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Se realizó una investigación epidemiológica retrospectiva a’e un brote de ffe- 
bre paratifõidea en una instalación de la marina peruana en el Callao para determinar la 
magnitud del brote, la fuente de infección, las tasas de ataque, la persistencia de la excre- 
ción de bacilos y el cuadro clínico de la enfermedad. Lafuente de infección por Salmonella 
paratyphi B había sido una comida de arroz con pollo senkia a alrededor de 400 miem- 
bros de la policía naval. En un período de tres semanas 21 personas fueron ingresadas y 
52 recibieron tratamiento ambulatorio en el hospital naval. Además, mediante un cuestio- 
nario se descubrieron 86 casos de diarrea no notificados relacionados con el brote. las ma- 
nifestaciones clínicas más comunes fueron fiebre, cefalea, debilidad, anorexia, dolor abdo- 
minal y diarrea. l-a tasa general de ataque fue de 39,8%. Una encuesta de seguimiento 
que se llevó a cabo 37 días después de la exposición permitió determinar por coprocultivo 
que 8,5% de las personas afectadas seguían excretando el microorganismo en las heces. 
Las altas tasas de ataque y de transmisión de S. paratyphi B en este brote ponen de ma- 
nifiesto la patogenicidad y virulencia considwables de algunas cepas del microorganismo 
y su impacto en la salud pública. Sesugiere tomar medidas preventivas en las instalaciones 
de la marina y otras similares, incluida la educación del personal que manipula y prepara 
alimentos, para garantizar la higiene alimentaria. 

Se conocen tres especies y más de 
2 200 serotipos del género Salmonella, y aun- 
que casi todos son patógenos para el hom- 
bre, son menos de 20 los que causan la mayor 
parte de las infecciones humanas. La fiebre 
entérica es un tipo de salmonelosis que se ca- 
racteriza por fiebre remitente con aumento 
gradual nocturno de la temperatura, cefalea, 
diarrea o estrerümiento y otros trastornos ab- 
dominales. A veces produce síntomas respi- 
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ratorios, como tos, dolor de garganta y ester- 
tores pulmonares. Puede haber hepato y 
esplenomegalia (2 -5). La fiebre entérica más 
común es la tifoidea clásica producida por S. 
typhi; la paratifoidea, por otra parte, es una 
fiebre entérica ocasionada por otros seroti- 
pos, como S. paratyphi A y B. Las manifesta- 
ciones clínicas aparecen, por lo general, de 7 
a 8 días después de la exposición, pero el pe- 
ríodo de incubación varía de 3 a 60 días (6,7). 
Las personas infectadas por Salmonella pue- 
den mostrar gran variedad de patrones clíni- 
cos, aparte de la fiebre entérica: gastroente- 
ritis, bacteriemia, infección local (endocarditis, 
absceso cerebral, osteomielitis, meningitis, 
etc.), y el estado de portador crónico asinto- 



mático por persistencia del bacilo en las vías 
biliares o urinarias. El cuadro clínico de- 
pende en gran medida de la cepa infectante, 
la salud general y estado inmunológico del 
huésped, y el tamaño del inóculo (8,9). El ser 
humano es el único reservorio conocido de S. 
typki, pero las fuentes más importantes y los 
principales reservorios de las salmonelosis 
humanas no tifoideas son las aves domésti- 
cas y sus productos. 

En un período de tres semanas 
durante la primavera de 1988 se produjo en el 
Hospital de la Base Naval del Callao, Perú, un 
aumento del diagnóstico de enfermedades 
gastrointestinales en la sala de urgencias y 
clínica externa, y de ingresos por presuntos 
casos de “fiebre tifoidea”. Esto dio lugar a una 
investigación epidemiológica. La mayoría de 
los pacientes que recibieron atención ambu- 
latoria LI hospitalaria por estas causas eran 
miembros del personal de la marina que es- 
taban destacados o recluidos en el cuartel ve- 
cino de la policía naval del Perú. 

El 5 de abril de 1988 se notificó al 
grupo de investigadores de un posible brote 
y el 7 de abril empezaron a llegar al Destaca- 
mento del Instituto Naval de Investigaciones 
Médicas (NAMRID) las primeras muestras de 
sangre y heces.4 La investigación comenzó el 
12 del mismo mes, después de haberse ais- 
lado S. pmufypki B de varias muestras inicia- 
les. Nuestros objetivos fueron a) confirmar que 
S. pmvtypki B era el agente causal del brote, b) 
observar el cuadro clínico de la enfermedad, 
c) descubrir la fuente probable de la infec- 
ción, d) determinar la magnitud del brote y 
e) hacer recomendaciones específicas a la 

E ’ Las muestras se enwaron al NAMRID, ya que el Hospital 

c 
de la Base Naval no contaba en ese momento con un la- 

s 
boratorio aproplado. NAMRID es un laboratorio de inves- 
hgaoones sobre enfermedades infecoosas en donde ha- 

E 
b~tualmente solo se procesan especímenes pertmentes a 

s 
protocolos científxos No obstante, en situaciones de UT- 
gencla corno epIdemIas, este laboratorio colabora estre- 

B 
chamente con las autoridades de salud nacionales y les 
presta apoyo técmco. 
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marina peruana para prevenir futuros brotes 
de origen alimentario. 

M ATERIALES 
Y METODOS 

El cuartel de la policía naval del 
Perú en el Callao se compone de una pe- 
queña cárcel, una oficina de administración, 
un campo de entrenamiento y viviendas para 
todos los miembros solteros de la zona de 
Lima-Callao. Los miembros del personal y los 
presos son, en promedio, 900. Casi todo el 
personal de la policía naval esta alojado en este 
local y todos sus miembros usan los servicios 
de comedor durante los turnos habituales. Se 
sirven cuatro comidas diarias: el desayuno, el 
almuerzo (la comida principal, que se sirve en 
dos turnos, a las 1200 y ROO h) y la cena. Toda 
la comida del almuerzo se prepara al mismo 
tiempo y los alimentos para el segundo turno 
se guardan en recipientes grandes que se 
mantienen a temperatura ambiental. Las co- 
midas se componen de una sola ración de uno 
o dos platos que se sirven estilo cafetería. Las 
porciones son limitadas y, por lo general, el 
personal las consume en su totalidad. Los 
presos y la policía naval comparten las mis- 
mas comidas; en cambio, las de los oficia- 
les se preparan aparte y se sirven en otro 
comedor. 

Cada mes se asigna a tres oficia- 
les la tarea de comprar alimentos en los mer- 
cados locales, conforme el menú de la se- 
mana. Con la excepción de la carne de res y 
de las carnes enlatadas, las cuales se consi- 
guen en un centro de abastecimiento espe- 
cial de la marina con servicio de refrigera- 
ción, todas las verduras, el pollo, el pescado, 
el arroz, la harina y otros alimentos se com- 
pran en los mercados públicos. Los oficiales 
asignados eligen los mercados donde hacen 
sus compras, por lo que estos varian de se- 
mana en semana y de mes en mes. 

Selección de la muestra 

Con objeto de determinar qué 
pacientes de fiebre entérica incluir en la 
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muestra de casos y de descubrir la vía de ex- 
posición más probable, se entrevistó a los pa- 
cientes hospitalizados por fiebre en el Hos- 
pital de la Base Naval del Callao y se examinó 
la ficha de cada uno para investigar su histo- 
ria clínica (presunta y confirmada). Se trazó 
una curva de la epidemia basada en la fecha 
de inicio de la fiebre, y de esta manera se Ii- 
mitó la muestra al personal naval hospitali- 
zado que presentó fiebre por primera vez del 
22 de marzo al 15 de abril. También se exa- 
minaron las fichas clínicas del hospital y de la 
sala de urgencias y cIínicas externas para el 
perfodo del 1 de marzo al 15 de abril y se de- 
tectaron posibles casos adicionales de diarrea 
con fiebre. Dadas las múltiples presentacio- 
nes cIínicas de la salmonelosis, los casos am- 
bulatorios que guardaban una posible aso- 
ciación con el brote se definieron más 
ampliamente que los casos hospitalizados. 
Para fines del análisis, se incluyó una sub- 
muestra de los casos ambulatorios presunti- 
vos, definidos como todos los miembros de la 
policía naval que acudieron a la sala de ur- 
gencias del 22 de marzo al 15 de abril por fie- 
bre, diarrea o ambos síntomas. Los casos 
confirmados fueron aquellos que tuvieron 
cultivos positivos para S. pamfypki B. De esta 
manera, la muestra global se compuso de 
21 pacientes hospitalizados y 52 pacientes 
ambulatorios. 

Premisas 

Nuestro estudio se apoyó en Ias siguientes 
premisas: 

0 Todos los pacientes con fiebre y 
diarrea que solicitaron atención médica (y 
cuyos síntomas aparecieron del 22 de marzo 
al 15 de abril) fueron parte del brote. 
0 Los casos de fiebre y diarrea que 
fueron detectados son representativos de to- 
dos los casos vinculados con el brote. 
0 Las personas que contestaron el 
cuestionario (véase “Instrumento de en- 
cuesta”) son representativas de los miem- 
bros de la policía naval del Perú que no fue- 
ron hospitalizados. 
0 La prevalencia de diarrea endé- 
mica no notificada (sin ninguna relación con 

el brote) fue de 0,048 (estimada a partir de los 
datos de la figura 1). 
cl El agente causal de los pacientes 
no hospitalizados que tuvieron diarrea, fie- 
bre o ambos fue S. parnfkypki B. 

Instrumento de encuesta 

Se preparó un cuestionario sobre 
las comidas consumidas previo al inicio de los 
síntomas. El cuestionario se administró a los 
pacientes hospitalizados por fiebre (durante 
su estancia o después de ser dados de alta) y 
a un grupo de 588 voluntarios de la policía 
naval aparentemente sanos que accedieron a 
participar en la encuesta. En el cuestionario 
destinado a estos últimos se incluyeron, ade- 
más, preguntas sobre sus antecedentes de 
diarrea. Los encuestados llenaron indivi- 
dualmente los cuestionarios en presencia de 
un suboficial, médico o investigador. Esto 
permitió que los investigadores estimaran el 
número de casos menos graves de gastroen- 
teritis aguda y que establecieran un grupo de 
comparación para facilitar el cálculo de la tasa 
de ataque correspondiente a cada comida. En 
esta etapa no se investigó ningún antece- 
dente de fiebre entre los voluntarios sanos ni 
se tomaron muestras para hacer análisis de 
laboratorio. 

Toma de muestras 

El 8 y 9 de abril el equipo de in- 
vestigación visitólas instalaciones con el pro- 
pósito de hacer una inspección y tomar 
muestras de sobras, agua y heces de las per- 
sonas que manejaban los alimentos. Aunque 
en general el área donde se preparaban Ias 
comidas estaba limpia, los métodos usuales 
de preparación y manejo daban mucha opor- 
tunidad de contaminación. La cocina tenía 
solo una refrigeradora que estaba en mal es- 
tado. No se tomaron muestras de sobras 
sólidas debido a que estas se botaban diaria- 
mente después de la cena y solo los condi- 
mentos se refrigeraban para uso posterior. Se 
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FIGURA 1. Curvas epidémicas de un brote de fiebre paratifoidea entre personal de la policla naval que comió 
arroz con pollo el 21 de marzo de 1988. El histograma superior muestra el número de personas con 
diagnóstico cllnico de fiebre ent&ica, fiebre con o sin diarrea, o gastroenteritis desde el 1 de malzo hasta el 
21 de abril. El histograma inferior indica los porcentajes diarios de 588 personas sanas que declararon en el 
cuestionario haber tenido diarrea entre el 14 de marzo y el 3 de abril. Las curvas muestran un pico importante 
de fiebre y diarrea el 24 de matizo. Callao, Perú, 1988 
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les tomaron muestras para cultivo por hiso- 
pado rectal a todas las personas encargadas 
de manejar los alimentos y se tomaron 
muestras de agua potable y de leche en polvo 
seca y reconstituida para hacer análisis 
bacteriológicos. 

El equipo de investigación del 
NAMRID volvió a visitar las instalaciones de 
la policía naval el 27 de abril. Una vez obte- 
nido el consentimiento de los voluntarios, se 
tomaron hisopados rectales para cultivo de 79 

Cultwo de hisopados rectales de 
manipuladores de allmentos 

Cultivo de espect’menes sanguíneos 
y fecales de paaentes hospitalizados 

Iilicación de posible brote al NAMRID 

marineros expuestos y no expuestos que no 
habían sido hospitalizados durante la epide- 
mia. Estas muestras se cultivaron para detec- 
tar bacterias enteropatógenas comunes. 

Las muestras se transportaron al 
NAMRID y se estudiaron en un lapso no ma- 
yor de cuatro horas después de su recolec- 
ción. Los hisopos se transportaron en el me- 
dio de Cary-Blair (10) y todos los análisis 
bacteriológicos se realizaron según las técni- 
cas estándares (22). Se determinó el recuento 
total de bacterias viables y de bacterias coli- 
formes fecales en las muestras de agua y le- 
che reconstituida. Las muestras de leche en 



polvo seca (reconstituidas en solución salina 
fosfatada estéril) y las de heces se examina- 
ron para detectar bacterias enteropatógenas 
comunes (Salmonella spp., Skigella spp., Vi- 
brio spp., Plesiomonas spp., Aeromonas spp., 
Campylobacter spp. y Esckwickia coli enteroto- 
xígena). Los hemocultivos se incubaron en un 
medio aerobio por 14 días. Se identificaron las 
probables bacterias enteropatógenas me- 
diante las pruebas bioquímicas usuales y se 
confirmó su presencia con el sistema APl-.20E.5 
El doctor 0. Grados del Instituto Nacional de 
Salud de Lima confirmó que los aislados de 
Salmonella del grupo B eran S. parafypki B. 

Análisis estadístico 

Los antecedentes alimentarios, 
clinicos y de diarrea se computadorizaron con 
el sistema d-Base III+. Se usaron los progra- 
mas SPSS-PC y True Epistat para analizar los 
datos. Los resultados del estudio de las pro- 
porciones con la prueba de ji cuadrado (x2) 
reflejan la corrección de Yates y las propor- 
ciones con un tamaño anticipado de casilla 
inferior a 5 se sometieron a la prueba exacta 
de Fisher. 

Por cada comida consumida se 
hizo un análisis primario del riesgo de hos- 
pitalización debida a fiebre. Esto se logró 
creando un archivo de los antecedentes ali- 
mentarios de los pacientes hospitalizados 
(n = 21) y de las personas que contestaron el 
cuestionario e indicaron no haber tenido dia- 
rrea (n = 380) del22 de marzo (48 horas antes 
de comenzar la fiebre de los primeros casos 
hospitalizados con un diagnóstico confir- 
mado por cultivo) al 3 de abril (último día de 
las historias clinicas tomadas por entrevista). 
Se calcularon las tasas de ataque de las per- 
sonas que habían comido todas, algunas o 
ninguna de las comidas servidas durante el 
período comprendido en el cuestionario. 

Se realizaron análisis secunda- 
rios para determinar si otros casos posterio- 
res de fiebre y diarrea (del 27 de marzo al 15 
de abril, figura 1) habían obedecido al con- 

sumo de una segunda comida contaminada 
y averiguar si el consumo de alguna de las co- 
midas servidas del 14 al 16 de marzo podía 
haberse relacionado con un brote más leve de 
diarrea (cuya incidencia máxima fue el 17 
de marzo, como indica la figura 1) que se 
cree tuvo lugar antes del brote primario de 
salmonelosis. 

R ESULTADOS 

Bacteriológicos 

Se aisló S. paratypki B de la san- 
gre o heces de 12 de 17 (71%) pacientes estu- 
diados hospitalizados por fiebre a quienes se 
les hicieron hemo y coprocultivos; no se to- 
maron muestras de 4 pacientes dados de alta 
que habían sido tratados con cloramfenicol. 
De los que acusaron resultados positivos, 9 
(75%) mostraron microorganismos solo en las 
heces, 2 solo en la sangre y uno en ambas. 
También se aisló Vibrio ckolerae (grupo sero- 
lógico distinto del 01) de las heces de uno de 
estos pacientes. Las 12 personas que mane- 
jaban los alimentos acusaron resultados 
negativos en la prueba de detección de 
S. paratypki 8, pero en un caso se aisló Skigella 

fl exneri. 
Se aisló S. paratypki B en 3 de 79 

(4%) cultivos tomados de los voluntarios sa- 
nos (expuestos o no) que se estudiaron para 
determinar si seguían excretando bacilos en 
las heces (37 días después de la exposición). 
Además, una persona acusó resultados po- 
sitivos en la prueba de detección de S. flexnwi 
y otra en la de S. dysenteriae. 

No se detectaron bacterias coli- 
formes fecales en las muestras de agua y le- 
che; sin embargo, el recuento total de colo- 
mas bacterianas osciló entre 150 y 200 cfu/ 
ml, lo cual sugiere una alta contaminación de 
origen no fecal. 

5 Analytab Products, I’lamww, Nueva York, EIJA 399 



Epidemiológicos 

En la figura 1 se presentan cur- 
vas epidémicas separadas que corresponden 
a los pacientes hospitalizados por fiebre o que 
recibieron atención ambulatoria en la sala de 
urgencias o clínica externa por fiebre, diarrea 
o ambas cosas, así como los antecedentes de 
diarrea de las 588 personas aparentemente 
sanas que contestaron el cuestionario. Estas 
curvas indican claramente que la incidencia 
máxima de casos tuvo lugar el 24 de marzo. 
Tomando como base la curva epidemiológica 
de los voluntarios entrevistados, se calculó una 
prevalencia de diarrea endémica (sin relación 
con ningún brote) de 4,8%. Alrededor del 17 
y 30 de marzo (véase la figura 1) se produje- 
ron otras dos curvas menores de incidencia 

- aumentada de diarrea entre los que contes- 

taron el cuestionario, pero no se obtuvieron 
buenos resultados en los análisis secunda- 
rios destinados a establecer si había una re- 
lación entre el consumo de otra comida en 
particular y la curva menos marcada que se 
observó alrededor del día 30. Entre los pa- 
cientes hospitalizados y ambulatorios con 
diarrea y fiebre se observó una curva similar 
de incidencia aumentada el 2 de abril. 

En el cuadro 1 se presentan, por 
cada comida consumida, las tasas de ataque 
de los pacientes hospitalizados por fiebre. Para 
mayor brevedad solo se han incluido los re- 
sultados de las comidas servidas durante los 
cinco días previos a la incidencia máxima del 
24 de marzo. El almuerzo del segundo turno 

% 
(arroz con pollo y sopa de pescado) que se 

N sirvió el 21 de marzo mostró la correlación 
. 

s positiva más intensa con el riesgo de hospi- 
;T; 
z 

talización (RIF = 3,2; intervalo de con- 
fianza de 95%: 1,l a 10,9; P = 0,024). También 

E 
s 

se sospechó de otra comida servida el 22 de 

$ 
marzo (desayuno) y de dos comidas servidas 

.tj el 23 de marzo (desayuno y almuerzo del se- 
c 
s 

gundo turno) (P = 0,041, 0,096 y 0,098, res- 

is- 
pectivamente). Sin embargo, el consumo de 
cada una de estas tuvo una íntima correla- 

2 ción con la ingestión de una anterior a base 

dearroz con pollo (P = 2 x 10m5, 3 X 10m2y 
7 x lo-“, respectivamente). Esto sugiere que 
las comidas posteriores se relacionaron con la 
enfermedad solo de manera indirecta, ya que 
eran mayores las posibilidades de haberlas 
consumido si la comida anterior había sido de 
arroz con pollo. 

Tres de las personas que fueron 
hospitalizadas al comienzo de la investiga- 
ción ya habían salido del hospital y regresado 
al trabajo cuando se solicitó a los voluntarios 
que respondieran a los cuestionarios. No 
obstante, los investigadores más tarde se die- 
ron cuenta (al ver que cada uno de los tres in- 
dividuos citados aparecía dos veces en la base 
de datos) de que durante su hospitalización 
y al volver al trabajo estas tres personas ha- 
bían contestado cuestionarios sobre sus an- 

tecedentes alimentarios. Al compararse la in- 
formación dada en los seis registros, se 
encontró que la concordancia general de los 
datos recordados era mayor de 90%. 

Clínicos 

Los síntomas y resultados del 
examen físico de los pacientes hospitalizados 
con fiebre entérica se presentan en el cuadro 
2. Estos pacientes tuvieron las manifestacio- 
nes clfnicas características de fiebre entérica. 
Entre los 52 casos que probablemente se re- 
lacionaron con los brotes identificados por 
medio de las fichas clínicas, 27 (52%) tuvie- 
ron fiebre sin diarrea, 20 (38%) diarrea sin fie- 
bre, y 5 (10%) ambos síntomas. 

Resumen de los resultados 

La investigación mostró que, du- 
rante el segundo turno del almuerzo que se 
sirvió en el comedor general el 21 de marzo 
de 1988, unos 400 miembros del personal de 
la policía naval consumieron un plato de arroz 
con pollo contaminado. A raíz de ello hubo 
que hospitalizar en el Hospital de la Base Na- 
val del Callao a 21 personas con fiebre enté- 
rica causada por S. pauatypki B. Las manifes- 

400 6 RI’C = Razón de productos cruzados. 



CUADRO 1. Tasas de ataque de fiebre con hospitalización del personal del cuartel de la policfa 
naval, según el consumo de comidas, del 19 al 23 de marzo de 1988 (n = 401). Callao, Perú 

Personas que comieron Personas que no comieron 
Tasa Tasa Razón de 

Fecha Total Enfermos de ataque Total Enfermos de ataque productos Riesgo 
(marzo) Comida (No.) (No.) (%) (No.) (No.) (%) cruzados (%) 
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tacionesclínicasmáscomunes fueronfiebre, 
cefalea, debilidad, anorexia, dolor abdominal 
y diarrea. Además, en la sala de urgencias de 
la misma institución se trató y dio de alta del 
22 de marzo al 15 de abril a 52 personas con 
diarrea, fiebre o ambas cosas. En función de 
las fechas, esto parece indicar la aparición de 
casos menos graves de salmonelosis debidos 
al consumo de la misma comida. 

El perfil epidemiológico del brote 
se describe en el apéndice. Sobre la base de 
los resultados obtenidos en el cuestionario, se 
estimó que 86 personas adicionales sufrieron 
diarrea sin solicitar atención médica. El nú- 
mero total de casos relacionados con el brote 
fue alrededor de 159, lo cual corresponde a una 
tasa general de ataque de 39,8%. En la en- 
cuesta de seguimiento que se llevó a cabo 37 
días después de la exposición se estimó que 
la proporción de excretores asintomáticos era 
de 8,5%. 

D ISCUSIÓN 
Las fiebres entéricas causadas por 

S. lypki y S. parafypki son endémicas en casi 
toda la América Latina. Aunque brotes como 
este se notifican con frecuencia, pocos se in- 
vestigan a fondo. En el Perú no se han docu- 
mentado datos exactos sobre las tasas de ata- 
que, la persistencia de la eliminación de 
Salmonella en las heces, el número de porta- 
dores y el cuadro clínico de la enfermedad 
causada por S. parafypki de origen alimenta- 
rio. La investigación en marcha ha permitido 
precisar las manifestaciones clínicas de la fie- 
bre entérica causada por S. paratypki B y ha- 
cer una estimación general de la patogenici- 



CUADRO 2. Manifestaciones cllnicas de los miembros de la policía naval del Perú hospitalizados 
por fiebre entérica del 22 de marzo al 15 de abril de 1988. Callao, Perú 

Pacientes con fiebre 
Infectados 

por Salrnonella Total 
ll !i (+DE) ll ?(+DE) 

Duracu5n de la fiebre (días) 12 54 (22) 63 (394) 
Temperatura (“C) 12 38,7 (0,7) 2: 398 (0,7) 
Respiraaón 
Pulso 

l 20,o Km 4 208 (OJ) 
X0 (872) 16 86,7 (12,6) 

Presión sistblica 6 101,6 (13,3) 8 103,8 (13,O) 
Presión diastblica 6 60.0 (83) 8 6285 (731) 

(” F,‘“’ (” 0 n 0 ,2” 

Cefalea 100,o 95,2 
Debilidad 91,7 61,9 
Anorexia 66,7 47,6 
Dolor abdominal 58,3 57,l 
Diarrea 50,o 47,6 
Tos 41,7 28,6 
Mialgia 41,7 19.1 
Estrefíimiento 25,o 28,6 
Náusea/vómito 25,O 19,l 
Escalofrío 16,7 23,8 
Mareo 16,7 19,l 
Esplenomegalia 16,7 
Dolor torácico 16,7 i:: 
Dolor de garganta 16,7 
Sangre en heces 16,7 9’5 
Deficit auddwo 16,7 4:8 
Estupor 16,7 418 
Artralgia ::3 14,3 
Epistaxis 9.5 
Hepatomegalia 
Estertores ti 

4,8 
4.8 

Lengua saburral 0:o 93 
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dad y virulencia del microorganismo causal y 
de la persistencia del estado de portador des- 
pués de la exposición. Entre los aspectos sin- 
gulares de la investigación figuran su natu- 
raleza tan retrospectiva, la probabilidad de que 
hayan ocurrido epidemias simultáneas y las 
características de la población estudiada. 

Esta investigación, pese al largo 
período transcurrido entre la exposición y el 
registro de los antecedentes clínicos, alimen- 
tarios y de diarrea, proporcionó un cuadro 
epidemiológico detallado del comienzo ex- 
plosivo y la naturaleza prolongada de un brote 

de fiebre paratifoidea originado a partir de un 
foco aislado. Cuando una investigación se 
inicia 23 días después de una exposición uni- 
focal a un microorganismo, surgen dificul- 
tades muy particulares en cuanto a la recolec- 
ción de muestras de alimentos apropiadas, la 
determinación de los antecedentes alimenta- 
rios y la identificación de casos no notifica- 
dos. Nos fue bastante fácil identificar los ca- 
sos y establecer contacto con ellos debido a que 
la población expuesta estaba congregada en 
un solo lugar, había acceso a buenos registros 
médicos y se cumplió la norma del Departa- 
mento Médico Naval del Perú de mantener 
hospitalizados a todos los pacientes con fie- 
bre durante un mínimo de 14 días. Los resul- 



tados del cuestionario, que se administró 37 
días después de la exposición, fueron sor- 
prendentemente concordantes, aunque no fue 
posible determinar su exactitud general. 

La fuerza de la relación estadís- 
tica entre el riesgo de hospitalización y el se- 
gundo almuerzo del 21 de marzo, la apari- 
ción de los primeros casos ambulatorios de 
diarrea a las 24 ó 48 horas, el hecho de que en 
promedio la fiebre de los pacientes hospitali- 
zados comenzara el séptimo día después de 
la exposición y el antecedente histórico de 
brotes de salmonelosis relacionados con la 
carne de ave son factores que sugieren a to- 
das luces que el plato de arroz con pollo del 
almuerzo del segundo turno servido el 21 de 
marzo constituyó la fuente de infección. Se 
piensa, por otra parte, que la curva menor 
observada el 17 del mismo mes representa un 
brote previo y menos grave de diarrea de ori- 
gen desconocido, en tanto que la del 30 pro- 
bablemente se deba a la transmisión indi- 
recta de la infección por contacto entre 
personas y no por el consumo de otra comida 
contaminada. Esto sugiere que probable- 
mente se produjo una segunda ola de trans- 
misión del microorganismo. Como no se pudo 
establecer ninguna relación entre una de las 
comidas y el posible brote anterior de diarrea 
de origen desconocido (cuya máxima inci- 
dencia ocurrió el 17 de marzo), dedujimos que 
la exposición ocurrió antes del período com- 
prendido en el cuestionario sobre los antece- 
dentes alimentarios. 

La alta concordancia entre las 
respuestas dadas por los tres pacientes en- 
cuestados dos veces se atribuyó a que pudie- 
ron recordar con bastante exactitud el itine- 
rario de trabajo, el cual estaba estrechamente 
vinculado con el de las comidas. 

El hecho de que ocurriera un brote 
de esta magnitud (con una tasa de ataque de 
40% y una de hospitalización de 11%) en una 
población de hombres jóvenes y sanos en una 
zona endémica confirma que los brotes de 
fiebre entérica son una fuente importante de 
morbilidad entre la población adulta del Perú 
y ocasionan un enorme gasto en términos de 
atención sanitaria. Las tasas de ataque fue- 
ron sumamente altas si se considera que la 

mayoría de estas personas probablemente ya 
habían estado expuestas al agente patógeno 
en ocasiones anteriores. 

Aunque los casos aislados y los 
pequeños brotes domésticos quizá constitu- 
yan la mayor parte de las fiebres entéricas en 
el Perú y en otras zonas endémicas, los bro- 
tes de grandes proporciones, como este y otros 
en instituciones militares y civiles, ocasionan 
un cuantioso gasto en salud pública que po- 
dría reducirse fácilmente. Creemos que este 
brote se hubiera podido prevenir con solo en- 
señar al personal de cocina a manipular ade- 
cuadamente la carne de ave fresca para evitar 
la contaminación cruzada con otros alimen- 
tos, tener medios de refrigeración adecuados 
para guardar los productos perecederos y 
emplear hornillas u otro sistema para calen- 
tar los alimentos en el mostrador (12, 23). Es 
posible que la falta de un sistema de calenta- 
miento haya sido el factor más influyente en 
la aparición del brote actual, ya que el inter- 
valo transcurrido entre los dos turnos del al- 
muerzo permitió la incubación de Salmonella 
en los alimentos que se contaminaron du- 
rante su preparación inicial. Aunque algu- 
nos casos de fiebre entérica pueden haberse 2 
debido a la ingestión del almuerzo del primer 
turno, la estrecha relación estadística con el 

s 

segundo turno sugiere que el personal que 3 

almorzó durante este último consumió un G 
número mucho mayor de microorganismos. 

A diferencia de los cocineros do- 
3 

mésticos, los cocineros y manipuladores de 2 
alimentos institucionales son profesionales 2 
capaces y dispuestos a aprender a preparar y z 

manejar los alimentos debidamente. La ge- a 
rencia de cada institución debe establecer 
programas de adiestramiento para todo el 2 

personal de cocina y asegurarse de que estos 2 
se revisen con frecuencia para garantizar el . 
cumplimiento, la idoneidad y la eficacia de las + 
normas. Como parte de las políticas que ri- 

m 

gen los expendios de alimentos, la gerencia 
YJ 
c: 

también debe asegurarse de evaluar periódi- rc: 

camente el mantenimiento de los servicios y $ 
N 
z 
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equipos de refrigeración y eliminación de de- 
sechos, las fuentes de agua potable y el sis- 
tema de calentamiento. Estableciendo tales 
programas y haciendo pequeñas mejoras en 
las instalaciones se reduciría la frecuencia de 
las enfermedades de origen alimentario, lo 
que, según se ha demostrado, aportaría be- 
neficios en función del costo debido a la re- 
ducción del número de días de ausencia la- 
boral por enfermedad y los consiguientes 
gastos en atención de salud. 
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A NEXO 
Los siguientes datos describen el 

perfil epidemiológico del brote de fiebre en- 
térica entre los 900 miembros de la policía na- 
val peruana en un cuartel de la provincia del 
Callao: 

P = población total (número promedio de 
empleados en la plantilla) = 900 

C = número estimado de personas que 
consumieron la comida presunta- 
mente contaminada = 400 

R = número de personas que respondie- 
ron al cuestionario = 588 

V = número de voluntarios que partici- 
paron en la encuesta de excretores = 
79 

F = número de casos hospitalizados por 
fiebre = 21 

A = número de casos ambulatorios = 52 
E = número de excretores positivos de- 

tectados = 3 
Rc = número de casos (expuestos) entre las 

personas que respondieron al cues- 
tionario = 78 

Dp = prevalencia estimada de diarrea en- 
démica = 0,048 

Rp = 

Re = 

TRs = 

Rd = 

TRa = 

RA= 

N = 

Ee = 

1 = 

TR = 

ER = 

1. 

proporción de la población que res- 
pondió al cuestionario = RIP = 0,653 
número estimado de personas ex- 
puestas entre las que respondieron al 
cuestionario = R(C/P) = 260 
tasa de ataque, sin ajuste, entre las 
personas expuestas que respondie- 
ron al cuestionario = (Rc/Re) (100) = 
30,0% 
número estimado de casos endémi- 
cos entre las personas que respon- 
dieron al cuestionario = (Dp) (Re) = 
12 
Tl7 ajustada = [(Rc - Rd)/Re] (100) 
= 25,4% 
número de pacientes ambulatorios 
(expuestos) entre las personas que 
respondieron al cuestionario = 
(RP) (A) = 34 
número de casos no notificados = 
TRa(C - F - RA) = 86 
número estimado de excretores en la 
población total = PEN = 34 
número total de enfermos = F + A 
+ N = 159 
tasa de ataque global= I/C (100) = 
39,8% 
tasa de excretores (por más de 30 días) 
= Ee/C (100) = 8,5% 
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S UMMAITY 

OUTBREAK 
OF PmHOID FEVER 
AMONG NAVAL I’ERSONNEL 
IN PERU 

A retrospective epidemiological 
study was conducted in connection with an 
outbreak of paratyphoid fever at a Peruvian 
naval installation in Callao. The study sought 
to determine the magnitude of the outbreak, 
the source of infection, the attack rates, the 
persistence of bacilli excretion, and the clini- 
cal picture of the disease. The source of Sal- 
monella paratyphi B infection had been a mea1 
of chicken and rice served to around 400 
members of the naval police. Overa period of 
three weeks, 21 persons were hospitalized and 
52 received outpatient treatment at the naval 
hospital. In addition, through a question- 
naire it was revealed that 86 unreported cases 

of diarrhea related to the outbreak had oc- 
curred. The most common clinical manifes- g 
tations were fever, headache, weakness, an- $ 
orexia, abdominal pain, and diarrhea. The 
general attack rate was 39.8%. In a follow-up 2 
survey carried out 37 days after exposure, fe- 
cal cultures indicated that 8.5% of the per- 

2 

sons affected continued to excrete the mi- E 

croorganism. The high rates of attack and 
z 

transmission of S. parafyphi B in this outbreak 8 
point up the considerable pathogenicity and 
virulence of some strains of the microorgan- 

2 

ism and their impact on public health. It is 
suggested that preventive measures be taken 

2 . 
at naval and other similar installations, in- 
cluding the education of workers who handle m 
and prepare food, in order to ensure proper 8; 
hygiene. 
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