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PREFACIO A LA SEGUNDA EDICION

La utilidad de este manual quedé ampliamente demostrada por el
éxito alcanzado por su primera edicién (1957). Por ello, el Comité de
Enfermedades Transmisibles que Afectan al Hombre, de la Asociacion
Internacional de Especialistas de la Leche y los Alimentos y Sancamiento
Ambiental, y su Junta Ejecutiva, acordaron que el manual debia ponerse
al dia. Esta edicién, al igual que la primera, puede servir de guia espe-
cialmente para los trabajadores de salud publica que no han recibido
adiestramiento especializado extenso en investigaciones epidemioldgicas
0 no tienen experiencia en ese campo.

PREAMBULO

Este manual tiene por objeto facilitar la labor de los trabajadores de
salud publica que tienen que investigar un aparente brote de enfermedad
transmitida por los alimentos. No pretende, en modo alguno, sustituir
al médico sanitario ni al epidemidlogo, sino mds bien ayudarlos a levar
a cabo aquellas investigaciones epidemioldgicas que tengan relacion con
los alimentos, sugiriendo al personal de salud cuya colaboracién puedan
necesitar los procedimientos que garanticen una adecuada recopilacién
y conservacion de datos, muestras y pruebas.

Los registros del Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos de
América indican que muchos brotes de enfermedades transmitidas por
alimentos no se pueden incluir en sus informes oficiales debido a que los
datos notificados son incompletos. A veces no se investigan esos brotes
porque no se dispone, en ese momento, de personal adiestrado. Se espera
que el manual resulte de utilidad para los médicos sanitarios, epidemio-
logos, veterinarios, inspectores sanitarios, y demds personal de salud
publica en sus investigaciones de brotes de enfermedades transmitidas
por los alimentos.

Por estas razones, el manual se refiere inicamente a aquellos aspectos
que exigen una accién rdpida, como por ejemplo, la localizacién y entre-
vista de los individuos expuestos, la obtencidén de informacién sobre el
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mend y muestras de los alimentos sobrantes, la preparacién, identificacion
y envio al laboratorio de las muestras correspondientes, etc. Ademds, el
personal de salud publica que no pueda recurrir a los servicios de un
epidemidlogo, encontrard en el manual orientaciones que le permitirdn
tratar de realizar una investigacién y un andlisis completos de un brote
de enfermedad transmitida por alimentos. El término ‘“‘enfermedades
transmitidas por los alimentos”, tal como se emplea en este manual,
abarca las enfermedades que tienen su origen en cualguier alimento sélido,
o en la leche, el agua o cualquier otra bebida.
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INTRODUCCION

OBJETIVOS

Los programas de higiene de la leche y de los alimentos constituyen
una de las actividades mds importantes de los servicios estatales y locales
de salud publica, ya que por medio de ellos se benehicia practicamente a
todos los miembros de la comunidad, al evitar las enfermedades que
pueden ser causadas por el consumo de leche, alimentos y agua contami-
nados, en el hogar, en lugares publicos y cn establecimientos comerciales.
Todos los alimentos, incluso las bebidas, son susceptibles de contamina-
cidon por microorganismos, pardsitos y sustancias toxicas, y ciertos alimen-
tos facilitan la multiplicacion de las bacterias. Por lo tanto, si los ali-
mentos no estdn debidamente protegidos contra la contaminacién o se
almacenan a una temperatura propicia para Ia multiplicacién de las
bacterias, pueden producirse enfermedades que causan desde un ligero
malestar hasta la muerte. _

Teniendo en cuenta la importancia de Ias investigaciones epidemio-
légicas de los brotes de enfermedades en los programas de higiene de la
leche y de los alimentos, y como algunos estados y numerosas municipali-
dades carecen de epidemidiogos, el Comité de Enfermedades Trans-
misibles que Afectan al Hombre ha preparadoe este manval de procedi-
mientos pata el estudio epidemioldgico de los brotes de enfermedades
transmitidas por los alimentos.

A través del manual el Comité reconoce y destaca el hecho de que la
investigacidn de esos brotes requiere la colaboracién colectiva de los epi-
demidlogos, médicos sanitarios, médicos privados, enfermeras, veterinarios,
inspectores samitarios, ingemieros sanitarios, técnicos de laboratorio y
estadisticos.

Los principales objetivos del manual son los siguientes:

1) Proporcionar a los trabajadores de salud piblica un procedimiento
que les sirva de guia cuando se encuentren ante un brote de enfermedad
que pueda atribuirse a la leche, a los alimentos o al agua.

2) Prevenir futuros brotes mediante la aplicacién de los conocimientos
obtenidos como resultado de investigaciones epidemioldgicas completas
¥ minuciosas.



3) Estimular el interés del personal de salud piblica por los aspectos
epidemioldgicos de sus programas.

4) Mejorar la notificacién de las enfermedades transmitidas por los
alimentos.

Las normas aqui{ enunciadas no reemplazan ni se oponen a los procedi-
mientos o instrucciones ya establecidos por los servicios estatales o locales
de salud. Antes de aplicarlas, el personal de salud publica deberd determi-
nar si su respectivo servicio ha establecido procedimientos al respecto,
y de ser asi, se familiarizard con ellos y seguird las instrucciones del
servicio.

Aun cuando es posible que muchos trabajadores de salud pudblica
carezcan de suficiente adiestramiento especializado y de experiencia para
realizar investigaciones epidemiolbgicas completas, en ciertas ocasiones
pueden verse obligados a tomar parte activa en la investigacién de brotes
de enfermedades transmitidas por los alimentos. Por ello, €l manual
incluye procedimientos recomendados para: 1) la realizacién de una in-
vestigacion en caso de un brote sospechoso; 2) la recoleccién y manipula-
cién de muestras de alimentos que han de ser sometidas a examen de
laboratorio, y 3) la recoleccién y manipulacién de muestras de materias
fecales y vomitos que han de ser sometidas a examen de laboratorio. Se
incluyen también algunos modelos de formularios que pueden utilizarse
para la preparacién de informes; una detallada clasificacion de las en-
fermedades atribuibles a la leche, los alimentos y el agua; una lista del
equipo y materiales, y una lista de publicaciones que el trabajador de
salud pdblica puede consultar para mds amplia informacién.

NOTIFICACION

Las enfermedades transmitidas por los alimentos deben ser investigadas
minuciosamente y notificadas inmediatamente a las autoridades nacio-
nales, estatales o locales de salud.

Mediante la investigacion y correccién de los procedimientos o equipo
deficientes se puede evitar una mayor propagacion del brote. Asimismo,
1a difusién de la informacién ohtenida al investigar un brote puede ser
util para evitar que se presente luego en otras partes o se propague de
una regién a otra.

£
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Parte 1

Procedimientos para la investigacion
de las enfermedades transmitidas
por los alimentos

Al describir los procedimientos incluidos en este manual se da por
sentado que se ha hecho el diagnéstico o el diagndstico tentativo de una
enfermedad ransmitida por los alimentos. Hay que sefialar que en oca-
siones puede producirse un brote que aunque tiene todas las caracteristicas
de ser provecado por los alimentos es, en realidad, producido por causas
ajenas a estos.

No hay dos brotes de enfermedades transmitidas por los alimentos que
se presenten en forma exactamente igual. A veces es dificil determinar
la etiologia de la enfermedad, por lo que se dificulta la investigacidn.
Cuando ello sea factible, es de gran importancia que se haga el diagnés-
tico especifico de la enfermedad y se determine su etiologia. Por lo tanto,
los primeros pacientes deberdn ser examinados detenidamente. Se ob-
tendrdn muestras adecuadas de laboratorio y se tomardn todas las medidas
necesarias para determinar la verdadera naturaleza y la causa especifica
de la enfermedad que se estd investigando. Al propio tiempo, o tan
pronto como sea posible, se comenzard la investigacién del brote o epi-
sodio. A pesar de que no se pueden dar instrucciones suficientemente
detalladas que tengan aplicacién en todos los casos, existen, sin embargo,
ciertas normas fundamentales que permiten Ilevar a cabo la investigacidn
con éxito. Estas normas se describen mds adelante.

El objeto principal de Ia investigacién es determinar las circunstancias
que contribuyen a que se produzca el brote, y obtener la informacién
necesaria que puede utilizarse para evitar que se repita. En algunos casos,
los datos recopilados hacen posible el tratamiento temprano de enfermos
que de otro modo ni siquiera obtendrian tratamiento médico, o pueden
facilitar la localizacidn de otros casos para su tratamiento aun antes de
que aparezcan los sintomas.

1 Estos procedimientos se basan, en gran parte, en los establecidos por la Division de
Alimentos y Drogas de la Junta de Salud del Estado de Indiana, Estados Unidos de
América,



Hay que destacar que a menudo el investigador no tiene mis que una
oportunidad de obtener los datos que puedan indicar la causa del brote.
Por lo general, no es ficil regresar varias veces, en un periodo de pocos
dfas, a recoger informacién que pudo haberse obtenido desde €l principio.
Ademds, quizds para entonces las personas afectadas se hayan dispersado
o hayan olvidado hechos pertinentes, o el alimento sospechoso haya sido
consumido o destruido. Por eso es imprescindible que se recojan todos
los datos y se estudien lo mds pronto posible.

8i se cuenta con los servicios de un epidemidlogo del departamento
local o estatal de salud, la investigacidn de un brote de enfermedad
transmitida por los alimentos debe estar a su cargo. Sin embargo, el
personal de salud piblica de la municipalidad o del distrito donde se
produce el brote generalmente es ¢l primero que tiene la oportunidad de
obtener datos y recoger muestras de los alimentos sospechosos sobrantes
v de los vémitos. Por tanto, el funcionario local debe comenzar la inves-
tigacién con la mayor rapidez posible, aun cuando espere la llegada de
un epidemidlogo. Los investigadores deben tener cuidado con los errores
que pueden cometerse por llegar a conclusiones precipitadas antes de
que se registren todos los hechos.

Frecuentemente el estudio epidemioldgico de un brote proporcionara
un indicio bastante claro sobre €l agente causal, con lo cual serdn menos
las pruebas de laboratorio que se necesitardn. En algunos brotes, las
pruebas epidemioldgicas serdn lo suficientemente completas para indicar
de manera bastante concluyente €l agente causal. Por ejemplo, si una
investigacién preliminar del brote indica que los primeros sintomas apa-
recieron antes de transcurrir una hora de haber consumido los alimentos,
probablemente se trata de un veneno metdlico o de un alcaloide téxico.
Si los sintomas se presentaron de 2 a 6 horas después, puede que se trate
de una intoxicacidén por estafilococos, y si transcurrieron 8 horas o ds,
podrd suponerse una infeccién entérica. Siempre que sea posible, un
médico sanitario o un epidemidlogo determinard o confirmard la causa
del brote. En la mayor parte de las enfermedades producidas por ali-
mentos es necesario el examen de muesiras de laboratorio para confirmar
el diagndstico.

A veces, los brotes de intoxicacion alimentaria dan lugar a una accion
por dafios y perjuicios, por lo que el investigador debe tener presente
que e5 sumamente importante el determinar con exactitud la causa del
brote. Los alimentos contaminados que han sido servidos en un estableci-
miento piblico pueden provocar desde dos o tres hasta centenares de
casos de enfermedad, segin el grade de la contaminacién y el nimero
de personas que ingirieren los alimentos. Si un establecimiento ha servido
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multiples porciones de un alimento determinado pero unicamente ha
enfermado una persona, cabe dudar que dicho alimento haya causado la
enfermedad. Del mismo modo, cuando solamente se ha notificado un
caso aislado de enfermedad en el hogar, que se sospecha se debe a un
alimento preparado comercialmente que ha sido distribuido ampliamente,
resulta dudoso que el alimento en si, tal como se recibié en el hogar, sea
la causa de la enfermedad. Es mds probable que el alimento resultara
contaminado en el hogar, una vez fuera del envase, 0 que sea otra la
causa de la enfermedad.

Cuando un informe fidedigne indique que un alimento preparado
comercialmente es la causa de la enfermedad, se obtendrd inmediatamente
la informacién relativa a la procedencia del alimento, ddénde fue ad-
quirido y cualquier sefial o marca de identificacién del envase. Esa in-
formacidn se enviard rdpidamente al departamento estatal de salud v a
cualquier otro organismo oficial que tenga jurisdiccién en la materia, a
fin de que se¢ tomen las medidas procedentes. En los Estados Unidos de
América hay que notificar inmediatamente a la Administracién de Ali-
mentos y Drogas si el alimento sospechoso o que se ha confirmado como
causante de la enfermedad se ha enviado también a otros cstados.
Teniendo todo esto en cuenta, deben considerarse las siguientes in-
dicaciones.

HISTORIAS CLINICAS

1. Con el fin de obtener informacién sobre los signos y sintomas,
comidas y otras actividades realizadas en grupo, periodos de incubacion
y otra informacidn pertinente, se visitard y entrevistara al mayor mimero
de personas que se sabe o se sospeche que estdn enfermas. Si se saspecha
de un alimento en particular como causante de la enfermedad, debe
visitarse e interrogarse a todas las persomas que se cree estuvieron pre-
sentes cuando se sirvidé dicho alimento. (Si fueran muchas las personas
que enfermaron, bastard con interrogar a una muestra representativa y
significativa estadisticamente.) Dicha muestra incluirfa a los individuos
que prepararom, sirvieron o consumieron €l alimento.

Durante esas entrevistas se Ilenara lo mis minuciosamente posible la
historia clinica (formulario A, véase pdg. 19), utilizando un ejemplar para
cada persona. No se sugerirdn las respuestas, sino que se dejara que el
paciente o la persona interrogada conteste lo mejor que pueda. De ser
posible, se enumerardn los diferentes alimentos ingeridos por las personas
afectadas durante las 72 horas anteriores a la aparicién de los sintomas.

7



Sin embargo, debe destacarse €l hecho de que en el caso de la fiebre
tifoidea y de algunas infecciones parasitarias los primeros sintomas pueden
presentarse cntre 7 y 21 dias después de haberse consumido el alimento
nocivo.

2. Se tendr4 en cuenta que €l brote puede haberse producido por haber
consumido un alimento que ha sido ampliamente distribuido en los
hogares o en varios restaurantes, o por haber consumido el alimento
contaminado en una comida en grupo, tal como en un banquete. Si se
trata de una comida en grupo solo serd necesario obtener informacién
sobre dicha comida.

3. St los pacientes que deben ser entrevistados estdn hospitalizados o
bajo tratamiento médico, se obtendrd directamente del médico o del
personal del hospital la informacién relativa a los sintomas, hallazgos
de Iaboratorio, diagndstico y tratamiento, y esa informacién se incluird
en el formularioc A, o directamente en el formularic B (Resumen de
historias clinicas de los casos, véase pag. 20).

4. Al visitar a los pacientes el investigador puede prestar su colabora-
cién en la recoleccidn de las muestras de heces fecales. Se consultard al
director del laboratorio, a los médicos encargados del caso y al epidemid-

logo acerca de la necesidad de obtener dichas muestras. Las muestras de -

heces fecales se obtendrdn enseguida para que los resultados sean mis
precisos (véase pag. 17).

INSPECCION DE ESTABLECIMIENTOS

Hay que visitar el establecimiento o los hogares donde se prepararon
o ingirieron los alimentos o bebidas sospechosos y efectuar una inspeccién
minuciosa. En el transcurso de esta inspeccién:

a) se obtendrd un ejemplar del memi del dia en que se sospecha que
ocurrié el brote;

b) se averiguara del cocinero, propietaric u otras personas, la proceden-
cia y método de preparacidén de cada alimento que aparezca en el menu
o de cualquier otro que se sirviera;

c) se investigard el método de almacenamiento (incluso la temperatura
y duracién del almacenamiento) de todos los alimentos de facil decomposi-
cién-—aves, carnes, aderezos de ensaladas, caldos, productos licteos, etc.
—antes y después de cocinados;

d) se determinard dénde se adquirieron los alimentos servidos en la
comida sospechosa (por ejemplo, el nombre y la direccién del detallista,
mayorista, distribuidor, empacador, fabricante o productor);

8
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e) seinvestigard el estado de salud de los empleados del establecimiento
que intervinieron en la manipulacién de los alimentos; 2

f} siun empleado que ha intervenido en la manipulacién de alimentos
ha faltado recientemente al trabajo por enfermedad, se obtendrd la coo-
peracién del oficial sanitario o de un médico para determinar la causa
de la enfermedad;

g) se indicard el nombre de cualquier empleado que tenga infecciones
en las manos o en cualquiera otra superficie expuesta del cuerpo;

h) se realizara una minuciosa inspeccidn sanitaria del establecimiento,
incluso el sistema de abastecimiento de agua e instalaciones sanitarias,
determinando si existen utensilios de metales téxicos—tales como cadmio,
antimonio, zinc o cobre—-asi como si hay en el local pesticidas y productos
de limpieza venenosos (si se encuentran esas sustancias se investigara Ia
posibilidad de que hayan contaminado los alimentos), €

i) caso de comprobarse la presencia de insectos o roedores, se deter-
minard si han tenido acceso a los alimentos en cuestion. Estos hallazgos
s¢ hardn constar en el formulario C (Informe sobre la -preparacidn e
higiene de los alimentos, véase pag. 21}. ‘

MUESTRAS DE ALIMENTOS

Las muestras de las sobras de todos los alimentos de facil descomposi-
¢ién servidos en la comida o comidas en cuestidn—incluso muestras de
agua recogidas en envases con un agente estabilizador clorado—se tomarin
asépticamente, y se conservardn en refrigeracién. Estas muestras se reco-
geran de conformidad con el procedimiento descrito en la Parte 2 de este
manual, llendndose el formulario D (Informe sobre la recoleccion de
muestras, véase pdg. 23). Hay que tener presente que las muestras obteni-
das se pueden utilizar imicamente para confirmar los hallazgos epidemio—
logicos.

2 Para realizar la investigacion epidemioldgica de ciertas enfermedades entéricas, tales
como la ficbre tifoidea y la disenteria, a menado no basta con averiguar el estado de
salud de los empleados que han intervenido en la manipulacién de los alimentos, Debe
prestarse especial atencién a episodios presentés o recientes de diarreas o a previas
infecciones cutdneas, tales como granos, furtinculos y quemadas infectadas. Como en
Ins infecciones cutdneas y de las vias respiratorias se pueden encontrar microorganismos
que causan enfermedades transmitidas por los alimentos, hay circunstancias en que se
debe proceder al examen médico de los empleados, incluso con andlisis de laboratorio.
Debe tenerse en cuenta que es posible que los alimentos sean simplemente el vehiculo
de diseminacién de los microorganismos patdgenos, cuya fuente verdadera puede ser
un portador que puede ser identificado solo mediante cultivos de heces o de mucosi-
dades de la garganta o la nariz.



RESUMEN DE HISTORIAS CLINICAS DE LOS CASOS

Utilizando 1a informaciéon contenida en las historias clinicas individua-
les (formulario A) se preparard un resumen de las historias clinicas de
los casos utilizando el formulario B.

CUADRO DE LA TASA DE ATAQUE

Con la informacién que aparcce en el formulario B puede prepararse
un cuadro de la tasa de ataque, mostrando el nimero de personas en-
fermas y no enfermas que consumieron y que no consumieron los ali-
mentos especificados en el formulario B. (Para calcular ¢l porcentaje de
la tasa de ataque se dividird el nimero de los que se enfermaron entre
el numero de los que consumieron el alimento y se multiplicard el resul-
tado por 100. Por ejemplo: jamén al horno, 29 =46 X 100 = 63%.)

Cuadro de la tasa de ataque,

GRUPo A GRUFO B
Personas que consumieron los Personas qile no consumieron
alimentos especifieados log alimentos especificados
ALIMENTO O BEBIDA
Tasa de Tasa de
Eunf, |No.enf.,| Total | ataque! Eaf. | No.enf! Total | ataque

% %

Jamoén al horne. .. ... ... 29 17 46 63 17 12 29 i)
Espinacas................|] 26 17 43 B0 20 12 32 62
Puré de patatas........... 23 14 37 62 23 14 37 62
Ensalada de coles......... 18 10 28 64 28 19 47 60
Gelatina................. 16 7 23 70 30 22 52 bR
Panecillos. . .............. 21 16 37 A7 25 13 38 66
Pan moreno. ... .......,.. 18 O 27 67 28 20 48 58
Leche................... 2 2 4 50 44 27 71 62
Café, ... ..o 19 12 31 61 27 17 44 61
Agua. . ...... ... ... .. ... 13 11 24 54 33 18 51 65
Bizcochos................ 27 13 40 67 19 16 35 54,
Helado (vainilla)......... 43 11 54 80 3 18 21 14
Helade {(chocolate)........! 25 22 47 53 20 7 27 74
Ensalada de frutas. ... .... 4 2 6 67 42 27 69 61

El cuadro sirve para identificar el alimento responsable del brote. El
alimento nocivo mostrard la mayor diferencia entre los dos porcentajes de
la tasa de ataque; tendrd una tasa de ataque alta en el Grupo A y una
tasa baja en el Grupo B. Por ejemplo, en el cuadro anterior la tasa de

10
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ataque para las personas que consumieron helado de vainilla (el alimento
nocivo en el brote de referencia) fue de 809 y la de las personas que no
consumieron ese helado fue de 14 por ciento. El elemento importante
es Ia disparidad entre las tasas correspondientes a las personas del Grupo
Ay las del Grupo B.

Ciertas enfermedades que a veces se transmiten de una persona a otra,
tal como la shigelosis, pueden haber sido contraidas por personas que
estaban presentes en la comida, pero que no consumieron ¢l alimento
sospechoso. En esas personas generalmente se producird una demorada
aparicion de los sintomas.

LISTA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR ALIMENTOS

En la Parte 5 se presenta una lista de las enfermedades que pueden ser
transmitidas por los alimentos, de los agentes causales y de los signos y
sintomas, asi como de los alimentos que pueden tener relacion con eilas.
Aunque la lista es bastante completa e incluye los agentes generalmente
relacionados con brotes de intoxicacién por alimentos, debe sefialarse que
hay muchas otras sustancias—principalmente productos quimicos y farma-
céuticos—que pueden producir enfermedades st son ingeridas. Una
comparacién de los signos y sintomas entre los pacientes y el periodo de
incubacién con la informacién que aparece en la Parte 5 puede indicar
la causa del brote,

CONSIDERACIONES FUNDAMENTALES

El siguiente esquema # resume las consideraciones fundamentales que
deben tenerse en cuenta al investigar un brote de enfermedad que se
sospecha ha sido propagado por un agente comun. Se presenta como
material adicional de referencia, ya que puede aplicarse también a los
brotes de enfermedades transmitidas por los alimentos. Es una guia de
cardcter general y debe adaptarse a cada situacidén. Los titulos marginales
tienen por objeto indicar el paralelismo entre este esquema y las distintas
fases de la investigacién cientifica en algin otro campo.

8 I'reparado por el Dv. Philip E, Sartwell, de la Universidad de Johus Hopkins,
Baltimore, Maryland, E.ULA.
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Objetivo

Materiales y
meétodos

Analisis de
los hallazgos

—

==

Un claro conocimiento del problema o del propé-
sito de la investigacidn.

Verificacién del diagndstico (datos esenciales).

Verificacién de la existencia de una epidemia me-

diante la comparacién con experiencias anteriores.

Identificacién del hecho que constituye la exposi-

cién comun,

Determinacién del grupo afectado.

Antecedentes epidemioldgicos individuales que per-

mitan la clasificacién de las personas expuestas

teniendo en cuenta:

a. La exposicidn a posibie vehiculos especificos.

b. 8ila persona enfermd o no (tal vez sea necesario
buscar también las infecciones subclinicas),

¢. En el caso de haber enfermado, datos clinicos
necesarios para corroborar el diagndstico; tiem-
po de la aparicién de los primeros sintomas y
hallazgos bacteriolégicos pertinentes.

Investigacion de la procedencia de los alimentos

sospechosos y del método de preparacidon y conser-

vacion de los mismos.

{Datos suplementarios). Estudio de las condiciones

del medio, por ejemplo, condiciones sanitarias del,

restauranie o del abastecimiento de agua o de leche;

examen de los residuos de alimentos.

Busqueda de la fuente de infeccién humana o

animal.

Distribucién en el tiempo (curva epidémica).
Distribucidn geografica.

Seleccidn por edad, sexo, raza, u otras caracteristicas
pertinentes, por tasas comparativas de ataque.
Tasas de ataque para las personas expuestas y las
no expuestas a cada vehiculo sospechoso (como
alternativa, puede mostrarse la relacién con el
vehiculo mediante la comparacién de la frecuencia
de la exposicién al vehiculo sospechoso entre las
personas enfermas y las no enfermas).
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Resultados Desarrollo de hipdtesis, con pruebas a favor y en
contra; estudio de posibles alternativas. Tipe de
epidemia, de vehiculo, de fuente de infeccion, de
método de contaminacidn, etc.

Conclusiones Resumen relativo a la enfermedad, sus aspectos
epidemiolégicos, el vehiculo, y c¢dmo, cuindg y
ddnde se infectd,

Recomendaciones  Medidas administrativas que se deben adoptar para
reducir la posibilidad de casos semejantes, incluso
medidas educativas.

Parte 2

Procedimientos para recoleceion
y envio de muestras de alimentos
destinadas a examen de laboratorio

Muchas veces las muestras de alimentos que se sospecha son la causa
de un brote de enfermedad se reciben en los laboratorios en envases no
esterilizados, cubiertos con papel de periddico o en otras envolturas inade-
cuadas y, ademds, sin estar refrigeradas, debido a Io cual se hallan parcial
o totalmente descompuestas. También es posible que se reciban sin mds
identificacién que el nombre del remitente y sin mds informaciéon que
la declaracién de que el alimento ha producido un brote,

Las intoxicaciones alimentarias son a veces objeto de accién judicial,
y el personal de laboratorio tiene que declarar en relacién con el andlisis
que ha hecho de dichos alimentos. Naturalmente, ese testimonio es de
poce o ningtin valor si los datos relativos a la muestra estdn incompletos,
v los resultados de laboratorio carecen de significacién si la muestra ha
sido recibida en estado de descomposicién o en un envase no esterilizado.
Por lo tanto, deben de seguirse los procedimientos que z continuacién
se describen.
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Notificacidn al laboratorio. Puesto que los andlisis de laboratorio de
las muestras de alimentos exigen ciertos preparativos, es necesario que el
director del laboratorio reciba aviso anticipado, preferiblemente por
teléfono o telégrafo, del nimero y tipo de muestras que se le envian.
Si es posible, debe consultarse con el laboratorio con anterioridad a la
recoleccién de muestras para que indique el tipo y tamafio de la muestra
que debe obtenerse, si hace falta que sea refrigerada, métodos de em-
barque y otros detalles.

Asepsia. En la preparacién de la muestra se debe utilizar una técnica
aséptica. Cuando se usen cuchillos, espitulas u otros instrumentos para
obtener una muestra, hay que esterilizarlos previamente, en llama abierta
o empleando uno de los métodos descritos més adelante. No se deben
sacar los alimentos contenidos en envases pequefios, cerrados o con tapa,
sino que deben utilizarse integros como muestra.

Envases para muestras. Las muestras gruesas se deben colocar en envases
esterilizados. Las botellas esterilizadas para muestras de agua, que se
pueden obtener en la compaiiia local de agua o en el departamento
estatal de salud son muy apropiadas para liquidos, semisolidos o materia-
les desmenuzados. Para las muestras de tamafio grande se pueden utilizar
frascos de boca ancha o cubos con tapa perfectamente ajustada, bien
limpios y esterilizados. Quizas el hospital o el laboratorio local pueda
facilitar un recipiente esterilizado o esterilizar los que se vayan a utilizar.
En caso de tencr que esterilizar los envases, se recomienda la presidn a
vapor—expaosicidn a 121°C, bajo presion de 6.8 kg durante 20 minutos.
Si no es posible aplicar este método, cabe emplear calor seco a 160°C
durante 4 horas, o a 170°C durante una hora, o agua en ebullicién, con
inmersién completa durante 30 minutos. En el informe relativo a la
recoleccion de la muestra se debe indicar el método utilizado.

Identificacion. l.a muestra ha de ir adecuadamente identificada, es
decir, se debe indicar el lugar, fecha y hora en que se recogié, el método
seguido para su recoleccion (si es necesario sefialarlo), la razén para
someterla a andlisis, el microorganismo o agente quimico del que se
sospecha y cualquijer otra informacién pertinente.

Sellaje. La muestra debe ir bajo sello. Se puede usar para ello papel
engomado, cinta quirdrgica adhesiva o sencillamente papel cubicrto con
cinta de celofén. En la tira de papel debe indicarse la fecha y hora en
que se scllé y el nombre de la persona que recogié la muestra y sellé el
envase. El sello se fijard en el envase interior, de tal modo que este no
s¢ pueda abrir sin romper el sello.
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Informacién que debe incluirse. La muestra debe ir acompafiada de
la mayor informacién posible tan pronto como se disponga de ella, como
por ejemplo: a) nimero de personas enfermas; b) el tiempo transcurrido
entre la ingestién del alimento y la aparicién de los primeros sintomas; c)
los sintomas observados o notificados, y d) la razén para sospechar del
alimento de que se trata. Una indicacién exacta de los sintomas observa-
dos y especialmente del periodo de incubacidn, tiene gran valor como
guia para efectuar las pruebas de laboratorio.

Refrigeracidn. Las muestras de ficil descomposicién que se recogen
sin estar congeladas se deben mantener en refrigeracién (de preferencia
de 0.5 a 4.4°C—no se deben congelar) desde el momento en que se recogen
hasta que Ileguen al laboratorio. Las que no se envien inmediatamente
al laboratorio para su andlisis han de mantenerse en refrigeracién para
su posible estudio posterior. Todas las muestras de [4cil descomposicidon
deben mantenerse en refrigeracién hasta que se sellen en su envase origi-
nal o se coloquen en envases esterilizados. El envase que contenga la
muestra, debidamente sellado, se debe colocar dentro de otro envase (de
preferencia aislado), agregando suficiente refrigerante para mantenerlo
refrigerado durante el transporte. Los envases exteriores de polietileno,
utilizando latas de agua congelada como refrigerantes, generalmente pro-
porcionan refrigeracién adecnada. No debe usarse hielo seco para mues-
tras no congeladas. Cuando se tengan que enviar las muestras al labora-
torio por medio de un transporie publico o por correo, hay que tener
presente que pueden sufrir demoras. Por tanto, es necesario agregar
suficiente refrigerante, de manera que dure hasta que se vaya a utilizar
la muestra. (Fi refrigerante no debe estar en contacto directo con la
muestra de alimento.) El recipiente llevard en forma destacada el
siguiente rétulo: “Muestra de alimento de ficil descomposicidn para
examen bacteriolégico—Urgente”. Se debe enviar por la via mds rdpida
posible, Las muestras asi rotuladas deben recibir atencién inmediata,
independientemente de la hora de llegada.

Las muestras de alimentos congelados se mantendrdn en ese estado por
medio de hielo seco hasta que se entreguen al laboratorio.

Interpretacion de los hallazgos de laboratorio. Las interpretaciones de
los exdmenes de laboratorio son de gran importancia y a veces resultan
dificiles de realizar. En ocasiones el grado de positividad de una muestra
es mds significativo aun que el solo hecho de que sea positiva. Debe
consultarse sobre este dato al director del laboratorio, al epidemitlogo
o al médico sanitario.
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Parte 3

Identificacion de las fuentes
humanas de contaminacion ¢

Independientemente de Ja naturaleza especifica del brote, los manipula-
dores en contacto mas directo con el alimento ¢ los alimentos sospechosos
deben ser examinados por un médico. Es esencial establecer una historia
clinica minuciosa, sobre todo en relacidn con enfermedades agudas vy
recientes trastornos digestivos crénicos, asl como respecto a afecciones
de la piel y del aparato respiratorio. El examen fisico debe comprender
la observacién de la piel, ojos, oidos, nariz, garganta y regién perianal.
Hay que hacer siempre cultivos de mucosidades de la nariz y garganta y
tomar especimenes fecales, para cultivos de bacterias, de todos los
manipuladores de alimentos que puedan tener relacidn con un brote.
Las afecciones subclinicas del aparato respiratorio pueden contaminar
los alimentos con estafilococos que producen enterotoxinas. Si se observan
lesiones cutineas supurativas o infeccion de los oidos, tal vez sea necesario
efectuar cultivos de muestras de las zonas infectadas. Cuando el estudio
bacteriolégico de los alimentos contaminados revele la presencia de
microorganismos del género Salmonella o Shigella, se deben tomar por
lo menos tres muestras sucesivas de las heces de cada manipulador de
alimentos antes de excluirlo como posible portador. $i una de esas
personas hubiera consumido también parte de los alimentos sospechosos,
el cultivo positivo de las heces que revele la presencia de dicho micro-
organismo no tiene otra importancia que la de indicar una victima mids,
salvo que la persona presente una historia clinica de trastornos intestinales
con anterioridad al brote,

MUESTRAS DE VOMITOS

En los brotes en que es breve el periodo transcurrido hasta la aparicion
de los sintomas, como sucede con la intoxicacion por sustancias metdlicas
o la intoxicacién por estafilococos, puede estar indicado el examen de
lIzhoratorio de los vomitos.

+En su maycr parte se basa cn el material mencionado en la referencia ntimero 21

{Feig) .
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MUESTRAS DE HECES FECALES

Una de las mayores dificultades en las investigaciones de enfermedades
producidas por los alimentos radica en que no se obtienen muestras de
heces fecales cuando se trata de diagndsticos de salmonelosis, shigelosis,
botulismo, intoxicacién por alimentos debida a estafilococos o a la presen-
cia de Clostridium perfringens. La cadena de transmisién se completa
cuando se aisla la misma especie de microorganismo en el portador
humane o animal, en el vehiculo y en las heces de los pacientes. No cabe
esperar que se logre el aislamiento de microorganismos en todos ellos;
por lo tanto, han de someterse a andlisis muestras de heces de un numero
representative de pacientes. Frecuentemente se hace necesario la tipifica-
dén de organismos para completar adecuadamente una investigacion
epidemiolégica. Para la correcta identificacién de las especies, tal vez
resulte necesario enviar los cultivos a laboratorios que dispongan de
medios para la tipificacion de las especies de Salmonelle y Shigella.

Debido a la dificultad de aislar microorganismos del género Shigella
de las heces de los pacientes, €s sumamente importante que se procuren
muestras de heces en la fase mds temprana posible de la enfermedad. Es
conveniente obtener mds de una muestra de cada paciente, y, ademds, es
preciso someter a andlisis muestras correspondientes a un nimero sufi-
ciente de ellos. Se deben obtener multiples muestras de heces de los
manipuladores de alimentos, antes de excluirlos como posibles porta-
dores. §i los grupos de Shigella aislados de los pacientes, de los alimentos,
de los portadores o de otras fuentes fueran los mismos, debe realizarse
la tipificacién del microorganismo.

Es tan importante refrigerar o conservar en otra forma las muestras
de heces, como refrigerar el alimento sospechoso. Si dichas muestras se
van a enviar a un laboratorio, se puede usar como preservativo una
solucién tampén de glicerina y suero fisiolégico en partes iguales, en
sustitucién de la refrigeracion, si el laboratorio estd de acuerdo con ello,

Debe consultarse al director del laboratorio con relacién al método
mds indicado de recoleccidn, conservacidon y envio de las muestras.

17



Parte 4.

Formularios para la preparacién
de informes

Los formularios A, B, C y D, que aparecen en las pdginas siguientes,
son modelos que se pueden emplear al realizar la investigacion de un
brote de enfermedad que se sospeche ha sido transmitida por los alimentos
y podrin modificarse para atender a las condiciones locales y a los requi-
sitos establecidos.

13
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Formulario A. Cuestionario de la historia clinica del caso.

NOMBRE DE A PERSONA DIRECCION

OcurACION Epan SExo No. pEL TELEFONG

¢Comié el individuo parte de los alimentos sospechosos? [ S [0 No
En caso afirmativo, indiquense el dia y la hora en que se consumid:

¢Se enfermé el individno? [J Si O No

En caso afirmativo, indfquense el df2 y la hora en que aparecieron los sintomas:

Enumérense a continuacién los alimentos y bebidas servidos en la comida sospechosa
o consumidos dentro de las 72 horas antes de la aparicién de los sfntomas (indiquense
con una X sblo los que fueron ingeridos).

Fecha Fecha Fecha

ALIMENTO O BEBIDA ALIMENTO O BEBIDA ALIMENTO O BEBIDA
Desayuno® - |
Almuerzo*
Conuda*

3

¢ Cudles sintomas, de los sefialados a continuacion, tuvo el enfermo y cual fue su dura-
cién (en horas)?

Néuseas o vémitos Diarrea Fiebre.

Calambre o dolor abdominal Parilisis Heces sanguinolentas
Otros

¢Se consultd 2 un médicor [ Si O No Diagnéstico:.

En caso afirmative, indiquense el nombre y la direccién del médico:

Si el individuo fue hospitalizado, indiquese el nombre del hospital:

Nombres de otras personas que también ingirieron parte de los alimentos sospechosos:

Fecha Investigador

*Indiguese €l lugar en que se consumio,
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Formulario D. Informe sobre la recoleccién de muestras.

FECcHA CIrupan NUMERO DE LA MUESTRA

Descripcion y origen de la muestra del alimento sospechoso:

Marcas de identificacién en el sello (por ej., clave o ndmere del lote)

Nombre de ia persona de quien se ohiuve la muestra

Nombre y direccion del establecimiento de donde se ohtuvo la muestra

Nombre del cometciante, fabricante o preductor, si se conoce

Amndlisis solicitados {quimico, bacteriolégico, ete.)

Método utilizado para la esterilizacidn del envase:

Método de esterilizacién de los utensilios utilizados para recoger mueatras

Otros alimentos sospechosos:

Modo de envio de las muestras (por avibn, ferrocarril, etc.)

INVESTIGADOR:

Resultados de laboratorio:

Fecha del informe de taboratorio Investigador del Jaboratorio

Nombre y direccidn del laboratorio

23
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APENDICE 1

Lista del equipo y materiales
uiilizados por les inspectores sanitarios.

1. Cuchillo o escalpelo esterilizado.
Abatelenguas o espdtulas esterilizadas.
Hisopo esterilizado.

Tubos (iapdn de rosca) y agua esterilizada.

AR

Botellas esterilizadas (de 200 cc, de boca ancha, con tapén de
rosca) o bolsas de pldstico esterilizadas {de 200 cc).

=

Bolsas de pldstico, tipo congelador (de 1 litro y de 14 litro).

7. Botellas esterilizadas (de 30 cc, boca ancha, con tapdn de
rosca) para muestras de heces, vomitos, etc.

8. Esparadrapo para sellaje y rotulacién.

9. Termdmetro.
10. Limpara de alcohol o mechero de gas.
11. Alcohol.
12. Lipiz de grafito y pluma de punto de fieltro.

18. Libreta de apuntes, formularios en blanco.
14. Estuche para guardar o transportar los articulos anteriores.

15. Caja para mantener los alimentos refrigerados (de polictileno) .

Los articulos enumerados anteriormente se consideran esenciales para la
labor del inspector sanitaric y debe tenerlos a la mano cuando realice una
investigacién de intoxicacién que se sospeche fue causada por alimentos.
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10.

11.

12,

13.

14.

15,

16.

APENDICE 2
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Alimentos, Centre de Ingenieria
Sanitaria “Robert A. Talt",

Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos de América (USPHS)

Cincinnati, Qhio

Dr. W. D, Boring
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los Alimentos, Centro de Ingenieria
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