,2%) de pacientes de mas de 18 afos. En
79 pacientes (9,1%) atendidos a lo largo de los primeros
6 anos del estudio se desconocia la edad, como puede
observarse en la tabla 1.

De los 860 aislados, 13 correspondian a S. typhi (1,5%)
y los 847 restantes se distribuian entre 30 serotipos dis-
tintos, con un marcado predominio de S. enteritidis
(48,7%), S. typhimurium (33,2%) y S. virchow (5%). Es
de destacar que de las cepas aisladas de S. virchow eran
fermentadoras de la lactosa, la primera fue aislada en
1994 del LCR de un nifio de 6 meses de edad, y la se-
gunda en el ano 2000 del hemocultivo de una nifia de
un ano.

Las 46 cepas aisladas de sangre se distribuyeron en seis
serotipos distintos: 14, S. enteritidis; 11 S. typhi; nueve S.
typhimurium; nueve S. virchow; dos S. heildelberg y una
S. monofasica. Los aislados de LCR correspondian a cua-
tro serotipos: uno S. brandenburg; uno S. typhimurium;
dos S. enteritidis y 2 S. virchow, y los 4 aislados de LA
eran tres S. enteritidis y uno S. typhimurium.
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TABLA 1. Serotipos de las cepas de Salmonella spp. en relacion con la edad de los pacientes

Serotipos Total (%) Menores de 2 afios De 2 a 18 afios Mayores de 18 aifios Desconocida
S. typhi 13.(1,5) 2 9 1 1
S. enteritidis 419 (48,7) 127 244 13 35
S. typhimurium 288 (33,4) 85 175 2 26
S. virchow 43 (5) 21 16 0 6
S. hadar 16 (1,8) 8 8 0 0
S. monofasica 11 (1,2) 5 6 0 0
S. bovimorbificans 10 (1,1 4 3 0 3
S. brandenburg 9 (1,04) 3 4 0 2
S. infantis 5(0,58) 3 1 0 1
S. derby 5(0,58) 3 1 0 1
S. heidelberg 5 (0,58) 1 4 0 0
S. agona 3 (0,34) 2 1 0 0
S. braenderup 3 (0,34) 0 3 0 0
S. bredeney 3(0,34) 1 2 0 0
S. indiana 3 (0,34) 2 0 0 1
S. obio 3 (0,34) 1 2 0 0
Otros serotipos 21 (2,4 6 10 2 B
Total 860 274 (31,8%) 488 (56,7 %) 19 (2,2%) 79 (9,18 %)

La distribucién de aislamientos a lo largo de los 10 afios
del estudio no fue homogénea, obteniéndose un maxi-
mo de 102 cepas el ano 1995 a un minimo de 61 el ano
2000, la media fue de 86 cepas/ano, con un claro predo-
minio de aislados durante los meses mis calidos del ano
(fig. D.

La evolucion a lo largo de los 10 anos del estudio de
los cinco serotipos mas prevalentes se refleja en la
figura 2. Durante todo este periodo, S. enteritidis fue el
serotipo mas aislado, salvo los anos 1997 y 1998. En el
primero se aislaron mas cepas de S. typhimurium que de
S. enteritidis (36 frente a 32) y en el segundo se obtuvie-
ron el mismo nimero de aislados de ambos serotipos
(n=38).

Tenemos conocimiento que 22 de estas cepas ocasiona-
ron pequenos brotes epidémicos, 14 procedian de pacien-
tes en cuyas familias hubo mas de un miembro afectado,
seis eran ninos que habian ingerido el mismo alimento en
un comedor escolar, una ocasioné una pequena epidemia
en un grupo de trabajadores de una empresa, por la in-
gestion de tortilla en ocasion de una celebracion, y final-
mente un caso de S. virchow (fermentadora de la lactosa)
aislada en 1994 pertenecia a un brote ocasionado por in-
gestion de una misma leche en polvo maternizada.

Todas las cepas no tifoideas de los aislamientos del afio
2000 y 2001 fueron sensibles a ciprofloxacino (n=151D y
s6lo una aislada en el afo 2000 de las 690 en las que se
estudio la sensibilidad in vitro a cefotaxima fue resistente
(0,14%). Los porcentajes de resistencias a lo largo de los
10 afos correspondientes a los otros cuatro antimicrobia-
nos ensayados se reflejan en la figura 3. Comparando la
sensibilidad antibiética de los aislados de productos esté-
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Figura 1. Distribucion mensual de las 860 cepas de Sal-
monella spp., agrupadas en dos periodos de 5 arios.

riles con los de muestras fecales se constata un menor
porcentaje de resistencias a ampicilina y cloranfenicol en-
tre las cepas aisladas de fluidos estériles y las aisladas de
muestras fecales (25,6 % frente a 45% para ampicilina y
7,6% frente a 24,7 % para cloranfenicol), siendo el por-
centaje de resistencias a trimetoprima-sulfametoxazol de
las cepas invasivas algo superior al de las cepas de pa-
cientes con gastroenteritis (12% frente a 9,19%). Todas
las cepas invasivas fueron sensibles a amoxicilina-icido
clavulanico y a cefotaxima.
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Las ocho cepas de S. typhi aisladas a partir de 1994 fue-
ron todas sensibles a los cinco antimicrobianos ensa-
yados.

DiscusiON

La infeccion por Salmonella spp. se considera un pro-
blema de salud publica en todo el mundo, asociado a la
ingestion de aguas y alimentos contaminados, por lo que
toda contribucién a incrementar el conocimiento de su
epidemiologia serd de utilidad en el control sanitario de
esta enfermedad, causa de la mayoria de toxicoinfeccio-
nes alimentarias®>.

El riesgo de complicaciones se centra fundamental-
mente en los ninos lactantes, asi como en las personas
mayores, que son los dos grupos de edad que requieren
mayor nimero de ingresos hospitalarios por estas infec-
ciones®.
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En nuestro estudio el 88,6% de las cepas se aislaron
de pacientes pediatricos (< 18 afos) y cabe destacar que
el 31,8% de ellos correspondieron a nifos de menos de
2 afos, situacion que coincide con otras series publica-
das378, aunque se ha de tener en cuenta que el estudio
se ha realizado con una poblacién sesgada, por tratarse
de un hospital materno-infantil.

La relacion de cepas de origen gastrointestinal (91%) y
las aisladas de sangre (5,3 %) u otras muestras clinicas
(2,7%) en nuestro estudio es muy similar a la comunica-
da por otros autores?, a pesar de las distintas caracteristi-
cas de los hospitales en donde se han realizado los di-
versos estudios.

En esta casuistica S. enteritidis ha sido el serotipo pre-
valente, ocupando el segundo lugar S. typhimurium, tan-
to para el conjunto del periodo de los 10 anos, como para
cada uno de los anos del estudio, a excepcion de 1997 en
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que el mayor nimero de aislados correspondio a §. ty-
Dphimurium, y en 1998 en que coincidié el nimero de ais-
lados de ambos serotipos. Situaciones similares se des-
criben en otros estudios realizados en distintas ciudades
de Espana, en los cuales S. enteritidis ha sido siempre el
serotipo predominante>©10-14, Destacamos los resultados
aportados en un estudio epidemiolégico realizado en
Georgia durante 11 anos (1987-1997) en donde S. typhi-
murium fue el serotipo prevalerte hasta 1993, pasando a
ocupar el segundo lugar a partir de 199415, Es interesan-
te destacar que no ha habido ningin serotipo exclusivo
entre las cepas aisladas de liquidos estériles (sangre, LCR
o LA), es decir, ninguno de los serotipos se ha involucra-
do con una enfermedad especifica.

Se observa un predominio de aislados en los meses de
verano con un pico importante durante el mes de agos-
to, similar a otros estudios publicados en nuestras latitu-
des!®18, Este marcado aumento de incidencia en verano
se repite tanto con las cepas aisladas durante la primera
mitad del estudio como con las aisladas durante el se-
gundo periodo de 5 afios.

El lactante de 6 meses que cursé con un cuadro me-
ningeo y que evoluciono favorablemente, infectado por
S. virchow fermentadora de la lactosa aislada del LCR en
mayo de 1994, era uno de los pacientes incluidos en el
brote epidémico identificado en el laboratorio de Entero-
bacterias del Centro Nacional de Microbiologia, Virologia
e Inmunologia Sanitarias de Majadahonda entre el 7 de
enero y el 31 de mayo de 19941929, El brote afect6 a
48 lactantes de menos de 6 meses de edad, procedentes
de diferentes comunidades autonomas del pais. En todos
se aislo S. virchow fermentadora de la lactosa, siendo el
vehiculo de la infeccion una leche en polvo materniza-
da. En los aislados de heces, estas cepas pueden pasar
desapercibidas, por la posibilidad de confundirse con
otras enterobacterias fermentadoras, razén que podria
justificar el escaso nimero de aislados de estas cepas. En
nuestra casuistica durante estos 10 afos se aisl6 otra cepa
de las mismas caracteristicas, de un hemocultivo, en el
ano 2000.

El conocimiento de la sensibilidad antibiética de Sa/-
monella spp. tiene implicaciones, mayoritariamente para
las infecciones extraintestinales (bacteriemia, meningitis,
osteomielitis, etc.), que requieren siempre de tratamiento
antibidtico para su resolucion. Los firmacos de primera
eleccion para estas infecciones habian sido ampicilina y
cloranfenicol, y se desplazaron por otras opciones, por
las resistencias ya detectadas a finales de los anos seten-
ta'y en el caso del cloranfenicol, ademas, por los proble-
mas de toxicidad asociados?!-24,

El elevado porcentaje de cepas resistentes a ampicilina
y cloranfenicol ya publicado en series anteriores?>27 con-
tinda incrementdndose como hemos constatado en este
estudio: se observo un pico maximo de resistencia a am-
bos antibidticos en 1998 (65,3 % de cepas resistentes a
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ampicilina y el 37,9% a cloranfenicol) para recuperar la
sensibilidad, en parte, a partir de entonces. En el afo
1999 el 28,7% de las cepas eran resistentes a cloranfeni-
col y en 2001 el 44,6% a ampicilina.

Una situacion paralela la manifesté trimetoprima-sufa-
metoxazol, frente al que el 17,7 % de las cepas eran re-
sistentes en 1998, cifra que descendio hasta el 6,5% el
ano 200181,

La resistencia a cefalosporinas de tercera generacion no
es frecuente, pero se describen algunos casos a lo largo
de los anos?, que nos han de mantener alerta. En este es-
tudio se aislo una cepa resistente a cefotaxima.

Todas las cepas de S. typhi eran sensibles a los antimi-
crobianos ensayados, en contraste con otros estudios que
comunican cepas resistentes a ampicilina, cloranfenicol y
trimetoprima-sufametoxazol®.

La total sensibilidad a ciprofloxacino también se ha de-
mostrado en otros estudios espanioles30.

Desde el punto de vista clinico, la tipificacion de las
cepas de Salmonella no tifoideas no aporta informacién
de utilidad inmediata, pero si que es interesante desde
el punto de vista epidemiolégico, ya que permite rela-
cionar las cepas de origen humano con las animales y
las de origen alimentario, permitiendo detectar las fuen-
tes de infeccion y mejorar las medidas sanitarias de
control.

Agradecimientos

Agradecemos al Dr. M.A. Usera, y al personal de su la-
boratorio que han efectuado el tipado de nuestras cepas de
Salmonella.

BIBLIOGRAFIiA

1. Pérez-Ciordia I, Ferrero M, Sanchez E, Abadias M, Martinez-
Navarro F, Herrera D. Enteritis por Salmonella en Huesca.
1996-1999. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2002; 20:16-21.

2. National Committee for Clinical Laboratory Standards. Perfor-
mance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing: Four-
teenth Informational Supplement. 2004;24:M100-S14.

3. Godoy P, Artigues A, Usera MA, Gonzilez JL, Pablo N, Agusti
M. Brote de toxiinfeccion alimentaria por consumo de espa-
guetis a la carbonara causado por Salmonella enteritidis. En-
ferm Infecc Microbiol Clin. 2000;18:257-61.

4. Gonzalez-Hevia MA, Martin MC, Lobato MJ, Gutiérrez F, Sola-
no P, Alvarez-Riesgo JA. Salmonella y salmonelosis en el Prin-
cipado de Asturias durante un periodo de siete anos (1990-
1996). Enferm Infecc Microbiol Clin. 1999;17:166-70.

5. Dorronsoro I, Sarasqueta R, Perfecto B, Gonzalez Al. Epide-
miologia de la gastroenteritis por Salmonella (1983-1994). En-
ferm Infecc Microbiol Clin. 1996;14:604-7.

6. Trevejo RT, Courtney JG, Starr M, Vugia DJ. Epidemiology of
salmonellosis in California, 1990-1999: morbidity, mortality,
and hospitalization costs. Am J Epidemiol. 2003;157:48-57.

7. Echeita MA, Diez R, Usera MA. Distribucion de serotipos de
Salmonella spp. aislados en Espana durante un periodo
de 4 anos (1993-1996). Enferm Infecc Microbiol Clin. 1999;17:
9-14.

An Pediatr (Barc) 2005;63(5):403-8

407



Juncosa Morros T, et al. Salmonelosis en un hospital materno-infantil (1992-2001)

408

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Gil-Setas A, Mazon A, Martin C, Urtiaga M, Inza ME. Salmone-

losis no tifoideas en un area basica de salud de Navarra, Es-
pana. Rev Esp Salud Publica. 2002;76:49-56.

. Rodriguez M, De Diego I, Mendoza C. Extraintestinal Salmo-

nellosis in a General Hospital (1991 to 1996): Relationships
between Salmonella Genomic Groups and Clinical Presenta-
tions. J Clin Microbiol. 1998;36:3291-6.

De Carlos F, Solis F, Navarro F, Munoz J, Tejero R, Ibarra A, et
al. Salmonella spp. Serotipos aislados en el Hospital Universi-
tario Reina Sofia de Cordoba durante un periodo de 8 anos
(1993-2000). Enferm Infecc Microbiol Clin. 2002;20:208-11.

Rodriguez F, Oballe J, Dominguez JC, Soriano G. Predominio
de Campylobacter jejuni en casos de gastroenteritis bacteria-
na en el adulto. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2001;19:138-9.

Scuderi G, Gabriella S. A review of the Salmonellosis survei-
llance systems in Italy: Evolution during the course of time wit-
hin the international framework. Eur J Epidemiol. 2000;16:
861-8.

Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Analisis de las cepas de Sal-
monella spp. aisladas de muestras clinicas de origen humano en
Espana. Ano 2001 (D). Boletin Epidemiologico. 2003;2:133-44.

Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos
I1I. Ministerio de Sanidad y Consumo. Analisis de las cepas de
Salmonella spp. aisladas de muestras clinicas de origen huma-
no en Espana. Ano 2001 (ID. Boletin Epidemiolégico. 2003;2:
135-56.

Olsen SJ, Bishop R, Brenner FW, Roels TH, Bean N, Tauxe
RV, et al. The Changin Epidemiology of Salmonella: Trends in
Serotypes Isolated from Human in the United States, 1987-
1997. J Infect Dis. 2001;183:753-61.

Prats G, Llovet T, Munoz C, Solé R, Mirelis B, Izquierdo C, et
al. Etiologia de la enteritis en un hospital general universitario
en Barcelona (1992-1995). Enferm Infecc Microbiol Clin.
1997;15:349-56.

Bellver P, Garcia M. Epidemiologia de la salmonelosis no ti-
foidea en un hospital de Pontevedra (1994-1997). Enferm In-
fecc Microbiol Clin. 2000;18:125-32.

Alcalde C, Gémez L, Carrascal MI, Blanco A, Marcos H, Be-
date P, et al. Gastroenteritis aguda en pacientes hospitaliza-
dos.14 afios de evolucion. An Esp Pediatr. 2002;56:104-10.

An Pediatr (Barc) 2005;63(5):403-8

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos
III. Ministerio de Sanidad y Consumo. Brote por Salmonella
ser. virchow fermentadora de lactosa. Boletin Epidemiolégico
y Microbiolégico. 1994;2:209-28.

Usera MA, Echeita MA, Aladuena A, Blanco MC, Reymundo R,
Prieto MI, et al. Interregional foodborne salmonellosis outbre-
ak due to powdered infant formula contaminated with lacto-
se-fermenting Salmonella virchow. Eur ] Epidemiol. 1996;12:
377-81.

Ryder RW, Blake PA, Murlin AC, Carter GP, Pollard RA, Merson
MH, et al. Increase in antibiotic resistance among isolates of
Salmonella in the United States, 1967-1975. J Infect Dis. 1980;
142:485-91.

Davis RC. Salmonella sepsis in infancy. Am J Dis Child. 1981;
135:1096-9.

Buongiorno R, Schiraldi O. Treatment of typhoid fever in preg-
nancy. Chemioterapia. 1984;3:136-9.

Lamb VA, Mayhall CG, Spadora AC, Markowitz SM, Farmer JJ
31 Dalton HP. Outbreak of Salmonella typhimurium gastro-
enteritidis due to an imported strain resistant to ampicillin,
chloramphenicol, and trimethoprim-sulfamethoxazole in a
nursery. J Clin Microbiol. 1984;20:1076-9.

Al6s JI, Gonzalez-Palacios R, Sinchez-Moreno MP, Calderén
P. Alta frecuencia de elevada resistencia a ampicilina en Sal-
monella spp no typhi. Med Clin (Barc). 1990;95:175-7.

Galan JC, Varea M, Castillo FJ, Clavel A, Gémez-Lus R. Resis-
tencia antibidtica en Salmonella enterica: un problema en au-
mento. Enferm Infecc Microbiol Clin. 1996;14:528-32.

Reina J. Aumento de resistencia a ampicilina de Salmonella
enterica [carta]. Med Clin (Barc). 1991;96:48.

Velonakis EN, Markogiannakis A, Kondi L, Varjoti E, Mahera Z,
Dedouli E, et al. Evolution of antibiotic resistance of non-ty-
phoidal salmonellae in Greece during 1990-1997. Eurosuvei-
llance. 2001;6:117-20.

Caumes E, Ehya N, Nguyen J, Bricaire F. Typhoid and pa-
ratyphoid fever: A 10-year retrospective study of 41 cases in a
Parisian hospital. J Travel Med. 2001;8:293-7.

Sirvent E, Ruiz M, Rodriguez JC, Royo G. Serotipos y sensibili-
dad antibidtica del género Sa/monella en Elche. Rev Esp Qui-
mioter. 2002;15:55-60.

58



