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A nivel mundiai las enfermedadm diaweicas 
c r m s t i ~ n u n p r o M e m a d e l r l u d ~ t a o t o p a r a  
Ias naciones desImall& conro p a z  loa pt8e5. en 
Y i a s d e ~ o .  lasc&nes so&-a&emda 
enElS&ador uohaaíido k 6 p t i m p e l a ; r * c e  
de la d u d  y en loa ultimos añod no se ha logrado, 
pese a los esfuerzo$ acientadoa en e s e  sentido, a 
controlar su tendencia al ascenso. 

La alta incidencia de lo9 -505 infeCowentériu3s 
re dan acompañando a vacaciones. fiestas, 
celebraciones po~uiarcs, cambios ambientales 
prefrrentiment~ d i  fluvial, escxsez de 
agua y consumo de alimentos no segun~s lo que 
Mdcncia d poco ejercicio de las medidas higiknicas 
preucntivas, para conar la transmisión incorporada 
al ciclo ano-mano-boca. Los elevados índices de 
morhi-mortaiidad hacen que este +o de p a t d e  
consutuya un motivo de especial interes tanto desde 
el punto de vista clínico como microbiol&gico. 

Aunquela htorcicaciS.n aiimentiuist es relativamente 
rara en h d o s  Unid- &cta entre 60 y 80 
m ~ e s & ~ a % e n ~ o e l m u ~ ~ s a d a r u l o y  
~casiona apmri-ente de 6 a 8 mUaam de 
muertes. 

IB intoxicación alimenturia puede afensr a una 
persona o p u d e  prrsentarse como un brote cn un 
gnipo de pprsonas que comiemn el mismo d i w  
contaminado. Tícnde a ocurrir en las d d a i  al campo, 
en liis cafctenas de las esciiclai y en las r e u n i o n ~  
wcialcx, situaóoncs en la$ cuales se pueden maneiar 
&entos sin mfnsemr durante pe&&~ de tiememP 
pmloyado o las técnicas de preparadn de éstos no 
son Wénicas (AmeN-an Medical AssocIation y otms 
centms, 2001). 

El Hospital Nacional Zacamil "Dr. Juan Jasé 
Feruándrz" mantiene a manera de captura de 
infotmación el re&&o pmmmente de los eventos 
$astminmhn&. El hospital vigila las tendencias de 
kts patdlo&s &lentes y es ad como se idi& 
un n ú m m  importante de casos emre niño9 y adultos, 
de enfermedad dkreica que consultaron al hopital 
el día 4 Y 5 de marzo del 2007. v arie m n h  de . .  . . 
una misma fiesta, presuntamente provolados por 
alimento, los casos en su mavoria rc~iuirirron 

Ante &&u cwntu personal médico, el hospitai decidió 
uivcstigzu las cararrcrírilicas cüniwr, epidemioló2jcas 
y de laboratorio de un brote d r  enfermedad 
gastnnntp>;tinal que no constituía lo h a b i d ,  situación 
ve podría volverse u n  prablema de mayores 

Cummsinnes. 

Se dcterniina un brote inipirkuite de caros de diama 
en niños y adul~or que prrnrnian de UN misnia fiesta 
fani¡, e81 niar¿o 2007 y que con~uitanm al H~qipitiil 

Z a d ,  a lo cual se plante6 gCad matgi@~rp 
&bkógh causante de duaiol biMe y cirnl?pntár- 
que Iopmdute? e! 

La mtoicación llimentaria es un padecimiento que 
resulta del consumo de organismos o toxinas en 
alimento$ contaminados; puede afectat a una prwns 
o puede presentarse romo un brote en un m p o  dr 
personas ue comieron el mismo aiimento 
contamina%. Afecta e n t n  60 y 80 millones de 
pcrswar en todo el mundo urda año y ocasiona 
a m~madamcate  dc 6 a 8 d h n e s  de muertes 
~ k ~ c d i c a i ~ t i ~ ~ ~ ~ ~ 2 0 0 ~ )  

Los niiios y lap personas de edad timen el mayor 
riesgo de iiiuollckción por alimentw. Los &tomas 
de 106 6pos de intoxkwión alimentatia m& comunes 
generalmente comienzan en un período de 2 a 6 
h o m  desppptg de inp+ el alimento m p o d e .  Los 
sintomas pueden incluir: náuseas y vómitos, cólicos 
abdominales, diarrea, ñebre y escaloftíog, cefalea. 
:Amencan Medical Assofihn y otros ten- 2001) 

Los animales utükadoa para La produulon de -, 
lácteos y huevos, frecwntcmente son portldons dc 
Saima~llia. Ia mayoria de los casa  de enfcnnedad 
w originan por un mwjo inadecuado de almicnu~ 
cun-0s cn cocinas y mtaumntcr. EP un agente 
zoonótia~ de disuibución universal. Se nansmite por 

ncp fenwam k i&w. 

El uacamiento taxonómico actual de S u ~ h  ha 1 ainpliñcdo el espcm, r e a ~ ~ p w d o  todas las cepa3 
@&genas o no) cn &J. G& @E: 
%&%a y &&m& bgv@xC Esea e &&imenze 
subepwic V) no es tógena para d wpgl hummcp 
wej;uidra V~W; 2&). 
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logia de;&, 

tu mpnha la &&ación epidgnwlógica, 
dox un ~nic i io  &em&onnl de whonc 

ntm$pctivo. Se ~ ~ a l n t a n ) n  dakm d~mf&i%oa, 
dinim y rnucstrw Fecales de 14 pacientes aún 
hospitaiizadee en el 

alimsnms iqetidw, entgior dinitus premtnd'x, 
durpci6n de la aifrrmedad, oooiplicacionea, 
tntar&nu>, y e~tancia hoqitaluia. 

S e d e c i ó c o < n o d e ñ i i H . i á n d e ~ & i o t ~  
d i m e a k  la $&k~t te :  "cnfnnaEdad 
s + n t w & i c 1 ~ ~ . ~  (tres o rnás-%úluidas 
en 24 hora$ y/o íi6aUm, en geraow qy auiscieron 
a ~ l i c w + c 4 4 & o i u a o m 7 , o q u c . i n ~ ~ o n  
8humma 
haman  b-piun de 72 h a  
al cu>nrumc de 
zacad" 

debeees, ros* 
a n h i m a d e ~ ~ , b a c ~  

Agar MacConkey, SS, TCBS, caldo relenim 

Sr raiculamn iasas de ataqug @CM, taxi & amque 
dfnica, tasa de ataque & intwwnieoto, tasa de 
a r a q u e r & * 6 ~ ~ 1 ~ p w . ~ e n l ~  
meigadm, y t a s c r & ~ p a l l # 4 a ~ ~ l  
mas8 de 1% k t a .  Dedo que rio ae pdo rntmvhw 



a otftos asistentes a la fimta M he simelente la 

b u ó n  al cansoma de alimentos €hnximm . ". 
am 

h h ~ d a s a l m o m e m ~ h  
pol un lado la obteneibfi deT ~o 
k & ~ m a $ o $ e ~ ~  W&$3&&19 i?Bd 
otraelmpetoa g a p h d j ? k d e i a i  
biom6dim p-~~te r&rw% a 
l a M w i G d e m i & d i r d e n e 1 u s o y ~ ~ d e h ~ ~  
y los datos asociados cun e í k .  

La asa de ataque r alimento sqqín la o n c u d  
itlimentwia, para acienites i n g r e d w  fue * 
1 OQeh para &&icli ae pollo, 5O0A pa*a ei p d ,  
7 % V ~ ~ k h o ~ ~ 3 5 % ~ l a ~ c o ~  
s e o k l . ~ 1 ~ a e n e l ~ l y ~ a .  

'gliaso 1. T * ~ ~ ~  orar &nwo  

Se incluyeron en d &tudio 14 áe b. Y@ qíae 
pemanacian ho+alizaeIm al ai~fmmtw & ik 
~ m s t i p d ó n  la 4 se inicia 2 digs dé1 
in- de los pacienh 

La tasa de &que global ph: b 
Firc de 10Oo/o, todos los pacientes encuci 
dijeron haber comido 
enfermamoi la taa de ataque ch ica  fue de &e, S* 
que wpwndiemn a la deñnici6n de eam 
ai hospital, de 37 personas que adstiemn a la b 
y enfermaron. La tasa de internamiento de las 
pacieieles que consultaron fue del 66%. 

CarWwimcián #S las casas &td&dm 

En el esrudio estumeron imtduerad~  8 imw del 
género femenino y 6 del mwuiiRe; 1BB dC 
& d ~ A l a 7 5 2 i a a s d e h c u & s & ~  
niiioa y 6 d t o s .  Lr\ prsce&mia de h 
fue 12 de Mejicanos y S de Cuseama&ap. 

lar 1 .+ pacientes tenían en común el haber aairtido 
a una fiesta familiar donde h a h e  di+i& 
de pniio (el úniro aiiinento qttr n cumido el 
100% de Icn parientes,, 7 pacientes mmieiun patei, 
12 pao'rnttx mmamn horchata y 6 pacientrs tornanicr. 

L g g Q ' n t ~ f g . ~ n p a s u p a ~ h  
(eRzretmrUh ,y&emndislFea &&osen 
14 e%os (IOB%)& abdominal 6u ii? pwhtes 
W/O], fiebre en I 1 casas, ~ W D )  y cefalea m 2 CIPPOS 
(14P/4f (Grafiu, 8). 
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REA - c,,, 
Se re& antibitigrama e w u  cti4cos em<entrS 
demo~nando un p ó n  de scnubilrdad a: hny>icilina, 
Clorarifrnicol, Ceft izidima,  Ceforaxirna. 

ún pacientes mostrarun UM recuprración completa 
a los 2 a 3 dhs demués de haber iniciado el ctitdm. 
El pmme&o de esmmia hospitalaria fue de 3 h. 

No hubo com l i ~ a r i o n e s  cn los pacientes 
Iiospuaüzados, nittalidad rqronada. 

*el '&8@(1#tir:C, de ingres6: Lo casos fueron 

May<>icaac&hnrin ñierenlirartapord kboiatuno 
C z n n i d I X M . u B h > d i , ~ r ó q u e &  13muesuas 
fecalca que les f u m n  cmtiadas pan anía9iu, fuman 
tipiiindas con antisucroo hasta Urgar a ciasükdas 
oomr) Solmo~b11ar del grupo 1) 1 factores 1, 9 y 12, 
fattanb los antisuem de la fa= ikagelar que en e x  
niomento se había agotado, poa~eriorinenti y con 

1 O) ~ l ~ n a  de snci3urms prmenientcs de una retit,ntc 

úin depolio mp&m rer 
pasa k * t i g a c i Ó n  micrqbialógioa ya que la 
uiyestigwión se UiiCió 48 k w ,  &epu& &pasada la 
&Ea. 

T&s kw s:pewxm~ que ~omie~3n ebdwieh de pella 
eniennnn>n. hwepsih i t < t i r d  & m m  qrre 
3 ~ e g ~ w f i a b h a 9 s W a l a R e y  e 
m-bhabíanMgdmíPm& ' 

enla-i ' ~ o n l w ~ w i c h e n t r e  7 y 8  
, m b & c % m u o . y a n l a  

18 
X ~ % & 1 4 s & m ~ 5 . 5 , 6 ~ 1 S  oraspestetiara 

k 

Hospital) 
&w-A~-v, sa-* G~~~~ ~ j ,  F~~~~~ 1, La p m n &  del bmtc diar14w ouimdo cn llejjcanos 

av12.9m. e11 pacienrrs que pmveniari de un fiesta familiar en 
1 - 7  t n ~  9807, &dencid una -9611 ~ p r i  en 

relación con los alimeiitos dirtrib&d<ü en dcha fmta 
F ~ t e  bmre ea importante, m el hecho de que &a la 
r -  - ~ ~r ~~ ~ ~ 

mfermó en un 100°/o y se determinó en el 100d.b dc 
los casos el agente etiológko, verificándose con esto 
itt alta eonuuriinaci&, y pobres nledidas hig2nicirs 

Laidenti&& de Sskinm 

ue era ei a nte causa1 del hate de intwkdt8n 
$inmatariia.% ~ x s n i n ~ ~ b .  eie ~ac PLIeCtda  
&bc% aue ebaha mide a h si o&= .. 
pntsentada por el agnite etiológico idcntoicado 
cl iahratorio de rpfemiLia ni las mursnau p m s  



Tm&xlo en cuenta la hora de &%tribuudn de l@ 
s á n d ~ d e w l l o w l a h o r a d e i a i r i ~ d e l a s s i t x ~  

En olacion a h preparación del alimento 
contaminado un &cm imponante en e1 Migen del 
brote podría ser ue d poUo con el que fuemn 
pE+ 1- &&%y. ue h e  mnywacio en 
el mercado local l"ien&ua". PUo se pudo 
e s t a M m r p ~ d e  Wa wmtmide el+ 
en &íparidn,elpoUose kbírtpu%pm& mmm 
y lo h 6 s n  desecho e@ lm manea 
mantenido atempemiuma&h 
a u ~ l o q u e * & h  
para la muhmuión del agente aislado. 

Camideras3e d pttrlada de ineubdbn  de h 
e m f e r 4  p+& por el el 
t i p  de &mento brinddo y Ea hura m Ea q w  fue 
&&buida, aunado a la Sintomalalogía asociada y 
las e ~ n d i ~  hi&nica% del p& en re lwih a la 
m ~ n & c i ~ ? e 4 y s t n i d e r i w a d p p , l w m ~  
mn o a n w d m ~ e ~ .  CM la identiftcaeión etimlbgrca 
M ~ d w r $ a á o ~ " D r . M r u r - ,  
que fua tomada Eoaw EekmXefe 

contaminados, a con rascaran resquebrajedo. 

En esla irwestigwiún queda dcmwmdo que &h& 
entdiiiis es enfurmedad zoan&ica sme causa 

en =rX or Ie que cabra irnpoflaflanciapara 
la d u d  pú ea el & m o  ya que pod& &nar 
pmblemas de mayares ditlpensiones debido a que se 
transmite a trawhs de la ingesta de rodudas de 
eo-O madvo cmno son e1 poiio O X uwos, y que 
por lo tanto d & e n ~ ~  medidas de contml 
y vigiknck más e%.BiCtas de las grazzjak &olas por 
las autorida& pertinentes. 

La i n d  adh demostro que .%&mmIln a&m$Oü 
9,1'2p.& 1 h d ~ e i n f e r á w ~  
del brote de intdcacitin .alimentaria en marzo 
2007 en perronas prwmientes de una-frwz ex 
Mejicanos, y que se &&& 
m h s  las rnuestzw fecales 
hmdaw&cpg+prrgen& 
en este b t e  fuemn: ?&alto, dEatreq ¿$olor 

C a p t a r  a)vs nitdicw rcsid~ntcs cn cuan!$? 
vigi anna epidemiológica para hacer efu*,b 
notificacióii iiiiiicdiau de e t c  tipo dc b m . a k r s  
autori$ader pertinentes y 
caraeterbauck, smrtml y apliw&n $S 
p ~ ~ n t i v a @  apropiada<; 

+ Para m@aúar las técnicas de 
la invrskación de brotr, recommdanmoil qu+gi 
el país se f o d r ~ c a  el área de miaobi&&- 
la sisteniati~aci&i de la. idrnhfeación de oepardj: 

no verse a f e ~ ~ a d ~ l l  par 
enfermedad gwm&e&@i H.# 






