
SUSANA FERNÁNDEZ

P.- ¿Qué es una intoxicación
alimentaria?

R.- Es el cuadro clínico que
resulta de la ingestión de ali-
mentos contaminados con mi-
croorganismos, toxinas micro-
bianas o sustancias químicas
como metales pesados. En el
Centro de Análisis de la Clíni-
ca Rotger las intoxicaciones
alimentarias que más vemos
son las producidas por bac-
terias como Salmonella,
C a m p y l o b a c t e r ,
Shigella…Aunque en la ma-
yoría de los casos son proce-
sos autolimitados, en pobla-
ciones de riesgo como ancia-
nos, niños, embarazadas y
enfermos con cualquier tipo
de inmunodepresión pueden
ser graves.

P.- ¿Por qué el verano es la
época del año en la que más
intoxicaciones alimentarias
se originan?

R.- Fundamentalmente por
dos razones; la primera es

porque las bacterias crecen
mucho mejor en ambientes
con una temperatura de entre
25 y 40 grados y una humedad
ambiental elevada. Es decir las
condiciones de un verano en
nuestras latitudes. La segunda
razón es que en verano nos
comportamos de una manera

más relajada que durante el in-
vierno respecto a la alimenta-
ción: barbacoas y otras comi-
das al aire libre y en algunos
casos dificultades para cocinar
con suficiente agua corriente o
una refrigeración adecuada.
Un error en la manipulación
del alimento sumado a la tem-

peratura ambiente y a la hu-
medad puede provocar una
toxiinfección.

P.- ¿Cómo se contamina un
alimento?

R.- Los alimentos que come-
mos no son estériles. La car-
ne y las verduras tienen bacte-

rias. En algunos casos puede
que contengan pequeñas can-
tidades de bacterias patógenas
causantes de gastroenteritis
como Salmonella o Campylo-
bacter. Si no procesamos bien
estos alimentos aumentara el
riesgo de que nos causen una
gastroenteritis. Pero además se
puede dar la posibilidad de in-
fección por contaminación
cruzada, esto implica falta de
higiene de quien manipula la
comida. En este caso la fuen-
te de contaminación puede ser
un manipulador de los ali-
mentos que ha pasado una
gastroenteritis y no se lava
adecuadamente las manos tras
salir del aseo. 

P.- ¿Cómo se trata este tipo de
infecciones en la Clínica Rotger?

R.-En el Centro de Análisis
de Clínica Rotger el objetivo es
ofrecer un resultado fiable de
la forma más rápida posible.
La mayoría de las intoxicacio-
nes alimentarias no son graves
y se suelen eliminar en dos o
tres días. Ya hemos comentado
que el problema es que afecten
al grupo de riesgo: ancianos,
mujeres embarazadas, niños
pequeños y personas con in-
munodepresión. En estos ca-
sos la sintomatología es más
grave. 

P.- ¿Cuál es el protocolo a se-
guir?

R.- El equipo de Microbio-
logía del Centro de Análisis de
la Clínica Rotger procesa las
muestras de heces y ofrecemos
en la mayor brevedad posible
el informe al médico para que
él comunique a su paciente el
tratamiento a seguir. La detec-
ción de virus se hace de mane-
ra prácticamente inmediata en
cuanto se procesan las heces
en el laboratorio. Para las bac-
terias utilizamos medios se-
lectivos de cultivo de última
generación que nos pueden
dar información provisional
sobre la causa del proceso en
24 horas y resultados defini-
tivos en 48 horas. La informa-
ción se transmite al médico
prácticamente en tiempo real,
según se produce en el labora-
torio, reduciendo al máximo
los tiempos muertos. En la Clí-
nica Rotger la comunicación
entre el laboratorio, el médico
y el paciente es muy rápida y
fluida.

SShhiiggeellllaa 

Es una bacteria que
ocasiona diarrea san-
guinolenta.
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“En la Clínica Rotger la comunicación entre el laboratorio,
el médico y el paciente es muy rápida y fluida”

La mayoría de las
intoxicaciones
alimentarias se
concentran durante los
meses de verano y están
favorecidas por la
variación de los hábitos
de preparación de los
alimentos debido al
cambio de lugar de
residencia durante las
vacaciones y el mayor
crecimiento bacteriano
provocado por las altas
temperaturas y la
humedad. El equipo de
Microbiología del Centro
de Análisis de la Clínica
Rotger, dirigido por Mikel
Ruiz Veramendi, y en el
que trabajan Pilar Palou
de Comasema, bióloga
especialista en análisis
clínicos, y las técnicos de
laboratorio Susana
Peinado y Cristina Ruiz
coordinan su trabajo con
pediatras y resto del
personal médico de la
Clínica con el fin de dar
una respuesta lo más
rápida y eficiente posible
a la patología digestiva
presentada por el
paciente con una
intoxicación alimentaria.

Pilar Palou de Comasema, Susana Peinado y Mikel Ruíz Veramendi.

CCaammppyylloobbaacctteerr 
Es una bacteria que

vive en el intestino de
las aves y que causa
gastroenteritis sobre
todo en niños y an-

cianos.

SSaallmmoonneellllaa 
Se encuentra en el

intestino de aves y
otros animales. Puede
vivir en el ovario de la
gallina, así que cuando
se produce un huevo Sal-
monella puede encontrarse
dentro. También es un colonizador habitual de
animales de compañía, como las tortugas de agua.

LLiisstteerriiaa 

Se puede adquirir
por comer carne poco
cocinada. Es una bac-
teria que provoca en-
fermedad severa en

embarazadas e inmu-
nodeprimidos.

La recomendación del microbiólogo
Para el manejo

correcto de los
alimentos duran-
te el verano, y el
resto del año,
conviene recor-
dar cuatro apar-
tados fundamen-
tales que defini-
mos con cuatro
verbos: limpiar,
separar, cocinar y
enfriar.

Limpiar 
,
Hay que lavar-

se las manos y la-
var los utensilios
utilizados y las
superficies de la
cocina antes y
después de pre-
parar los alimen-
tos. 

“Si en un mo-
mento dado es-
tas cortando car-
ne, y ésta contie-
ne un patógeno
se eliminará en la
cocción, pero si
antes de cocinarla esta carne entra en contacto con
una verdura el patógeno se transmitirá a esa ver-
dura cruda”, por eso el microbiólogo recomienda
lavarse las manos y los utensilios con agua calien-
te y jabón antes y después de tocar los alimentos. 

Separar 

Hay que mantener las carnes y pescados cru-
dos separados de los alimentos que no necesitan co-
cinarse.

“Esta regla es básica. Desde la compra en el mer-
cado hasta el momento de la preparación no deben
de estar en contacto los alimentos que se van a in-

gerir crudos y los cocinados”, asegura el experto.
Otro consejo es utilizar una tabla de material sin-

tético para cortar y trinchar la carne o el pescado,
y tener una segunda tabla para la verdura o pro-
ductos que se comerán crudos.

Cocinar 

Los alimentos se deben cocinar a la temperatu-
ra adecuada para eliminar cualquier tipo de bac-
teria o virus. Algunos manuales recomiendan el
uso de termómetros para alimentos que confirmen
que en el interior de la carne o pescado se alcance
la temperatura adecuada (entre 60 y 70 ºC). 

En general,
“debemos tener
sentido común.
Muchas de las
contaminaciones
que vemos por
Campylobacter
están producidas
por la mala coc-
ción de la carne”,
el microbiólogo
asegura que en la
parte gruesa de
la carne del pollo
a veces queda un
poco de sangre
después de coci-
nada, y esa es
una muestra de
que no está bien
cocida, “éste es el
lugar propicio
para el desarrollo
de Campylobac-
ter”. 

Enfriar 

Los alimentos
perecederos se
conservarán sa-
nos si se refrige-

ran y congelan pronto y apropiadamente. Los con-
geladores han de alcanzar los -20ºC y los refrige-
radores un máximo de 4ºC. 

“Como consejo se recomienda descongelar siem-
pre los alimentos en la misma cadena de frío de for-
ma progresiva, es decir, primero en la nevera y des-
pués fuera de ella. Nunca se deberían desconge-
lar los alimentos a temperatura ambiente y menos
si esta temperatura es de unos 30ºC como ocurre en
muchos días de verano.”

Una vez finalizada la cocción de los alimentos de-
bemos separar en unidades pequeñas la comida
preparada e introducirla en el congelador no supe-
rando una hora desde su preparación.

Sección de Microbiología de la Clínica Rotger.
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