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Excmo. Sr. Presidente, Ilustres Sres. Académicos, Sras. y Sres.:

La historia de las toxiinfecciones alimentarias (T.I.A.) se comienza a
documentar y legislar en el siglo X, con el botulismo en Bizancio y docu-
mentos sobre el ergotismo en el siglo XVI. En el siglo XIX, aparecen las
primeras conservas enlatadas y Pasteur asocia el deterioro de los alimen-
tos con las bacterias. En el siglo XX, se produce un desarrollo espectacular
de la microbiologia de los alimentos, con el establecimiento de la etiologia
de las T.I.A., el comienzo de una nueva era de la quimica e ingenieria
alimentaria, el desarrollo de sistemas de radiacion de los alimentos, la in-
troduccién de nuevos conceptos, “Andlisis de puntos criticos” (APPCC),
el desarrollo de técnicas genéticas o moleculares aplicadas al estudio de
los patégenos alimentarios etc.

Empieza a realizarse en leche y productos ldcteos. Referido a otros ali-
mentos se llevé a cabo primero en moluscos bivalvos y mds tarde, a partir
de 1950, empez6 a generalizarse a otros productos.

Con la aparicién del Cédigo Alimentario, que empieza a ver la luz a
partir de 1967 aparecen normas microbiolégicas oficiales que van a servir
de apoyo a la hora de hacer una evaluacién de la calidad higiénico sani-
taria de un alimento.

Desde otro punto de vista, y velando siempre por la salud del consu-
midor, el fin principal a la hora de analizar una muestra, estd en descubrir
la presencia de gérmenes patégenos, causantes de alteraciones patolégi-
cas en el consumidor; caso de las toxiinfecciones alimentarias (T.I.A.).

Las infecciones alimentarias son las enfermedades derivadas de la in-
gesta de alimentos, en las que los agentes causales son microorganismos,
reservandose el término intoxicacién , para cuando el trastorno se debe a
la accién de toxinas microbianas preformadas en el alimento. Al conjun-
to de estas enfermedades, se conoce como toxiinfecciones alimentarias
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(T.I.A.). La gravedad de ellas depende de mdltiples causas: agente causal,
dosis ingerida de microorganismos, estado del individuo etc.

En la mayoria de las TI.A., para que se produzca enfermedad, los
microorganismos deben encontrarse en concentraciones (u.f.c. / gramo)
altas (d.i.m.), aunque en algunas bastan unas pocas células para provocar
la toxiinfeccién.

La misién del laboratorio consiste en realizar un estudio microbiol6-
gico en las muestras recibidas, bien como consecuencia de una T.L.A. de-
clarada (aqui juega un papel importantisimo el estudio epidemiolégico),
o bien en las remitidas por la inspeccién encargada del control higiénico
sanitario de los alimentos. La falta de calidad higiénico sanitaria en los
mismos, supone un riesgo para la salud del consumidor.

En el momento en que se recibe una muestra en el laboratorio, se so-
mete la misma a un protocolo que nos ird marcando los pasos a seguir.
Dos son los valores primordiales a considerar:

A .-Evaluacién higiénico sanitaria de la muestra.
B.-Investigacion de posibles gérmenes patdgenos.

El procedimiento a seguir, varia segtin se trate de determinar la ca-
lidad higiénico sanitaria del alimento, o la presencia de gérmenes paté-
genos. En el primer caso, se determinard si la cantidad de gérmenes por
gramo rebasa el indice marcado por la ley, considerando que dichos li-
mites estdn muy por debajo de la dosis minima infectante, con el fin de
garantizar una amplia franja entre éste y el dintel donde empieza el riesgo
sanitario para el consumidor. A grandes rasgos, podemos describir el tra-
tamiento seguido, para hacer la investigacién de la muestra como sigue:

1°.-Revitalizacién de los gérmenes en agua de peptona.
2°.-Enriquecimiento seguin casos.

3°.-Siembra en medios de seleccién y aislamiento.
4°.-Confirmacién mediante pruebas bioquimicas y serolégicas.

Este proceso se sigue en cadena, partiendo de una solucién al 10% en
agua de peptona.

Conviene distinguir dos grandes grupos de gérmenes a investigar:

A. Indicadores ( de origen fecal).

B. Patégenos (per se, o por toxinas elaboradas en el alimento por el
propio germen).
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Interesa también el estudio de otros indicadores, de origen no fecal,
con significado propio, que, aun siendo saproéfitos, pueden presentar un
riesgo sanitario al consumidor, si consiguen multiplicarse en el alimento
de forma excesiva. Por eso, hay que hacer un recuento de los mismos y
comprobar que no sobrepasan nunca los limites establecidos por la ley.
Nos referimos aqui a los siguientes grupos:

1°.-Mesdfilos.
2°.-Psicrotréficos.
3°.-Anaerobios.
4° -Estafilococos.
El grupo de los indicadores fecales estd compuesto como sigue:

E. Coli.
Klebsiela.
Citrobacter.
Enterobacter.

Estos gérmenes, pertenecen al grupo de las enterobacterias, fermen-
tadoras de la lactosa. Como figura estrella, se toma de referencia el E.
coli, que se caracteriza por su debilidad frente al medio ambiente, por
su aptitud para multiplicarse a 43,5° C. — 45,5° C., capacidad para desa-
rrollarse en presencia de sales biliares y produccién de indol en agua de
peptona (Mackencie). E. Coli es el marcador sanitario ideal en el andlisis
microbiolégico de los alimentos crudos, o que no han sido sometidos a
ningln tratamiento para asegurar su inocuidad. Asi por ejemplo, si este
microorganismo se encuentra en alimentos tales como verduras, hortali-
zas, moluscos bivalvos etc, puede inferirse que ha tenido lugar una con-
taminacién fecal y que, por tanto, han podido llegar a estos alimentos
microorganismos patégenos de procedencia entérica ya que el E. Coli es
huésped habitual del intestino humano y de los animales.

El segundo grupo de los indicadores, estd representado por los es-
treptococos del grupo D de Lancefield. Aunque su procedencia es fecal, el
hecho de que sean muy resistentes en hébitat extra entéricos, determina
que su presencia en los alimentos no deba relacionarse con una contami-
nacién de origen fecal, al menos reciente, ni, consiguientemente, con la
presencia simultanea de microorganismos patégenos de procedencia en-
térica. Su notable resistencia a los agentes de todo tipo( desecacién, calor,
congelacién y descongelacién, detergentes y desinfectantes, etc) supone,
sin embargo, una ventaja para la utilizacién como marcadores en alimen-
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tos tratados por calor moderado, congelados, etc. Su deteccién en pro-
ductos alimenticios se utiliza con éxito para comprobar las condiciones
higiénico sanitarias de una planta industrial.

El tercer grupo de los indicadores estd representado por los Clostri-
dios. Tienen en comun reducir el sulfito a sulfuro. En ocasiones pueden
utilizarse como indice de contaminacion fecal, sobre todo para apreciar la
calidad higiénica del agua y productos animales o de origen animal. Su
capacidad para esporular les confiere gran resistencia.

Asi como la presencia en los alimentos de E. Coli indica contamina-
cién fecal reciente y su supervivencia en los mismos puede ser corta, los
esporos de Clostridium sulfito reductores tienen una considerable resis-
tencia en medios naturales y son huésped del intestino humano y algunos
animales. Entre ellos cabe destacar el Clostridium Perfringens, capaz de
producir una enterotoxina que le da su cardcter patégeno.

En el laboratorio no solo se investiga la presencia de indicadores en
los alimentos para calificar la calidad higiénico sanitaria de los mismos.
Enel caso dela T.I.A. se investiga la etiologia de las mismas, que podemos
clasificarlas en:

Infecciones alimentarias producidas por bacterias (Salmonelas, Shi-
gellas, Coli enteropatégeno, Yersinia, Campilobacter, etc.).

Intoxicaciones producidas por las toxinas de origen bacteriano pre-
formadas en los alimentos (Botulismo y estafilococias especialmente).

Las toxiinfecciones alimentarias mds importantes de origen microbia-
no, tienen el denominador comdn de un corto periodo de incubacién (de
dos a diez horas) y de un cuadro clinico gastroentérico ( diarreas, vomitos,
dolor abdominal, etc) con fiebre o no y ciertas peculiaridades en algunos
casos. Sin embargo, pueden originarse complicaciones graves e incluso
mortales (Nifios y ancianos debilitados).

Destacamos en este grupo las salmonelosis, enfermedades gastroen-
téricas producidas por la Salmonela. Se trata de un bacilo Gram nega-
tivo perteneciente al grupo de las enterobacterias no fermentadoras de
lactosa.

Son un ejemplo ilustrativo de patologia bien conocida, pero cuya im-
portancia cualitativa y cuantitativa no decrece en la actualidad. A pesar
de las medidas higiénico sanitarias que se toman hoy dia en la industria
y del conocimiento que tenemos sobre los microorganismos, el ntimero
de brotes por Salmonella no disminuye. De ahi la importancia del control



El laboratorio de bromatologia como instrumento en la higiene alimentaria 185

higiénico sanitario de cualquier tipo de alimento y por consiguiente el
estudio microbiolégico de los mismos. El origen de la contaminacién de
los alimentos por la Salmonela es doble: endégena (salmonelosis clini-
ca o subclinica del animal) y exégena (manipuladores, mataderos, el uso
de abonos orgdnicos contaminados por Salmonela, riego de verduras con
aguas residuales y contaminacién de animales marinos (moluscos bival-
vos) por agua ricas en detritus orgdnicos, etc. Aqui adquiere un papel
importantisimo la falta de higiene en la manipulacién de los alimentos.
Podemos establecer dos tipos de manipuladores:

1) Manipuladores enfermos que nunca deberdn estar en contacto
con los alimentos, atin cuando estd demostrado que una buena
limpieza de manos elimina el riesgo.

2) Manipuladores aparentemente sanos.

En este grupo nos referimos a aquellos individuos que han padecido
la enfermedad y han curado; pero se da el caso de que la Salmonela se
sigue eliminando por heces durante un periodo de hasta cuatro meses y
medio después de haber superado la crisis, porque una vez que el orga-
nismo se recupera, la Salmonela se acantona en vesicula biliar y poco a
poco se va eliminando por heces durante este periodo. Cuando aparece
un brote (suele ser tras la celebracién de una comida colectiva), que sue-
len ser mds frecuente en verano, porque los platos se tienen elaborados
desde la vispera y la temperatura es de lo mds adecuada (es fécil llegar
a 37° C en Andalucia), la Salmonela se desarrolla a placer, y el plato estd
servido, porque aparentemente el alimento no presenta ninguna altera-
cién organoléptica.

Si en la investigacion, del laboratorio se descubre presencia del ger-
men, se piensa en los huevos como posible vehiculo contaminante (torti-
llas, mayonesas, etc,). Es cierto que puede ocurrir, pero no es menos cierto
que, en la mayoria de los casos, aparece el mismo germen en el andlisis
coprolégico de algunos de los manipuladores. Légicamente, la calidad
higiénico sanitaria con que se ha llevado a cabo la elaboracién de estos
platos ha sido muy escasa.

En un estudio que hicimos el afio 86-87, en huevos recogidos en los
mercados por la inspeccién, se analizaron 1600 unidades individualmente
(céscara, clara y yema) y inicamente en el que hacia el nimero 812 encon-
tramos un cultivo puro de Salmonela del grupo enteritidis.

Laidea que tenfamos era que la cadencia venia a ser un tres a un tres y
medio por mil. Bien es verdad que donde caiga un huevo contaminado, el
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resultado puede ser de lo mds aparatoso. Para paliar esto la industria ela-
bora actualmente los alimentos con huevos pasterizados, o con productos
sustitutivos, por ejemplo, leche en el caso de las mayonesas.

Hoy dia la industria ha avanzado enormemente en cuanto a tecnolo-
gia e higiene de los alimentos con la aplicacién de calor y frio en las distin-
tas facetas entre unos y otros. La Salmonela es un germen sensible al calor
(Se destruye a temperatura de pasteurizacion baja) también se destruye
en medio 4cido. El hecho paradéjico de que a pesar de que los avances
tecnoldgicos en la industria alimentaria sean espectaculares en cuanto a la
higienizacién de los mismos y continden apareciendo cada afio brotes de
Salmonelas se podria explicar entre otros factores al aumento de uso de
antibiéticos en granjas o las concentraciones subterapéuticas de los mis-
mos en la agricultura que influirian sobre el aumento de las resistencias
cruzadas. Por ello es inevitable el control analitico en el laboratorio de
microbiologia alimentaria y su papel llega a ser imprescindible a la hora
de determinar, entre otros factores, el origen de la infeccién y evitar la
exposicién de la misma.

BOTULISMO
En el grupo de las intoxicaciones puras destacamos el botulismo.

Se trata de una intoxicacién de las mas graves transmitidas a través
de los alimentos, ya que determina una mortalidad muy elevada; se ca-
racteriza por una pardlisis flacida que afecta al hombre y a los animales
causada por la accién de la neurotoxina botulinica.

Elnombre de la enfermedad deriva de “BOTULUS”, que significa sal-
chicha, dada la asociacién de esta enfermedad con el consumo de salchi-
chas y otros productos cérnicos. La etiologia bacteriana y el mecanismo
toxigénico fue descubierto por van Hermengem en 1895 durante la inves-
tigacién de un gran brote en Bélgica.

En 1976 se empezaron a describir los primeros casos de botulismo
en el lactante. Actualmente esta forma de botulismo es la mds comtin en
paises como Estados Unidos.

El agente causal, CL. BOTULINUM, es un bacilo Gram positivo es-
porulado y anaerobio. Generalmente es recto o ligeramente curvado, las
esporas son ovales, subterminales y distienden el soma bacteriano. Es
movil por medio de flagelos peritricos. Las cepas pueden ser proteoliticas
0 no, y presentar propiedades bioquimicas diferentes y variables. En su
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metabolismo producen numerosas sustancias, entre ellas dcidos grasos
de cadena corta y exotoxinas. Los primeros ayudan a su identificacion.
Las exotoxinas son proteinas solubles y termoldbiles, que se liberan por
difusién o durante la lisis bacteriana. Estas se destruyen por exposicién
a 80 ° C, durante 30 minutos, o por ebullicién durante 10 minutos. El ca-
lentamiento final de alimentos que contienen toxinas puede prevenir la
enfermedad. Son muy sensibles a pH dcido ( menos de 4,5 de pH).

La multiplicacién de este germen en los alimentos ante condiciones
eugenésicas, determina la biosintesis de cantidades muy pequefias de un
tipo de proteinas. Solubles y termoldbiles con potente actividad neuro-
téxica. Se liberan en el proceso de germinacion y lisis bacteriana, quedan-
do libres en el alimento.

Debido a la produccién de esporas, C. Botulinum, es muy resistente
a los agentes fisicos y quimicos y por tanto al medio ambiente. Toleran la
ebullicién por horas. Se encuentra ampliamente distribuido en la natura-
leza.

Existen siete tipos serolégicos de toxinas que se designan con las le-
tras de la “A” ala “G”.

Una misma cepa puede producir mas de una toxina. La actividad bio-
l6gica de cada toxina es especificamente neutralizada por su correspon-
diente antitoxina.

Para la produccién de toxinas, no siempre son necesarias condiciones
estrictas de anaerobiosis y aquella es optima cuando el pH y temperatura
son, respectivamente, 7 y 30° C.

En funcién de su peso las toxinas botulinicas son los venenos maés
potentes que se conocen.

Estas toxinas son liberadas como una cadena proteica atéxica (pro-
toxina o toxina progenitora) cuyos componentes no téxicos contribuyen
a proteger la toxina del dcido y proteasas gdstricas. Posteriormente, tras
segmentacion proteolitica en el tubo digestivo, aparece la toxina formada
por dos fragmentos Hy L, que se mantienen unidas por puentes disul-
furo. El primero (H) tiene capacidad de fijacién y el segundo (L) posee la
actividad enzimatica.

Actualmente se definen cinco formas clinicas:
1°.-Intoxicacién alimentaria.

2°.-Botulismo por heridas.
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3°.-Botulismo del lactante.
4°.-Botulismo escondido o de origen desconocido.
5°.-Botulismo inadvertido.

La intoxicacién alimentaria es la forma mas comtn del botulismo.Es
consecutiva a la ingestiéon de los alimentos que contienen la toxina pre-
formada. La mayoria de las veces se trata de conservas caseras o alimen-
tos precocinados y solo ocasionalmente de conservas comerciales. Suele
aparecer en brotes. La produccién de la toxina implica que los procedi-
mientos de preparacién han sido ineficaces para evitar la contaminacién
con esporas, los sistemas de esterilizacién de conservas inadecuados para
destruirlas y /o las condiciones de conservacion han permitido la germi-
nacién, multiplicacién y produccién de la misma. Hoy dia esto esta préc-
ticamente eliminado, aunque no se debe rebajar la “alerta”. La industria
dispone de medios y conocimientos adecuados para aplicar sistemas de
esterilizacién y conservacién mads idéneos y eficaces.

El botulismo de heridas se produce por infeccién de las mismas con
esporas ambientales.

El botulismo del lactante, aparece entre la semana y doce meses de
vida y se debe a la ingestion de esporas, que al llegar al colon y ante la au-
sencia de flora competitiva, encuentra un terreno abonado para lograr su
multiplicacién y emisién de toxinas. El alimento mayormente implicado
suele ser la miel a la que han llegado formas esporuladas o vegetativas.
Es actualmente la forma mas frecuente en EEUU, ya que el botulismo ali-
mentario estd en franca disminucién.

El botulismo escondido o de origen desconocido, puede ser la va-
riante adulta del botulismo del lactante (botulismo entérico del adulto)
y ocurre en adultos que usualmente tiene alguna alormalidad del tracto
intestinal.la cual permite la colonizacién del C. Botulinum.

Por dltimo, el botulismo inadvertido es la forma mas recientemente
descrita. Puede ocurrir en pacientes tratados con inyecciones de toxina
botulinica por desérdenes del movimiento.

En la intoxicacién alimentaria del adulto se ingiere “como hemos di-
cho” la toxina preformada que es absorbida en el tracto intestinal y dirigi-
da por via linfdtica y sanguinea hasta llegar al sistema nervioso periférico,
especialmente a nivel de la placa neuromotriz, bloqueando la liberacién
de acetilcolina causando de esta manera una paradlisis fldcida de los mus-
culos esqueléticos y un fallo parasimpatico.
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En el mecanismo de accién se dan tres pasos:
1°.La cadena H de la toxina se une a receptores en la membrana
presinaptica.
2°. La toxina penetra por un mecanismo activo semejante a la endo-
citosis.

3°. Dentro de la célula nerviosa, la toxina interfiere con la liberaciéon
de la acetilcolina, necesaria para la excitacién y posterior contrac-
tura del musculo.

Haciendo un inciso vamos a destacar las fases de la contracciéon mus-
cular:

1. Impulso.
2. Liberacién de acetilcolina.

3. Fijacién de la acetilcolina en la placa neuromotriz y produccién
de un potencial en placa terminal(Despolarizacién).

4. Despolarizaciéon de la membrana superficial de la fibra muscular
produciéndose la contraccién.

La toxina botulinica interfiere la despolarizacién en placa neuromo-
triz, de forma irreversible por el siguiente mecanismo: La porcién L de la
toxina tiene actividad peptiddsica, especifica para las proteinas que for-
man la estructura de la vesicula sindptica, que contiene la placa neuro-
motriz y estdn involucradas en la liberacién de acetilcolina. Al desarrollar
la toxina su actividad irreversible, se bloquea la exocitosis (liberacién de
acetilcolina) y de esta manera la contraccién muscular, dando lugar a una
paradlisis flacida.

El efecto es similar al producido por el curare, usado por los indios
americanos, en la punta de las cerbatanas, consiguiendo en el herido una
pardlisis muscular que al afectar a los misculos que intervienen en los
movimientos respiratorios, morirdn por no poder respirar. Hay que hacer
la salvedad de que el efecto del currare es reversible y el organismo puede
recuperarse aumentando la produccién de acetilcolina. Esta propiedad
del curare es aprovechada en medicina usdndolo como relajante muscular
en dosis apropiadas, que pueden neutralizarse con la administracién de
anticolinesterdsicos.

A veces es necesario investigar la presencia de esporos toxigénicos
y /o formas vegetativas de Cl. Botulinum, caso del lactante o cuando no se
dispone del alimento involucrado en un determinado brote de intoxica-
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cién botulinica, pero existen productos del mismo lote o de la misma na-
turaleza. También se sigue esta pauta para comprobar en qué condiciones
higiénico sanitarias ha sido manipulado el alimento. (Caso de muestras
de control alimentario). Requiere una fase previa de reconocimiento.

A grandes rasgos podemos describir la actuacién del laboratorio
como sigue:

Previa incubacién a distintas temperaturas, se abre el envase de la
muestra sospechosa con las debidas medidas para evitar su contamina-
cién, y se mantiene una protecciéon especial para el manipulador. Se ob-
servan las caracteristicas de la muestra y se anotan las posibles “anorma-
lidades”.

Se hace una dilucién de la misma con un diluyente idéneo ajustado a
pH 6,5. Se tritura la muestra y se centrifuga.

El sobrenadante sin diluir servird para la investigacién de la toxina.
El sedimento se usara para el aislamiento de Cl. Botulinum, en los medios
especificos.

Si lo que se busca es la presencia de la toxina, hay que recurrir a la
prueba bioldgica en el ratén blanco de 20 gr de peso. Para ello se le inocula
la cantidad adecuada por via intraperitoneal de liquido sobrenadante sin
mds tratamiento a un lote de ratones blancos, y a otro lote se le administra
la misma cantidad de sobrenadante, que, previamente se habré calentado
a 100° C como garantia de haber destruido la toxina.

La muerte de los ratones del primer lote significa que es positiva la
presencia de la misma.

Dentro del grupo de otros indicadores de origen no fecal vamos a
destacar el Staphilococus Aureus, coco Gram positivo, catalasa y Dna-
sa positivo, y productor de toxinas en los alimentos. Desarrolla por con-
siguiente una intoxicacién propiamente dicha, en el sentido de que las
enterotoxinas responsables se encuentran preformadas en los alimentos.
Estas intoxicaciones son muy frecuentes, aunque en la mayoria de los ca-
s0s, los pacientes no acuden al médico, ni denuncian ante las autoridades
sanitarias.

Se caracteriza por el breve periodo de incubacién. Entre las dos y dos
horas y media de la ingestién del alimento contaminado aparecen los pri-
meros sintomas: falta de fiebre, vomitos, cefaleas, hipotension y diarreas.
Su duracion suele ser breve, inferior a treinta horas.
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El agente causal es el Stafilococus Aureus. Se trata de un bacilo Gram
positivo con capacidad de producir enterotoxinas, siendo éste el cardcter
fundamental del mismo.

Puede encontrarse ya en los alimentos en el momento de su obtencién
(contaminacién enddgena), que se suele eliminar con la inspeccién vete-
rinaria en mataderos, o bien llegar posteriormente a ellos a partir princi-
palmente de los manipuladores. Un porcentaje elevado de personas sanas
son portadoras de S . Aureus, en fosas nasales y garganta. Este germen
se encuentra también en la piel y sobre todo en procesos cutdneos (acné,
fortinculos, heridas infectadas, etc). Los manipuladores de alimentos son,
consiguientemente, el origen mas frecuente de estafilococos que llegan a
los alimentos. Ya en ellos, si las circunstancias de temperatura, pH, etc,
son idéneos, se multiplican y al alcanzar por encima de diez a la quinta
(100000 gérmenes/gramo), se forman cantidades minimas de enterotoxi-
nas, suficientes para determinar el correspondiente sindrome en el con-
sumidor.

Como medida preventiva, juega un papel importantisimo el conservar
los alimentos en el frio. Los alimentos mas frecuentemente implicados en
esta intoxicacién suelen ser: jamoén, algunos embutidos, pasteleria rellena
de crema y helados. Se trata de alimentos de agua de actividad escasa,
debido al hecho de que en los alimentos con un contenido de agua de ac-
tividad elevado, el crecimiento del S. Aureus, y la produccién de toxinas
son, normalmente, o bien inhibidos por microorganismos competidores,
o frenados por la actividad metabdlica de otras bacterias cuyo desarrollo
se v e impedido o, al menos, muy dificultado en los alimentos de bajo
contenido en agua de actividad. No obstante, también con otros tipos de
alimentos son precisas las medidas de precaucion generales para evitar la
contaminacién de S. Aureus. Este es el caso de los alimentos ya cocinados
es los que la flora microbiana ha sido en su mayor parte inactivada.

Por ultimo, consideramos que el hallazgo de este germen en el resul-
tado analitico de un alimento, tiene dos significados: por un lado indica la
calidad higiénico sanitario con que ha sido elaborado, alertando ante un
posible manipulador como portador y, por otro lado, previene del riesgo
para el consumidor de la posible presencia de la toxina.

Es muy importante determinar el ntimero de estafilococos/gramo y
la presencia de dos enzimas: Dnasa y coagulasa, propios del estafilococus
aureus.



192 CONCEPCION ESPEJO SERRANO

En general, la actuacién del laboratorio con los resultados obtenidos
€s como sigue:

Hallazgo de gérmenes patégenos: comunicacién inmediata al Servi-
cio de Inspeccién Veterinaria, y al de Epidemiologia.

Presencia de indicadores: Si las cifras obtenidas no superan el indice
de tolerancia establecido por la ley, se notificard resultados por via nor-
mal. Si por el contrario superan el indice de tolerancia se comunicard con
urgencia a la Inspeccién Veterinaria y al Servicio de Epidemiologia.



