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Etiología 
Las Salmonella spp. pertenecen a la familia Enterobacteriaceae. Son bacilos gramnegativos 

anaerobios facultativos. Las especies de Salmonella se clasifican en serovariedades (serotipos) en 

base a lipopolisacáridos (O), proteínas flagelares (H) y, en ocasiones, antígenos capsulares (Vi). 

Existen más de 2500 serovariedades conocidas. Dentro de una serovariedad, puede haber distintas 

cepas que difieren en el grado de virulencia. 

Varios serotipos de Salmonella asociados a los reptiles, que incluyen S. enterica subesp. 

enterica serovariedades Chameleon, Java, Marina, Poona, y Stanley. S. bongori, S. enterica 

subesp. salamae, S. enterica subesp. arizonae, S. enterica subesp. diarizonae, S. enterica subesp. 

houtenae, S. enterica subesp. indica, se encuentran, generalmente, en poiquilotermos (entre ellos, 

reptiles, anfibios y peces) y en el medioambiente. En ocasiones, algunos de estos organismos 

están asociados  a enfermedades humanas. 
 

Distribución geográfica 
La salmonelosis asociada a los reptiles ocurre en todo el mundo. 

 

Transmisión 
La Salmonella spp. se transmite principalmente por vía fecal-oral. Se transportan en el 

intestino de reptiles infectados en forma asintomática y se eliminan de manera continua o 

intermitente a través de las heces. La Salmonella se transmite con mayor frecuencia entre reptiles 

por contacto con heces contaminadas de otros reptiles o a través de comida, agua  o suelos 

contaminados. La transmisión también puede ser intrauterina, perinatal o por ingestión de presas 

contaminadas. También se informaron casos de transmisión transovárica. 

Con frecuencia, los humanos se infectan por la ingestión de los organismos presentes en las 

heces animales. La transmisión directa ocurre a través de la manipulación de un reptil y la 

transmisión indirecta se produce mediante el contacto con un objeto contaminado por un reptil, 

sus heces, o por agua o alimentos contaminados. Las prendas que están en contacto con reptiles 

han servido como fuente de transmisión, como también rasguños por las de garras de un reptil y 

mordidas. Con menor frecuencia, se han registrado casos luego de la ingestión de carne de 

serpiente de cascabel cruda, secada al sol; y a las transfusiones de sangre. 

La Salmonella spp. puede sobrevivir durante períodos largos en el ambiente, especialmente 

cuando es cálido y húmedo, y pueden aislarse de superficies contaminadas con heces de reptiles 

durante períodos prolongados. Se ha informado que Salmonella sobrevive 89 días en agua corriente, 

115 días en agua de estanque, en heces secas de jaulas de reptiles 6 meses después de haber retirado 

el animal y en el agua de un acuario, 6 semanas después de retirar una tortuga. 
 

Desinfección 
La Salmonella spp. es susceptible a muchos desinfectantes, incluyendo, hipoclorito de sodio 

al 1%, etanol al 70%, glutaraldehído al 2%, desinfectantes a base de yodo, fenólicos y 

formaldehído. También se pueden matar al ser sometidas a calor húmedo (121º C durante no 

menos de 15 minutos) o calor seco (160 a 170  C durante no menos de 1 hora). 

 
Infecciones en humanos 

 
Período de incubación 

El período de incubación de la gastroenteritis por Salmonella en seres humanos es de 6 a 73 

horas. En general, la fiebre tifoidea o entérica aparece después de 10 a 14 días. Los síntomas 

pueden durar de 24 horas a 12 días. 
 

Signos clínicos 
En los seres humanos, la salmonelosis varía de una gastroenteritis autolimitada a infecciones 

invasivas capaces de producir septicemia. Si el organismo permanece en el intestino o se propaga 

depende de factores del hospedador, así como también de la virulencia de la cepa. También 

pueden aparecer infecciones asintomáticas. 

La salmonelosis adquirida de los reptiles suele ser grave e incluso mortal debido a septicemia 

o meningitis. La mayoría de los casos de salmonelosis asociada a los reptiles se observa en niños 

menores de 10 años y en otras personas inmunodeprimidas. Los niños menores de un año, 

especialmente los que se alimentan por biberón, son altamente susceptibles. 

La gastroenteritis se caracteriza por náuseas, vómitos, dolor abdominal tipo cólico y diarrea, 

que puede ser hemorrágica. También se puede presentar cefalea, fiebre, escalofríos y mialgia. En 

lactantes y ancianos puede ocasionar deshidratación grave. En muchos casos, los síntomas remiten 

espontáneamente en 1 a 7 días. La muerte es poco frecuente, salvo en personas muy jóvenes, muy 

ancianas, débiles o inmunodeprimidas. 
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Las fiebres tifoideas o entéricas son una forma grave de  

salmonelosis sistémica. Aunque en la mayoría de los casos son 

causadas por S. typhi, un patógeno humano, otras especies 

también pueden causar este síndrome.  La enfermedad 

gastrointestinal puede ser el primer signo, pero, en general, se 

resuelve antes de que aparezcan los signos sistémicos. Los 

síntomas de fiebre intestinal son inespecíficos y pueden incluir: 

fiebre, anorexia, cefalea, letargo, mialgias y constipación. Esta 

enfermedad puede ser mortal, a causa de la meningitis o la 

septicemia, si no se trata inmediatamente. 

En ocasiones se ven infecciones focales, como la artritis 

séptica, abscesos, endocarditis o neumonía.  Muchos órganos y 

tejidos pueden verse afectados. 

El síndrome de Reiter puede ser una secuela en algunos casos 

de gastroenteritis. Este síndrome se caracteriza por artritis  leve a 

grave, uretritis o cervicitis no bacteriana, conjuntivitis y pequeñas 

úlceras mucocutáneas superficiales e indoloras. El síndrome de 

Reiter ocurre en aproximadamente el 2% de los casos de 

salmonelosis. También se puede observar después de otras 

infecciones intestinales. El síndrome de Reiter, en general, se 

resuelve en 3 a 4 meses pero aproximadamente la mitad de los 

pacientes experimenta recaídas transitorias durante varios años. En 

algunos casos puede aparecer artritis crónica. 
 

Transmisibilidad 
La salmonelosis se transmite a otras personas o animales a 

través de las heces. Los humanos excretan bacterias durante el 

curso de la infección. Esta excreción puede durar de varios días o 

semanas, y las personas pueden ser portadoras temporarias durante 

varios meses o más. Entre el 0.3 al 0.6% de los pacientes con 

infecciones por Salmonella no tifoidea excretan bacterias en las 

heces durante más de un año. El tratamiento con antibióticos puede 

prolongar la excreción. Más del 90% de los reptiles pueden portar 

Salmonella, y se han aislado hasta cinco serotipos diferentes en un 

sólo reptil. 
 

Pruebas de diagnóstico 
La Salmonelosis se puede confirmar aislando los 

organismos presentes en las heces o, en caso de enfermedad 

diseminada, en la sangre. La Salmonella crece en una amplia 

variedad de medios selectivos y no selectivos, entre ellos, en 

sangre, MacConkey, eosina azul de metileno, sulfito de bismuto, 

Salmonella-Shigella y agares verde brillante. Los caldos de 

enriquecimiento pueden incrementar la probabilidad de aislar el 

organismo. Los métodos intensivos para detectar Salmonella (pre-

enriquecimiento) se diseñan  principalmente para el análisis 

alimentario pero a veces se utilizan clínicamente, para revivir 

organismos estresados e incrementar la probabilidad de detección 

de pequeñas cantidades de organismos. 

Salmonella spp. se identifican con pruebas bioquímicas, y se 

puede identificar la serovariedad mediante exámenes serológicos 

de antígenos somáticos (O), flagelares (H) y capsulares (Vi).  El 

lisotipado o el perfil plasmídico también se usa para algunas 

serovariedades. Si fuese necesario, se puede llevar a cabo una 

mayor caracterización en un laboratorio de referencia. El PCR y 

otras técnicas genéticas también pueden estar disponibles. 

Tratamiento 
La salmonelosis en seres humanos puede tratarse con una 

serie de antibióticos que incluyen ampicilina, amoxicilina, 

gentamicina, trimetoprim-sulfametoxazol y fluoroquinolonas. 

Muchas cepas clínicas son resistentes a uno o más antibióticos, y la 

elección de medicamentos se debe basar, en lo posible, en las 

pruebas de sensibilidad. Los antibióticos se usan principalmente 

para septicemia, fiebre intestinal o infecciones focales 

extraintestinales. Las infecciones focales pueden requerir cirugía y 

ciclos prolongados de antibióticos. 

En ancianos, niños menores de un año y personas 

inmunodeprimidas, que son propensas a la septicemia y las 

complicaciones, pueden indicarse antibióticos para gastroenteritis. 

Sin embargo, la mayoría de las personas saludables se recuperan 

en forma espontánea en 2 a 7 días y pueden no requerir tratamiento 

antibiótico. Los antibióticos no suelen acortar esta forma de la 

enfermedad. También prolongan el período de excreción bacteriana 

y aumentan el desarrollo de cepas resistentes a los antibióticos. 

Puede ser necesario el tratamiento sintomático de la 

deshidratación, las náuseas y los vómitos. 
 

Prevención 
Para prevenir las infecciones por Salmonella asociada a los 

reptiles, los Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention; CDC) 

han publicado recomendaciones para el manejo de reptiles. En 

algunos estados la legislación exige que los propietarios de tiendas 

de mascotas informen a los clientes que compran reptiles sobre el 

mayor riesgo de adquirir salmonelosis. 

Las recomendaciones habituales, incluyen: 

• Lavarse bien las manos con agua y jabón, y con frecuencia 

luego de manipular reptiles o sus jaulas. 

• Tras el contacto con los reptiles, es necesario cambiarse de 

ropa, especialmente antes de tener contacto con niños 

pequeños. 

• Se debe evitar comer, beber o fumar mientras se manipulan 

reptiles o sus entornos. 

• Las personas que tengan mayor riesgo de infección o de 

complicaciones graves de salmonelosis (por ej., los niños 

< 5 años y las personas inmunodeprimidas) deben evitar el 

contacto con los reptiles. 

• No se deben mantener reptiles en guarderías para niños.  

• Los reptiles deben mantenerse afuera, en aquellos hogares 

donde hay niños menores de un año y personas cuyos 

sistemas inmunológicos estén debilitados. 

• No se debe permitir que los reptiles recorran libremente la 

casa o el área de estar. 

• Los reptiles y sus equipos deben mantenerse fuera de la 

cocina y otras áreas de preparación de alimentos. 

• El fregadero de la cocina no debe utilizarse para bañar a los 

reptiles ni para lavar sus platos, jaulas o acuarios. Si se 

utilizan las bañeras para estos fines, se deben limpiar y 

desinfectar por completo después de hacerlo. Es mejor tener 

una bañera plástica destinada especialmente para bañar a los 

reptiles o que éstos naden. 

• No se debe besar a los reptiles 

• No se debe compartir alimentos ni bebidas con los reptiles. 

  No existen vacunas humanas para prevenir las salmonelosis 

zoonóticas o transmitidas por alimentos. Existe una vacuna para 

evitar la fiebre tifoidea, una infección que se transmite de persona 
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a persona. 
 

Morbilidad y mortalidad 
La salmonelosis es frecuente en seres humanos, y la 

incidencia de la enfermedad parece ir en aumento en EE. UU. Se 

cree que alrededor de un siete por ciento (93.000 casos) de los 

casos de salmonelosis que se reportan anualmente a los CDC es 

causado por reptiles. Muchos casos no se denuncian, por lo que se 

cree que la incidencia real es mayor. La salmonelosis puede afectar 

a personas de todas las edades, pero la incidencia y la gravedad de 

la enfermedad es mayor en niños pequeños, ancianos y personas 

inmunodeprimidas o que padecen enfermedades debilitantes. Los 

niños menores de 10 años y las personas inmunodeprimidas 

parecen tener mayor riesgo de contraer enfermedades graves de los 

reptiles. 

En los Estados Unidos, se registran aproximadamente entre 

500 y 600 casos mortales de salmonelosis por año. El índice de 

mortalidad general para la mayoría de las formas de salmonelosis 

es inferior al 1%; no obstante, algunas serovariedades o síndromes 

son más propensos a causar la muerte. Durante los brotes, 

aproximadamente el 10% de todos los casos y el 18% de los casos 

en ancianos terminan en enfermedades invasivas. La gastroenteritis 

por Salmonella raramente es mortal en individuos sanos. 

Durante la década de 1970, las pequeñas tortugas domésticas 

fueron una de las principales fuentes de infección por Salmonella 

en los Estados Unidos, lo que llevó a reportar aproximadamente 

280.000 casos de salmonelosis por año. En 1975, la Administración 

de Alimentos y Fármacos de EE. UU. (Food and Drug 

Administration, FDA) prohibió todos los envíos interestatales de 

tortugas domésticas con caparazones inferiores a 4 pulgadas 

(10 cm) de longitud. Esto previno casi 100,000 casos de 

salmonelosis al año en niños de 1 a 9 años de edad. Sin embargo, 

más recientemente, la popularidad de los reptiles como animales 

domésticos ha dado lugar a un aumento en la cantidad de casos 

relacionados con reptiles. Entre 1991 y 2001, la cantidad estimada 

de hogares con reptiles se duplicó de aproximadamente 850.000 a 

1.7 millones; casi el 3% de los hogares de EE. UU., tienen un 

reptil. 

Infecciones en animales   

Especies afectadas 
Se ha encontrado Salmonella spp. en todas las especies de 

reptiles investigadas. Se han documentado infecciones en tortugas 
acuáticas y terrestres, serpientes y lagartos (incluidos los 
camaleones y las iguanas). 

Período de incubación 
El período de incubación en animales es muy variable. En 

muchos casos, las infecciones se vuelven sintomáticas sólo cuando 

el animal está estresado. 
 

Signos clínicos 
La enfermedad clínica en reptiles parece ser poco frecuente. 

La Salmonella spp. generalmente es asintomáticamente. La 

enfermedad clínica puede aparecer cuando los animales se estresan 

por factores como el transporte, el hacinamiento, la falta de 

alimentos, la exposición al frío, una enfermedad viral o parasitaria 

concurrente, cambios repentinos de alimentación o 

sobrealimentación después de un ayuno. En algunos casos, los 

antibióticos orales también pueden precipitar el desarrollo de la 

enfermedad. 

Los síndromes que han sido registrados incluyen septicemia 

(caracterizada por anorexia, apatía y muerte), osteomielitis, 

osteoartritis y abscesos subcutáneos. Se han observado infecciones 

óseas progresivas y mortales en serpientes. En un grupo de 

tortugas de vida libre, los síntomas incluyen emaciación, lesiones 

del plastrón, caparazón descolorido y lesiones intestinales, 

respiratorias y hepáticas. Salmonella spp. también están implicadas 

en muertes esporádicas de tortugas terrestres en los zoológicos. 

 

 

Lesiones post mortem  
 Haga clic para observar las imágenes 

   Las lesiones de la necropsia no son patognomónicas. Puede estar 

presente una gastroenteritis fibrinonecrotizante y puede incluir la 

formación de membranas diftéricas en el lumen intestinal. Placas 

fibrinonecrotizantes pueden estar presentes en la cavidad oral y 

puede haber  neumonía y/o lesiones hepáticas. 

Transmisibilidad 

La Salmonella spp. se excreta en las heces de animales 

sintomáticos como asintomáticos.  Los reptiles excretan los 

organismos en forma continua o intermitente, y siempre deben ser 

considerados una fuente potencial de Salmonella. 
 

Pruebas de diagnóstico 
La salmonelosis se puede confirmar aislando los organismos 

presentes en las heces o, en caso de enfermedad diseminada, en la 

sangre. En la necropsia, se recoge la sangre del corazón, la bilis, el 

hígado, el bazo y los ganglios linfáticos mesentéricos. Los métodos 

intensivos para detectar Salmonella (pre-enriquecimiento) se 

diseñan  principalmente para el análisis alimentario pero a veces se 

utilizan clínicamente. Pueden revivir organismos estresados e 

incrementar la probabilidad de detección de pequeñas cantidades 

de organismos. El pre-enriquecimiento, el enriquecimiento y la 

selección de diversas colonias pueden ser particularmente útil en 

reptiles, ya que estos pueden transportar varias especies de 

Salmonella simultáneamente. 

La Salmonella spp. se identifican con pruebas bioquímicas, y 

se puede identificar la serovariedad mediante exámenes 

serológicos de antígenos somáticos (O), flagelares (H) y capsulares 

(Vi).  El lisotipado o el perfil plasmídico también se usa para 

algunas serovariedades. Si fuese necesario, se puede llevar a cabo 

una mayor caracterización en un laboratorio de referencia. 

El diagnóstico de los casos clínicos y la identificación de 

portadores se ven obstaculizados por los siguientes factores: 

Debido a que la Salmonella spp. puede encontrarse en portadores 

sanos, el aislamiento de estas bacterias en las heces no implica un 

diagnóstico definitivo de salmonelosis. Los reptiles pueden 

excretar Salmonella spp. en forma intermitente. Actualmente es 

imposible determinar si un reptil individual está libre de 

Salmonella

La mayoría de las pruebas serológicas detectan una cantidad limitada 

de serovariedades o serogrupos. Con frecuencia, la serología es de 

uso limitado en animales individuales, dado que los anticuerpos no 

aparecen hasta dos semanas después de la infección y pueden 

también estar presentes en animales no infectados. Las pruebas de 

reacción en cadena de la polimerasa (RCP) y otras técnicas genéticas 

también pueden estar disponibles. 
 

 
Tratamiento 

La Asociación Veterinaria de Reptiles y Anfibios 

(Association of Reptile and Amphibian Veterinarians, ARAV) 

desalienta a los veterinarios a utilizar antibióticos para tratar a 

los reptiles con Salmonella. Todo intento de tratar a los reptiles 

con antibióticos para eliminar  el estado de portador de 

Salmonella o de criar reptiles libres de Salmonella ha sido 

http://www.cfsph.iastate.edu/DiseaseInfo/disease-images.php?name=salmonella-reptile&lang=es
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infructuoso. Los antibióticos pueden favorecer la persistencia de la 

Salmonella spp. en los intestinos después de la recuperación, 

afectar la flora intestinal y aumentar la aparición de cepas 

resistentes a los antibióticos. 

Es importante la reposición de fluidos, la corrección de 

desequilibrios electrolíticos y otros cuidados paliativos en los 

casos de enteritis. Se pueden administrar antiinflamatorios no 

esteroideos para disminuir los efectos de la endotoxemia. En 

algunos casos, también se pueden utilizar anticuerpos contra los 

lipopolisacáridos de la Salmonella. 

La salmonelosis septicémica puede tratarse con una serie de 

antibióticos que incluyen ampicilina, amoxicilina, gentamicina, 

trimetoprim-sulfametoxazol, cefalosporina de tercera generación, 

cloranfenicol y fluoroquinolonas. Muchas cepas son resistentes a 

uno o más antibióticos, y, en lo posible, la elección de fármacos 

debe basarse en pruebas de sensibilidad. 
 

Prevención 
Se debe considerar a todos los reptiles como fuentes 

potenciales de Salmonella. En muchos casos, la eliminación de las 

infecciones por Salmonella es inviable, y el control está limitado a 

prevenir la aparición de enfermedades clínicas y/o la transmisión 

de la bacteria a los seres humanos. La salmonelosis clínica se 

puede reducir a través de la buena higiene y la minimización de 

acontecimientos estresantes. 
 

Morbilidad y mortalidad 
En los animales, son frecuentes las infecciones asintomáticas 

por Salmonella. El cálculo del índice de portadores entre los 

reptiles varía del 36% a más del 80-90%, y se pueden encontrar 

diversas serovariedades en un solo animal. Algunas autoridades 

consideran que todos o la mayoría de los reptiles son portadores de 

Salmonella. Ocasionalmente se registran muertes o enfermedades 

en reptiles, pero parecen ser poco frecuentes. 
 

 

Recursos en internet   
 

Association of Reptile and Avian Veterinarians (ARAV) 

http://www.arav.org 

ARAV Special Publications. Client Education Handout: 

Salmonella Bacteria and Reptiles: 

http://www.arav.org/salmonellaowner.htm 

ARAV Special Publications. Salmonella and Reptiles: 

Veterinary Guidelines 

http://www.arav.org/SalmonellaVet.htm 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/submenus/sub_ 

salmonella.htm 

CDC Special Advice for People at Extra Risk for Zoonoses 

http://www.cdc.gov/healthypets/extra_risk.htm 

Food and Drug Adminstration. Pet Turtles May Be 

Harmful to your Children’s Health 

www.fda.gov/cvm/CVMConsumers.html 

Material Safety Data Sheets – Canadian Laboratory 

Center for Disease Control 

http://www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/msds-ftss/index. 

html#menu 

Medical Microbiology 

http://www.gsbs.utmb.edu/microbook 

The Merck Manual 

http://www.merck.com/pubs/mmanual/ 

The Merck Veterinary Manual 

http://www.merckvetmanual.com/mvm/index.jsp 

 

http://www.arav.org/
http://www.arav.org/salmonellaowner.htm
http://www.arav.org/salmonellaowner.htm
http://www.arav.org/SalmonellaVet.htm
http://www.arav.org/SalmonellaVet.htm
http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/submenus/sub_
http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/submenus/sub_
http://www.cdc.gov/healthypets/extra_risk.htm
http://www.fda.gov/cvm/CVMConsumers.html
http://www.fda.gov/cvm/CVMConsumers.html
http://www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/msds-ftss/index
http://www.gsbs.utmb.edu/microbook
http://www.gsbs.utmb.edu/microbook
http://www.merck.com/pubs/mmanual/
http://www.merck.com/pubs/mmanual/
http://www.merckvetmanual.com/mvm/index.jsp
http://www.merckvetmanual.com/mvm/index.jsp
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