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PREFACIO A LA SEGUNDA EDICION

La utilidad de este manual quedó ampliamente demostrada por el
éxito alcanzado por su primera edición (1957). Por ello, el Comité de
Enfermedades Transmisibles que Afectan al Hombre, de la Asociación
Internacional de Especialistas de la Leche y los Alimentos y Saneamiento
Ambiental, y su Junta Ejecutiva, acordaron que el manual debía ponerse
al día. Esta edición, al igual que la primera, puede servir de guía espe-
cialmente para los trabajadores de salud pública que no han recibido
adiestramiento especializado extenso en investigaciones epidemiológicas
o no tienen experiencia en ese campo.

PREAMBULO

Este manual tiene por objeto facilitar la labor de los trabajadores de
salud pública que tienen que investigar un aparente brote de enfermedad
transmitida por los alimentos. No pretende, en modo alguno, sustituir
al médico sanitario ni al epidemiólogo, sino más bien ayudarlos a llevar
a cabo aquellas investigaciones epidemiológicas que tengan relación con
los alimentos, sugiriendo al personal de salud cuya colaboración puedan
necesitar los procedimientos que garanticen una adecuada recopilación
y conservación de datos, muestras y pruebas.

Los registros del Servicio de Salud Pública 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, epidemió-
logos, veterinarios, inspectores sanitarios, y demás personal de salud
pública en sus investigaciones de brotes de enfermedades transmitidas
por los alimentos.

Por estas razones, el manual se refiere únicamente a aquellos aspectos
que exigen una acción rápida, como por ejemplo, la localización y entre-
vista de los individuos expuestos, la obtención de información sobre el
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menú y muestras de los alimentos sobrantes, la preparación, identificación
y envío al laboratorio de las muestras correspondientes, etc. Además, el
personal de salud pública que no pueda recurrir a los servicios de un
epidemiólogo, encontrará en el manual orientaciones que le permitirán
tratar de realizar una investigación y un análisis 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 cualquier alimento sólido,
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 más importantes de los servicios estatales y locales
de salud pública, ya que por medio de ellos se beneficia prácticamente 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 públicos y en establecimientos comerciales.
Todos los alimentos, incluso las bebidas, son susceptibles de contamina-
ción por microorganismos, parásitos y sustancias tóxicas, y ciertos alimen-
tos facilitan la multiplicación de las bacterias. Por lo tanto, si los ali-
mentos no están debidamente protegidos contra la contaminación o se
almacenan a una temperatura propicia para la multiplicación de las
bacterias, pueden producirse enfermedades que causan desde un ligero
malestar hasta la muerte.

Teniendo en cuenta la importancia de las investigaciones epidemio-
lógicas de los brotes de enfermedades en los programas de higiene de la
leche y de los alimentos, y como algunos estados y numerosas munc,^iali-
dades carecen de epidemiólogos, el Comité de Enfermedades Tians-
misibles que Afectan al Hombre ha preparado este manual de procedi-
mientos para el estudio epidemiológico de los brotes de enfermedades
transmitidas por los alimentos.

A través del manual el Comité reconoce y destaca el hecho de que la
investigación de esos brotes requiere la colaboración colectiva de los epi-

Y demiólogos, médicos sanitarios, médicos privados, enfermeras, veterinarios,
inspectores sanitarios, ingenieros sanitarios, técnicos de laboratorio y
estadísticos.

Los principales objetivos del manual son los siguientes:
1) Proporcionar a los trabajadores de salud pública un procedimiento

que les sirva de guía 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 aplicación de los conocimientos
obtenidos como resultado de investigaciones epidemiológicas completas
y minuciosas.
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3) Estimular el interés del personal de salud pública por los aspectos
epidemiológicos de sus programas.

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

Las normas aquí 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 pública deberá determi-
nar si su respectivo servicio ha establecido procedimientos al respecto,
y de ser así, se familiarizará con ellos y seguirá las instrucciones del
servicio.

Aun cuando es posible que muchos trabajadores de salud pública
carezcan de suficiente adiestramiento especializado y de experiencia para
realizar investigaciones epidemiológicas completas, en ciertas ocasiones
pueden verse obligados a tomar parte activa en la investigación de brotes
de enfermedades transmitidas por los alimentos. Por ello, el manual
incluye procedimientos recomendados para: 1) la realización de una in-
vestigación en caso de un brote sospechoso; 2) la recolección y manipula-
ción de muestras de alimentos que han de ser sometidas a examen de
laboratorio, y 3) la recolección y manipulación de muestras de materias
fecales y vómitos que han de ser sometidas a examen de laboratorio. Se
incluyen también algunos modelos de formularios que pueden utilizarse
para la preparación de informes; una detallada clasificación 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 pública puede consultar para más amplia información.

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 investigación y corrección de los procedimientos o equipo
deficientes se puede evitar una mayor propagación del brote. Asimismo,
la difusión de la información obtenida al investigar un brote puede ser
útil para evitar que se presente luego en otras partes o se propague de
una región a otra. xr
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Parte 1

Procedimientos para la investigación
de las enfermedades transmitidas
por los alimentos 1

Al describir los procedimientos incluidos en este manual se da por
sentado que se ha hecho el diagnóstico o el diagnóstico tentativo de una
enfermedad transmitida por los alimentos. Hay que señalar que en oca-
siones puede producirse un brote que aunque tiene todas las características
de ser provocado 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 difícil determinar
la etiología de la enfermedad, por lo que se dificulta la investigación.
Cuando ello sea factible, es de gran importancia que se haga el diagnós-
tico específico de la enfermedad y se determine su etiología. Por lo tanto,
los primeros pacientes deberán ser examinados detenidamente. Se ob-
tendrán muestras adecuadas de laboratorio y se tomarán todas las medidas
necesarias para determinar la verdadera naturaleza y la causa específica
de la enfermedad que se está investigando. Al propio tiempo, o tan
pronto como sea posible, se comenzará la investigación del brote o epi-
sodio. A pesar de que no se pueden dar instrucciones suficientemente
detalladas que tengan aplicación en todos los casos, existen, sin embargo,
ciertas normas fundamentales que permiten llevar a cabo la investigación
con éxito. Estas normas se describen más adelante.

El objeto principal de la investigación es determinar las circunstancias
que contribuyen a que se produzca el brote, y obtener la información
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 obtendrían tratamiento médico, o pueden
facilitar la localización de otros casos para su tratamiento aún antes de
que aparezcan los síntomas.

1 Estos procedimientos se basan, en gran parte, en los establecidos por la División de
Alimentos y Drogas de la Junta de Salud del Estado de Indiana, Estados Unidos de
América.
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Hay que destacar que a menudo el investigador no tiene más que una
oportunidad de obtener los datos que puedan indicar la causa del brote.
Por lo general, no es fácil regresar varias veces, en un período de pocos
días, a recoger información que pudo haberse obtenido desde el principio.
Además, quizás 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 más pronto posible.

Si se cuenta con los servicios de un epidemiólogo del departamento
local o estatal de salud, la investigación de un brote de enfermedad
transmitida por los alimentos debe estar a su cargo. Sin embargo, el
personal de salud pública de la municipalidad o del distrito donde se
produce el brote generalmente es el primero que tiene la oportunidad de
obtener datos y recoger muestras de los alimentos sospechosos sobrantes
y de los vómitos. Por tanto, el funcionario local debe comenzar la inves-
tigación con la mayor rapidez posible, aun cuando espere la llegada de
un epidemiólogo. 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 epidemiológico de un brote proporcionará
un indicio bastante claro sobre el agente causal, con lo cual serán menos
las pruebas de laboratorio que se necesitarán. En algunos brotes, las
pruebas epidemiológicas serán lo suficientemente completas para indicar
de manera bastante concluyente el agente causal. Por ejemplo, si una
investigación preliminar del brote indica que los primeros síntomas apa-
recieron antes de transcurrir una hora de haber consumido los alimentos,
probablemente se trata de un veneno metálico o de un alcaloide tóxico.
Si los síntomas se presentaron de 2 a 6 horas después, puede que se trate
de una intoxicación por estafilococos, y si transcurrieron 8 horas o más,
podrá suponerse una infección entérica. Siempre que sea posible, un
médico sanitario o un epidemiólogo determinará o confirmará la causa
del brote. En la mayor parte de las enfermedades producidas por ali-
mentos es necesario el examen de muestras de laboratorio para confirmar
el diagnóstico.

A veces, los brotes de intoxicación alimentaria dan lugar a una acción
por daños y perjuicios, por lo que el investigador debe tener presente
que es sumamente importante el determinar con exactitud la causa del
brote. Los alimentos contaminados que han sido servidos en un estableci-
miento público pueden provocar desde dos o tres hasta centenares de
casos de enfermedad, según el grado de la contaminación y el número
de personas que ingirieron los alimentos. Si un establecimiento ha servido
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> múltiples porciones de un alimento determinado pero únicamente 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 sí, tal como se recibió en el hogar, sea
la causa de la enfermedad. Es más probable que el alimento resultara
contaminado en el hogar, una vez fuera del envase, o que sea otra la
causa de la enfermedad.

Cuando un informe fidedigno indique que un alimento preparado
comercialmente es la causa de la enfermedad, se obtendrá inmediatamente
la información relativa a la procedencia del alimento, dónde fue ad-
quirido y cualquier señal o marca de identificación del envase. Esa in-
formación se enviará rápidamente al departamento estatal de salud y a
cualquier otro organismo oficial que tenga jurisdicción en la materia, a
fin de que se tomen las medidas procedentes. En los Estados Unidos de
América hay que notificar inmediatamente a la Administración 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 estados.
Teniendo todo esto en cuenta, deben considerarse las siguientes in-
dicaciones.

HISTORIAS CLINICAS

1. Con el fin de obtener información sobre los signos y síntomas,
comidas y otras actividades realizadas en grupo, períodos de incubación
y otra información pertinente, se visitará y entrevistará al mayor número
de personas que se sabe o se sospeche que están enfermas. Si se sospecha
de un alimento en particular como causante de la enfermedad, debe
visitarse e interrogarse a todas las personas que se cree estuvieron pre-
sentes cuando se sirvió dicho alimento. (Si fueran muchas las personas
que enfermaron, bastará con interrogar a una muestra representativa y
significativa estadísticamente.) Dicha muestra incluiría a los individuos
que prepararon, sirvieron o consumieron el alimento.

Durante esas entrevistas se llenará lo más minuciosamente posible la
historia clínica (formulario A, véase pág. 19), utilizando un ejemplar para

'y' cada persona. No se sugerirán las respuestas, sino que se dejará que el
paciente o la persona interrogada conteste lo mejor que pueda. De ser
posible, se enumerarán los diferentes alimentos ingeridos por las personas
afectadas durante las 72 horas anteriores a la aparición de los síntomas.
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Sin embargo, debe destacarse el hecho de que en el caso de la fiebre
tifoidea y de algunas infecciones parasitarias los primeros síntomas pueden
presentarse entre 7 y 21 dias después de haberse consumido el alimento
nocivo.

2. Se tendrá en cuenta que el 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 sólo será necesario obtener información
sobre dicha comida.

3. Si los pacientes que deben ser entrevistados están hospitalizados o
bajo tratamiento médico, se obtendrá directamente del médico o del
personal del hospital la información relativa a los síntomas, hallazgos
de laboratorio, diagnóstico y tratamiento, y esa información se incluirá
en el formulario A, o directamente en el formulario B (Resumen de
historias clínicas de los casos, véase pág. 20).

4. Al visitar a los pacientes el investigador puede prestar su colabora-
ción en la recolección de las muestras de heces fecales. Se consultará al
director del laboratorio, a los médicos encargados del caso y al epidemió-
logo acerca de la necesidad de obtener dichas muestras. Las muestras de
heces fecales se obtendrán enseguida para que los resultados sean más
precisos (véase pág. 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 inspección
minuciosa. En el transcurso de esta inspección:

a) se obtendrá un ejemplar del menú del día en que se sospecha que
ocurrió el brote;

b) se averiguará del cocinero, propietario u otras personas, la proceden-
cia y método de preparación de cada alimento que aparezca en el menú
o de cualquier otro que se sirviera;

c) se investigará el método de almacenamiento (incluso la temperatura
y duración del almacenamiento) de todos los alimentos de fácil decomposi-
ción-aves, carnes, aderezos de ensaladas, caldos, productos lácteos, etc.
-antes y después de cocinados;

d) se determinará dónde se adquirieron los alimentos servidos en la
comida sospechosa (por ejemplo, el nombre y la dirección del detallista,
mayorista, distribuidor, empacador, fabricante o productor);
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e) se investigará el estado de salud de los empleados del establecimiento
que intervinieron en la manipulación de los alimentos; 2

f) si un empleado que ha intervenido en la manipulación de alimentos
ha faltado recientemente al trabajo por enfermedad, se obtendrá la coo-
peración del oficial sanitario o de un médico para determinar la causa
de la enfermedad;

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

h) se realizará una minuciosa inspección sanitaria del establecimiento,
incluso el sistema de abastecimiento de agua e instalaciones sanitarias,
determinando si existen utensilios de metales tóxicos-tales como cadmio,
antimonio, zinc o cobre-así como si hay en el local pesticidas y productos
de limpieza venenosos (si se encuentran esas sustancias se investigará la
posibilidad de que hayan contaminado los alimentos), e

i) caso de comprobarse la presencia de insectos o roedores, se deter-
minará si han tenido acceso a los alimentos en cuestión. Estos hallazgos
se harán constar en el formulario C (Informe sobre la preparación e
higiene de los alimentos, véase pág. 21).

MUESTRAS DE ALIMENTOS

Las muestras de las sobras de todos los alimentos de fácil descomposi-
ción servidos en la comida o comidas en cuestión-incluso muestras de
agua recogidas en envases con un agente estabilizador clorado-se tomarán
asépticamente, y se conservarán en refrigeración. Estas muestras se reco-
gerán de conformidad con el procedimiento descrito en la Parte 2 de este
manual, llenándose el formulario D (Informe sobre la recolección de
muestras, véase pág. 23). Hay que tener presente que las muestras obteni-
das se pueden utilizar únicamente para confirmar los hallazgos epidemio-
lógicos.

2 Para realizar la investigación epidemiológica de ciertas enfermedades entéricas, tales
como la fiebre tifoidea y la disenteria, a menudo no basta con averiguar el estado de
salud de los empleados que han intervenido en la manipulación de los alimentos. Debe
prestarse especial atención a episodios presentes o recientes de diarreas o a previas
infecciones cutáneas, tales como granos, furúnculos y quemadas infectadas. Como en
las infecciones cutáneas y de las vías 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 análisis de laboratorio.
Debe tenerse en cuenta que es posible que los alimentos sean simplemente el vehículo
de diseminación de los microorganismos patógenos, cuya fuente verdadera puede ser
un portador que puede ser identificado sólo mediante cultivos de heces o de mucosi-
dades de la garganta o la nariz.
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RESUMEN DE HISTORIAS CLINICAS DE LOS CASOS

Utilizando la información contenida en las historias clinicas individua-
les (formulario A) se preparará un resumen de las historias clínicas de
los casos utilizando el formulario B.

CUADRO DE LA TASA DE ATAQUE

Con la información que aparece en el formulario B puede prepararse
un cuadro de la tasa de ataque, mostrando el número de personas en-
fermas y no enfermas que consumieron y que no consumieron los ali-
mentos especificados en el formulario B. (Para calcular el porcentaje de
la tasa de ataque se dividirá el número de los que se enfermaron entre
el número de los que consumieron el alimento y se multiplicará el resul-
tado por 100. Por ejemplo: jamón al horno, 29 -- 46 X 100 = 63%.)

Cuadro de la tasa de ataque.

GRUpo A GRUPO B
Personas que consumieron los Personas que no consumieron

alimentos especificados los alimentos especificados

ALIMENTO O BEBIDA

Tasa de Tasa de
Enf. No. enf. Total ataque Enf. No. enf. Total ataque

Jamón al horno ........... 29 17 46 63 17 12 29 59
Espinacas ................ 26 17 43 60 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 58
Panecillos ................ 21 16 37 57 25 13 38 66
Pan moreno .............. 18 9 27 67 28 20 48 58
Leche ................... 2 2 4 50 44 27 71 62
Café .................... 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
Helado (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 mostrará la mayor diferencia entre los dos porcentajes de
la tasa de ataque; tendrá 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
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ataque para las personas que consumieron helado de vainilla (el alimento
nocivo en el brote de referencia) fue de 80% y la de las personas que no
consumieron ese helado fue de 14 por ciento. El elemento importante
es la disparidad entre las tasas correspondientes a las personas del Grupo
A y las del Grupo B.

Ciertas enfermedades que a veces se transmiten de una persona a otra,
tal como la shigelosis, pueden haber sido contraídas por personas que
estaban presentes en la comida, pero que no consumieron el alimento
sospechoso. En esas personas generalmente se producirá una demorada
aparición de los síntomas.

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
síntomas, así como de los alimentos que pueden tener relación con ellas.
Aunque la lista es bastante completa e incluye los agentes generalmente
relacionados con brotes de intoxicación por alimentos, debe señalarse que
hay muchas otras sustancias-principalmente productos químicos y farma-
céuticos-que pueden producir enfermedades si son ingeridas. Una
comparación de los signos y síntomas entre los pacientes y el período de
incubación con la información que aparece en la Parte 5 puede indicar
la causa del brote.

CONSIDERACIONES FUNDAMENTALES

El siguiente esquema 3 resume las consideraciones fundamentales que
deben tenerse en cuenta al investigar un brote de enfermedad que se
sospecha ha sido propagado por un agente común. Se presenta como
material adicional de referencia, ya que puede aplicarse también a los
brotes de enfermedades transmitidas por los alimentos. Es una guía de
carácter general y debe adaptarse a cada situación. Los títulos marginales
tienen por objeto indicar el paralelismo entre este esquema y las distintas
fases de la investigación científica en algún otro campo.

3 Preparado por el Dr. Philip E. Sartwell, de la Universidad de Johns Hopkins,
Baltimore, Maryland, E.U.A.
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Objetivo

Materiales y
métodos

Un claro conocimiento del problema o del propó-
sito de la investigación.

1. Verificación del diagnóstico (datos esenciales).

2. Verificación de la existencia de una epidemia me-
diante la comparación con experiencias anteriores.

3. Identificación del hecho que constituye la exposi-
ción común.

4.

5.
Determinación del grupo afectado.

Antecedentes epidemiológicos individuales que per-
mitan la clasificación de las personas expuestas
teniendo en cuenta:

a. La exposición a posible vehículos específicos.

b. Si la persona enfermó o no (tal vez sea necesario
buscar también las infecciones subclinicas).

c. En el caso de haber enfermado, datos clínicos
necesarios para corroborar el diagnóstico; tiem-
po de la aparición de los primeros síntomas y
hallazgos bacteriológicos pertinentes.

6. Investigación de la procedencia de los alimentos
sospechosos y del método de preparación y conser-
vación de los mismos.

7. (Datos suplementarios). Estudio de las condiciones
del medio, por ejemplo, condiciones sanitarias del,
restaurante o del abastecimiento de agua o de leche;
examen de los residuos de alimentos.

8. Búsqueda de la fuente de infección humana o
animal.

Análisis de
los hallazgos

1. Distribución en el tiempo (curva epidémica).

2. Distribución geográfica.

3. Selección por edad, sexo, raza, u otras características
pertinentes, por tasas comparativas de ataque.

4. Tasas de ataque para las personas expuestas y las
no expuestas a cada vehículo sospechoso (como
alternativa, puede mostrarse la relación con el
vehículo mediante la comparación de la frecuencia
de la exposición al vehículo sospechoso entre las
personas enfermas y las no enfermas).

12
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Resultados Desarrollo de hipótesis, con pruebas a favor y en
contra; estudio de posibles alternativas. Tipo de
epidemia, de vehículo, de fuente de infección, de
método de contaminación, etc.

Conclusiones Resumen relativo a la enfermedad, sus aspectos
epidemiológicos, el vehículo, y cómo, cuándo y
dónde se infectó.

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

1'
Parte 2

Procedimientos para recolección
y envío 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 periódico o en otras envolturas inade-
cuadas y, además, sin estar refrigeradas, debido a lo cual se hallan parcial
o totalmente descompuestas. También es posible que se reciban sin más
identificación que el nombre del remitente y sin más información que
la declaración de que el alimento ha producido un brote.

Las intoxicaciones alimentarias son a veces objeto de acción judicial,
y el personal de laboratorio tiene que declarar en relación con el análisis
que ha hecho de dichos alimentos. Naturalmente, ese testimonio es de
poco o ningún valor si los datos relativos a la muestra están incompletos,
y los resultados de laboratorio carecen de significación si la muestra ha
sido recibida en estado de descomposición o en un envase no esterilizado.
Por lo tanto, deben de seguirse los procedimientos que a continuación
se describen.

13



Notificación al laboratorio. Puesto que los análisis 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 número y tipo de muestras que se le envían.
Si es posible, debe consultarse con el laboratorio con anterioridad a la
recolección de muestras para que indique el tipo y tamaño de la muestra
que debe obtenerse, si hace falta que sea refrigerada, métodos de em-
barque y otros detalles.

Asepsia. En la preparación de la muestra se debe utilizar una técnica
aséptica. Cuando se usen cuchillos, espátulas u otros instrumentos para
obtener una muestra, hay que esterilizarlos previamente, en llama abierta
o empleando uno de los métodos descritos más adelante. No se deben
sacar los alimentos contenidos en envases pequeños, cerrados o con tapa,
sino que deben utilizarse íntegros 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 compañía local de agua o en el departamento
estatal de salud son muy apropiadas para líquidos, semisólidos o materia-
les desmenuzados. Para las muestras de tamaño grande se pueden utilizar
frascos de boca ancha o cubos con tapa perfectamente ajustada, bien
limpios y esterilizados. Quizás el hospital o el laboratorio local pueda
facilitar un recipiente esterilizado o esterilizar los que se vayan a utilizar.
En caso de tener que esterilizar los envases, se recomienda la presión a
vapor-exposición a 121°C, bajo presión de 6.8 kg durante 20 minutos.
Si no es posible aplicar este método, cabe emplear calor seco a 1600°C
durante 4 horas, o a 1700 C durante una hora, o agua en ebullición, con
inmersión completa durante 30 minutos. En el informe relativo a la
recolección de la muestra se debe indicar el método utilizado.

Identificación. La muestra ha de ir adecuadamente identificada, es
decir, se debe indicar el lugar, fecha y hora en que se recogió, el método
seguido para su recolección (si es necesario señalarlo), la razón para
someterla a análisis, el microorganismo o agente químico del que se
sospecha y cualquier otra información pertinente.

Sellaje. La muestra debe ir bajo sello. Se puede usar para ello papel ,.
engomado, cinta quirúrgica adhesiva o sencillamente papel cubierto con
cinta de celofán. En la tira de papel debe indicarse la fecha y hora en
que se selló y el nombre de la persona que recogió la muestra y selló el
envase. El sello se fijará en el envase interior, de tal modo que este no
se pueda abrir sin romper el sello.
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Información que debe incluirse. La muestra debe ir acompañada de
la mayor información posible tan pronto como se disponga de ella, como
por ejemplo: a) número de personas enfermas; b) el tiempo transcurrido
entre la ingestión del alimento y la aparición de los primeros síntomas; c)
los síntomas observados o notificados, y d) la razón para sospechar del
alimento de que se trata. Una indicación exacta de los síntomas observa-
dos y especialmente del período de incubación, tiene gran valor como
guía para efectuar las pruebas de laboratorio.

Refrigeración. Las muestras de fácil descomposición que se recogen
sin estar congeladas se deben mantener en refrigeración (de preferencia
de 0.5 a 4 .4°C-no se deben congelar) desde el momento en que se recogen
hasta que lleguen al laboratorio. Las que no se envíen inmediatamente
al laboratorio para su análisis han de mantenerse en refrigeración para
su posible estudio posterior. Todas las muestras de fácil descomposición
deben mantenerse en refrigeración 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 refrigeración adecuada. No debe usarse hielo seco para mues-
tras no congeladas. Cuando se tengan que enviar las muestras al labora-
torio por medio de un transporte público 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. (El refrigerante no debe estar en contacto directo con la
muestra de alimento.) El recipiente llevará en forma destacada el
siguiente rótulo: "Muestra de alimento de fácil descomposición para
examen bacteriológico-Urgente". Se debe enviar por la vía más rápida
posible. Las muestras así rotuladas deben recibir atención inmediata,
independientemente de la hora de llegada.

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

Interpretación de los hallazgos de laboratorio. Las interpretaciones de
los exámenes de laboratorio son de gran importancia y a veces resultan
difíciles de realizar. En ocasiones el grado de positividad de una muestra
es más significativo aún que el solo hecho de que sea positiva. Debe
consultarse sobre este dato al director del laboratorio, al epidemiólogo
o al médico sanitario.
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Parte 3

Identificación de las fuentes
humanas de contaminación 4

Independientemente de la naturaleza específica del brote, los manipula-
dores en contacto más directo con el alimento o los alimentos sospechosos
deben ser examinados por un médico. Es esencial establecer una historia
clínica minuciosa, sobre todo en relación con enfermedades agudas y
recientes trastornos digestivos crónicos, así como respecto a afecciones
de la piel y del aparato respiratorio. El examen físico debe comprender
la observación de la piel, ojos, oídos, nariz, garganta y región perianal.
Hay que hacer siempre cultivos de mucosidades de la nariz y garganta y
tomar especímenes fecales, para cultivos de bacterias, de todos los
manipuladores de alimentos que puedan tener relación con un brote.
Las afecciones subclínicas del aparato respiratorio pueden contaminar
los alimentos con estafilococos que producen enterotoxinas. Si se observan
lesiones cutáneas supurativas o infección de los oídos, tal vez sea necesario u

efectuar cultivos de muestras de las zonas infectadas. Cuando el estudio
bacteriológico 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. Si 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- k
organismo no tiene otra importancia que la de indicar una víctima más,
salvo que la persona presente una historia clínica de trastornos intestinales
con anterioridad al brote.

MUESTRAS DE VOMITOS

En los brotes en que es breve el período transcurrido hasta la aparición
de los síntomas, como sucede con la intoxicación por sustancias metálicas
o la intoxicación por estafilococos, puede estar indicado el examen de
laboratorio de los vómitos.

4 En su mayor parte se basa en el material mencionado en la referencia número 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 diagnósticos de salmonelosis, shigelosis,
botulismo, intoxicación por alimentos debida a estafilococos o a la presen-
cia de Clostridium perfringens. La cadena de transmisión se completa
cuando se aisla la misma especie de microorganismo en el portador
humano o animal, en el vehículo 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 análisis muestras de heces de un número
representativo de pacientes. Frecuentemente se hace necesario la tipifica-
ción de organismos para completar adecuadamente una investigación
epidemiológica. Para la correcta identificación de las especies, tal vez
resulte necesario enviar los cultivos a laboratorios que dispongan de
medios para la tipificación de las especies de Salmonella y Shigella.

Debido a la dificultad de aislar microorganismos del género Shigella
de las heces de los pacientes, es sumamente importante que se procuren
muestras de heces en la fase más temprana posible de la enfermedad. Es
conveniente obtener más de una muestra de cada paciente, y, además, es
preciso someter a análisis muestras correspondientes a un número sufi-
ciente de ellos. Se deben obtener múltiples muestras de heces de los
manipuladores de alimentos, antes de excluirlos como posibles porta-
dores. Si los grupos de Shigella aislados de los pacientes, de los alimentos,
de los portadores o de otras fuentes fueran los mismos, debe realizarse
la tipificación 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
solución tampón de glicerina y suero fisiológico en partes iguales, en
sustitución de la refrigeración, si el laboratorio está de acuerdo con ello.

Debe consultarse al director del laboratorio con relación al método
más indicado de recolección, conservación y envío de las muestras.
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Parte 4

Formularios para la preparación
de informes

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

k

+;
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Formulario A. Cuestionario de la historia clínica del caso.

NOMBRE DE LA PERSONA | DIRECCIÓN

OCUPACIÓN 1 EDAD 1 S.EXO 1 No nET. EL TL.FON

¿Comió el individuo parte de los alimentos sospechosos? E Sí C No
En caso afirmativo, indíquense el día y la hora en que se consumió:
¿Se enfermó el individuo? E Sí [ No
En caso afirmativo, indíquense el día y la hora en que aparecieron los síntomas:
Enumérense a continuación los alimentos y bebidas servidos en la comida sospechosa
o consumidos dentro de las 72 horas antes de la aparición de los síntomas (indíquense
con una X sólo los que fueron ingeridos).

Fecha Fecha Fecha

ALIMENTO O BEBIDA ALIMENTO O BEBIDA ALIMENTO O BEBIDA

Desayuno* _

Almuerzo*

Comida*

1- l

¿Cuáles síntomas, de los señalados a continuación, tuvo el enfermo y cuál fue su dura-
ción (en horas)?

Náuseas o vómitos Diarrea Fiebre

Calambre o dolor abdominal Parálisis._ Heces sanguinolentas

Otros

¿Se consultó a un médico? E Sií No Diagnóstico:

En caso afirmativo, indíquense el nombre y la dirección del médico:

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

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

Fecha Investigador

*Indíquese el lugar en que se consumió.
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Formulario D. Informe sobre la recolección de muestras.

FECHA CIUDAD NÚMERO DE LA MUESTRA

Descripción y origen de la muestra del alimento sospechoso:

Marcas de identificación en el sello (por ej., clave o número del lote)

Nombre de la persona de quien se obtuvo la muestra

Nombre y dirección del establecimiento de donde se obtuvo la muestra

Nombre del comerciante, fabricante o productor, si se conoce

Análisis solicitados (químico, bacteriológico, etc.)

Método utilizado para la esterilización del envase:

Método de esterilización de los utensilios utilizados para recoger muestras

Otros alimentos sospechosos:

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

Resultados de laboratorio:

Fecha del informe de laboratorio Investigador del laboratorio

Nombre y dirección del laboratorio
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APENDICE 1

Lista del equipo y materiales
utilizados por los inspectores sanitarios.

1. Cuchillo o escalpelo esterilizado.

2. Abatelenguas o espátulas esterilizadas.

3. Hisopo esterilizado.

4. Tubos (tapón de rosca) y agua esterilizada.

5. Botellas esterilizadas (de 200 cc, de boca ancha, con tapón de
rosca) o bolsas de plástico esterilizadas (de 200 cc).

6. Bolsas de plástico, tipo congelador (de 1 litro y de 1/2 litro).

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

8. Esparadrapo para sellaje y rotulación.

9. Termómetro.

10. Lámpara de alcohol o mechero de gas.

11. Alcohol.

12. Lápiz de grafito y pluma de punto de fieltro.

13. Libreta de apuntes, formularios en blanco.

14. Estuche para guardar o transportar los artículos anteriores.

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

Los artículos enumerados anteriormente se consideran esenciales para la
labor del inspector sanitario y debe tenerlos a la mano cuando realice una
investigación de intoxicación que se sospeche fue causada por alimentos.
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