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Resumen

En el mes de enero del ano 2005, se realizo la investi-
gacion del brote de enfermedad transmitida por ali-
mentos ocurrida en el personal asistencial y adminis-
trativo del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Para la
caracterizacion del brote se aplicé el método
epidemiolégico y para determinar la etiologia del bro-
te asf como los alimentos implicados se realizé un es-
tudio de casos y controles 1:1 con una muestra de 54
casos y 54 controles, a los que se les aplicod un cuestio-
nario estructurado dirigido a recolectar datos del su
estado de salud y de los factores de exposicién. Del
analisis de los resultados obtenidos en la investigacion
se llegd a la conclusiéon de que se tratd de un brote de
ETA explosivo de exposicidn Unica, leve a moderado,

con un perfodo de incubacién de 5 horas a 2% dias y
una duracién de 3 dias. El andlisis clinico epidemiologico
determiné que el agente etiolégico correspondio a
Escherichia coli entero patdgena. Los alimentos com-
prometidos en la transmision fueron la ensalada de es-
pinaca con pifa (OR=21,18; IC al 95%=7,71 a 58,13,
p<0,001) y la hamburguesa (OR=19,18; IC al
95%=7,05 a 52,17; p<0,001) que se sirvieron entre
las 11:30 a.m. hasta las 1:30 p.m. del dia 18/01/05.
Los factores asociados estan directamente relaciona-
dos con trabajadores infectados que tocan los alimen-
tos, refrigeracion insuficiente, coccion inapropiada, lim-
pieza y desinfeccion deficiente de los equipos vy areas
de preparacion de alimentos.
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Introduccion

nivel mundial las Enfermedades Transmitidas

por Alimentos (ETA) constituyen una de las cau-

sas mas importantes de morbilidad y mortali-
dad®. De acuerdo con los reportes estadisticos, los ali-
mentos son la via de transmision de numerosos agen-
tes patégenos de orden bacteriano, parasitario, viral,
priénico y toxinas. Las ETA han alcanzado su mayorfa
de edad. Ya no son solamente un malestar que causa
diarreas, vémitos y fiebre. Se han descrito un listado
de aproximadamente 250 enfermedades; asimismo se
ha demostrado que las ETA dejan complicaciones y se-
cuelas leves, moderadas y graves'”. Por esta razon las
ETA bien pueden ser consideradas como uno de los
problemas mas graves y preocupantes de salud publi-
ca en la actualidad y sumado a efectos
socioeconémicos, nos enfrentamos a un problema que
anualmente a nivel mundial tiene un costo estimado
entre 7,7 a 23 000 millones de ddlares, por atencion
de la enfermedad y pérdidas por productividad.

El control y prevencion de las enfermedades transmiti-
das por los alimentos (ETA) es un desafio actual en el
ambito mundial dado que no se conoce su real inci-
dencia. Se estima que el 60% de los brotes de ETA son
de etiologia desconocida y de las conocidas las mate-
rias primas de origen animal son las que con mas fre-

cuencia parecen estar involucradas y de éstas en la
mayoria de los casos se deben a la presencia de bacte-
rias. Algunas enfermedades transmitidas por los alimen-
tos, si bien son conocidas, se consideran emergentes
porque estan ocurriendo con mayor frecuencia y han
ocasionado brotes epidémicos en varios pafses, y han
puesto en evidencia la fragilidad de los programas de
prevencién y control de las enfermedades transmitidas
por los alimentos."™

La sintomatologia asociada a la presencia de estos
microorganismos en los alimentos son descritos como
dolor abdominal, flatulencia, vémito, diarrea, nauseas,
calambres, escalofrio o fiebre y su periodo de incubacion
depende del agente etiologico implicado y en prome-
dio puede presentarse después de pocos minutos y has-
ta 72 horas de ingerido el alimento contaminado.®

Dentro de los factores de riesgo asociados con la pre-
sentacion de estas enfermedades se encuentran defi-
cientes habitos higiénicos, inapropiado manejo de tem-
peraturas (enfriamiento, calentamiento, descongela-
miento inadecuado), almacenamiento y contaminacién
cruzada®.

La tercera semana de enero del 2005, se presentd un
brote epidémico de ETA en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue, frente al cual se realizé la investigacion
epidemiolégica, llegando a los siguientes resultados:

Grafico 1
CURVA EPIDEMICA DE LA ETA SEGUN DIAY HORA DE INICIO
DE MANIFESTACIONES CLINICAS - HNHU - ENERO DEL 2005
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Caracterizacion del brote ETA

Un brote se caracteriza en magnitud y trascendencia,
en tiempo, espacio y persona este brote lo caracteriza-
remos so6lo en magnitud y en relacion a tiempo y per-
sona, dado que se trat6 de un brote agudo que no
causo mayores danos (no causd casos graves ni muer-
tes) en las personas afectadas resolviéndose rapidamen-
te con tratamiento médico ambulatorio. En cuanto a la
variable espaci6 todo esta referido al espacio intra-
hospitalario donde se produjo el problema y donde se
desarrollaron las acciones de control y prevencion.

El dia 20 de enero del 2005, se identificé el caso indice
del brote de ETA ocurrido en el Hospital, frente a lo
cual se inici6 la investigacion epidemiolégica y se to-
maron medidas inmediatas de control y prevencién.
Durante la investigacion se realizé una busqueda acti-
va de los posibles casos afectados, aplicando una ficha
de investigacion de ETA, tanto a pacientes como al
personal de salud; los resultados de dicha investiga-
cion nos han permitido caracterizar el presente brote.

Caracterizacion de la Magnitud del Brote:
* Magnitud en el tiempo:

Analizando el Grafico 1 podemos determinar que el
brote se inici6 a las 6 p.m. del dia 18/01/05 y termind a
las 2:30 p.m. del dia 21/01/05; si tomamos como fac-
tor de exposicion el alimento que se sirvié entre las
11:30 a.m. y la 1:30 p.m. del dia 18/01/05, determina-
mos que el periodo de incubacién va desde 5 horas
hasta 2Y2 dfas y si vemos la curva epidémica en el Gra-
fico 2 determinamos que se trata de un brote de fuen-
te comun de exposicion Unica.

Grafico 2

CURVA EPIDEMICA DE LA ETA SEGUN DiA DE INICIO DE
MANIFESTACIONES CLINICAS - HNHU - ENERO DEL 2005
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En el grafico anterior observamos la curva epidémica
en la que se determina gque la mayor magnitud de ca-
sos se presento el dia 19/01/05 (31%) y el 20/01/05
(50%).

* Magnitud segin persona:

Después de la investigacion encontramos un total de
115 casos (ver Gréfico 3), de los cuales el 93% fueron

trabajadores de salud y 7% pacientes hospitalizados.
Un 65% de casos en trabajadores fueron detectados y
atendidos en emergencia y consulta externa del Hospi-
tal, un 28% de trabajadores se reportaron enfermos y
no asistieron a laborar.

En el siguiente grafico podemos observar que cerca del
80% afecto a personal joven y adulto joven; asimismo
en el Grafico 5 observamos que la mayor magnitud de
casos se produjo en personas del sexo femenino.

Grafico 3

FRECUENCIA DE CASOS DE ETA SEGUN
LUGAR DE ATENCION
HNHU - ENERO DEL 2005
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Grafico 4

FRECUENCIA DE CASOS DE ETA SEGUN GRUPO
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Grafico 5

FRECUENCIA DE CASOS DE ETA SEGUN SEXO
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En el Grafico 6 determinamos que de todos los casos
detectados, sélo el 2% correspondié a casos en mani-
puladores de alimentos (personal que trabaja en el ser-
vicio de Nutricion del Hospital).

El Grafico 7 muestra que el 24% de casos de ETA de-
tectados en la investigacion no estuvieron asociados con
los alimentos servidos en el Hospital. Esta informacion
resulté de un estudio de caso control que se realizo para
determinar la causalidad del actual brote; para lo cual
se seleccionaron aleatoriamente 54 casos, asignandose
un control por caso.

Grafico 6

FRECUENCIA DE CASOS DE ETA SEGUN
ASOCIACION CON LA ETA
HNHU - ENERO DEL 2005
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Grafico 8

FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ETA

HNHU - ENERO DEL 2005
63%

DOLOR

100%

94%
a0%
80% 74%
0%
80% 529, 54%
50%
a0%
0%
20%
10%
0% . . . -

DIARREA NALSEAS VOMITOS FIEBRE

ACUOSA ABDOMINAL

Grafico 9

Grafico 7
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Caracterizacion clinica:

Evaluando las caracteristicas clinicas del brote podemos
observar (Gréafico 8), que el 94% de los casos presento
diarrea acuosa, 63% dolor abdominal, 54% presenté
fiebre y s6lo 52% presenté vomitos. En el Gréfico 9
podemos observar que las manifestaciones clinicas no
son unicas sino que se presentan en grupos de mani-
festaciones; asi vemos que solo el 24% de los pacientes
afectados por la ETA presentaron paralelamente las cin-
co manifestaciones del Grafico 8.

Caracterizacion Etiologica y de
Riesgo Epidemiolégico:

Para realizar el diagnéstico etiologico del brote se reali-
z6 coprocultivo a 37 pacientes, a todos los trabajadores
de Nutricién que tienen que ver con el preparado y ma-
nipulacién de alimentos; asimismo se realizaron los exa-
menes de superficies vivas (impronta de manos) y su-
perficies inertes (areas de preparado de alimentos), es-

tas Ultimas actividades con el apoyo de personal de Sa-
lud Ambiental de la DISA.

Los resultados de coprocultivo fueron negativos en un
100%; sin embargo los resultados del cultivo de super-
ficies determinaron contaminacion con enterobacterias,
encontrandose positividad a Escherichia coli.

El analisis de riesgo epidemiolégico, para detectar el
alimento comprometido en el brote se realizé haciendo
una investigacion de tipo caso-control, aplicando un
cuestionario estructurado dirigido a recolectar datos del
estado de salud y de los factores de exposicion de una
muestra de 54 casos y 54 controles, obteniéndose los
siguientes resultados:
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Cuadro 1: Frecuencia de Casos y Controles segun alimentos consumidos

BT 7 s ok e s
Investigado 20101105 19/01/05 18101105 18/01/05 17/01/05 17101105 P
ENSALADA ESPINACA
R L ESGADEGHE ERROLICH Bok nith NINGUNO NINGUNO NINGUNO .
HAMBURGUESA CEVICHE DE PESCADC | NINGUNO 4
SECO DE PAVITA 1
NINGUNO NINGUNO 14
NINGUNO NINGUNO CEVICHE DE PESCADO | SECO DE PAVITA 1
NINGLINO NINGUMNO 1
ENSALADA ESPINACA
NG CON PINA HAMBURGUESA CEVICHE DE PESCADO | NINGUNO 2
NINGUNO NINGUNO 8
SECO DE PAVITA 2
NINGUNO NINGUNOD NINGUNG NINGUNG 5
ENSALADA ESPINACA
SURARD CIC EEMEA0R | RSGCRCLHE PEROLLG | con PR HAMBURGUESA CEVIGHE DE PESCADO | NINGUNO 1
v NINGUNO NINGLNG 5
NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 5
ENSALADA ESPINAGA
NENGUNO CON PINA HAMBURGUESA NINGUNG NINGUND =
NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNOD 1
SCAB ENSALADA ESPINACA
CONTROL HIHGLEG £ ECHE DEPOLLO CON PINA HAMBURGUESA NINGUNO NINGUNO i
MINGLNG MINGUND NINGUNO NINGUNO 6
ENSALADA ESPINACA
NINGUNC CON PINA HAMBURGUESA NINGUNG MNINGUND »
NINGUNO NINGUNO CEVIGHE DE PESCADO | SECO DE PAVITA 3
NINGUND NINGUNO 35
SUDADO DE PESCADO | ESCABEGHE DE POLLO | NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 1
' NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 2
Total general 108

¢ Analisis de Asociacion de Riesgo:

Para el analisis de las asociaciones se calculo el chi-cua-
drado para determinar la significancia estadistica de la
asociacion entre alimento comprometido y manifesta-
cion de ETA y para calcular la magnitud de riesgo se
calculé el odds ratio; para el calculo del'impacto de la
asociacion se determind la fraccién etiolégica de riesgo
poblacional y en expuestos, lo cual nos indicara final-
mente cual de los alimentos sospechosos resulta como
comprometido en la causa del brote ocurrido en el HNHU
entre el 18 y 21 de enero del 2005.

a) Sudado de pescado vs. ETA

ETA
Pruebas de chi-cuadrado
S | WY e | o | se ] FRemszx
w
§ § ! 5 : ° - . o FERewm = B4.T%
o
] § NO 19 51 a0 Estimacion de riesgo
3 LC. al 95%
ValorOR | Tnferior | Superior
ekl s¢ | 108 [Tese | f77 | 2438
b) Escabeche de pollo vs. ETA
ETA Pruebas de chi-cuadrade
st | Mo [TotaL [ Walor [ o1 | Sig | FERpos= 543%
w ze57 [ 1| o.o000 |
&3 & g 2 i FERper = 88.9%
g3
S Estimacién de riesgo
RCuN o Se i IC. al 95%
Valor OR | Inferior | Supsrior |
TOTAL | 54 54 108 9.04 357

¢) Ensalada de espinaca con pifa vs. ETA

Pruebas de chi-cuadrado

si NO | TOTAL Valor | gl | Sig.
z 4335 | 1 | 00000
0 sl a1 7 a8
38
§ ;% Estimacién de riesgo
e § NO 13 ar &0 T al95%
: Valor OR | Inferior [ Superior|
3 TotaL | 54 54 108 21.18 7.1 5813
d) Hamburguesa vs. ETA
ETA Pruebas de chi-cuadrado
sl No | ToTAL Valor al Sig.
= LI [ 00000
§ E] a0 7 47
= 4
= Estimacion de riesgo
2 no|u | o] @
E Valor OR | Tnferior | Superior
ToTaL | 54 54 108 5217
e) Ceviche de pescado vs. ETA
Pruebas de chi-cuadrado
sl NO | TOTAL Valor gl Sia.
& 3.38 1 007
ag s ] 3 12
$a
E o Estimacién de riesge
@a o 4s 51 96 1.C. al 95%
Valor OR Superior,
TOTAL | 54 s | 108 <L L SR
f) Seco de pavita vs. ETA
3 Pruebas de chi-cuadrado
si NO | TOTAL Valor gl Sig.
0.15 [ [
w sl 4 3 7
°E
§ E Estimacion de riesgo
NO 50 51 101 IC. al 5%
Valor OR Tnferlor | Superior
TOTAL | 54 54 | 108 : L

FER e = 72.3%

FERgx = 95.3%

FERjpon ™ 70.2%

FER gxp ™ 04.8%

FERpog; = 11.8%

FERgyp = T0.6%

FERpoy = 20%

FERjgqy ™ 26.5% |




Analizando los resultados de los valores de chi-cuadra-
do, nivel de significancia (p Valor), valor de OR con su
intervalo de confianza, se puede determinar que los ali-
mentos con alta significancia de asociacién, mayor pro-
babilidad de riesgo y mayor impacto en la generacion
de la ETA son la ensalada de espinaca con pina y la
hamburguesa.

Conclusiones:

1. Los resultados del estudio epidemioldgico demues-
tran que el brote corresponde a una enfermedad
transmitida por alimentos, es de exposicion unica
y de presentacion explosiva, con un periodo de
incubacion de 5 horas a 2V2 dias y una duracion de
3 dias.

2. Analizando la evolucién clinico epidemiolégica del
brote en investigacién, estamos frente a una ETA
causada por Escherichia coli enteropatégena, que
podemos apreciar es coincidente con las caracte-
risticas que presenta una ETA causada por ECEP
(Cuadro 2).

3. Los alimentos comprometidos en la transmision de
la ETA son la ensalada de espinaca con pifa y la
hamburguesa que se sirvieron entre las 11:30 a.m.
hasta las 1:30 p.m. del dia 18/01/05.

4. Los factores asociados estan directamente relacio-
nados con trabajadores infectados que tocan los
alimentos, refrigeracién insuficiente, coccion
inapropiada, limpieza y desinfeccién deficiente de
los equipos y areas de preparacion de alimentos.

5. No se presentaron casos graves, el 100% de casos
fueron entre leves a moderados, requiriendo y re-
solviéndose Unicamente con atenciéon ambulatoria
y de monitorizacion rapida en consulta externa y
emergencia.

Acciones y recomendaciones:
1. Del control del brote:

e Se brindo tratamiento oportuno (Grafico 10) al 91%
de los afectados, solo un 9% no recibio tratamiento en
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el Hospital porque no asistié, reportdndose enfermos
desde su domicilio.

Grafico 10

FRECUENCIA DE TRATAMIENTO A AFECTADOS POR
ETA - HNHU - ENERO DEL 2005
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Medidas de prevencion:

Con los alimentos:

e Se prohibi6 la preparacion de alimentos de consu-
mo crudo o semicrudo, se inspecciond y recomen-
d6 mejoramiento de la calidad en el almacenamien-
to, manipulacién, preparacion y distribucion de ali-
mentos.

e Serecomendo la eliminacion de los alimentos que
se encuentren en estado de descomposicion.

e Se ha iniciado la implementacion del Sistema
HACCP con una monitorizacion diaria que eviden-
cia que se estan cumpliendo al menos sus siete
principios, garantizando los registros correspon-
dientes que nos permitan verificar los resultados
en el corto plazo.

e Se recomienda a la Jefatura de Nutricion se esta-
blezcan los criterios de control para el cumplimien-
to de las normas de bioseguridad en el manejo de
alimentos, con la suficiente frecuencia para asegu-
rar la prevencion de los factores que permitieron el
brote.

Cuadro 2: Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de una ETA causada por ECEP.

Gastroenteritis | Cepas De 5a48 Dolores Diversos Heces, Trabajadores
por Escherichia | enterctoxigenas | horas, abdominales, alimentos, agua | escobilladuras infectados que
coli patégena o invasoras de promedio de diarrea, rectales tocan los
E. coli de heces | 10 a 24 horas | nduseas, alimentos,
de personas y vomitos, fiebre, refrigeracion
animales escalofrios, insuleiente,
infectados cefalalgia, coccion
mialgia inapropiada,
limpieza y
desinfeccion
deficiente del
equipo
1
H
!
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e Reforzar el control en el transporte y calidad de los
alimentos que ingresan los proveedores a nuestro
almacen.

Con el establecimiento:

e Se recomendo resolver urgentemente los proble-
mas de infraestructura, equipamiento y provision
de insumos y materiales; los mismos que fueron
evaluados el mes de agosto, reevaluados el mes de
noviembre y diciembre del afo 2004.

e Serecomienda establecer el flujo de manejo de ali-
mentos y sefializar las dreas de preparacion asi
como diferenciar los equipos y materiales usados
en la preparacion de alimentos crudos y cocidos,
asi como para el manejo adecuado de los alimen-
tos que seran consumidos en estado crudo y
semicrudo.

¢  Reemplazar el menaje de plastico por acero quirtr-
gico.

e Realizar estudios periédicos sobre contaminacion
de superficies donde se preparan los alimentos.

Con los manipuladores:

e Se realizé una evaluacion clinico-epidemioldgica de
los manipuladores para detectar factores de riesgo.

e Serecomienda que manipuladores que tengan al-
guna enfermedad, lesién de la piel, supuracion o

Referencia bibliografica:

refieran una enfermedad infecciosa en su familia
deberan ser separados del contacto directo con los
alimentos.

Se recomienda realizar evaluaciones y certificacio-
nes periédicas (cada 6 meses) del adecuado esta-
do de salud de los manipuladores.

Capacitacion, supervision y monitorizacion para el
adecuado manejo de alimentos y sobre normas de
bioseguridad general y especificas, tanto a mani-
puladores como a usuarios de los servicios de nu-
tricion.

Supervision diaria al personal que manipula alimen-
tos, para verificar si cumplen con las medidas
estandar y especificas de bioseguridad.

Recomendamos controlar que el personal
asistencial y de servicios no ingresen con su indu-
mentaria de atencion directa a pacientes o de tra-
bajo a los comedores.

Todo manipulador de alimento que presente algu-
na enfermedad gastrointestinal o con riesgo de
transmisién a través de agua o alimentos, debera
informarlo inmediatamente a la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental; ademas debera
ser separado del drea de preparacién o manipula-
cion de alimentos listos para ser servidos.
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