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Resumen

ntre el 4y 5 de marzo del 2007, en el Hospital Zacamil,

Jue wdentificadn un brote de 37 personas con gastroenteritis
aguda quienes habian participado en una_fiesta familiar;
fueron alendidos 24 pacientes, de los cuales 16 fueron
hasprtalizadas. La ausencia de wn agenle elioldmco y la cantidad
de pacientes que consultaron con el mismo cuadro clinico, y
que todos proventan de un mismo lugar fpresenti un relo a la
mvestigaciin, El fipo de estudio fue observacional de cohorte
retrospectiva, Criterios de inclusion: pactentes hospitalizados
que cumplian con la definicion de caso propuesta. Se recolectaron
vartables demogrificas, clinicas y muestras fecales. Una vez
identaficado el agente causal se enviaron muesiras fecales
confirmatonias al laboratorio Central Max Bloch de San
Saloador: Se calewlaron tasas de ataque global, tasa de atagque
climica, tasa de ataque de casos confirmados por coprocultive,
y tasa de atague por alimento. Captura de datos en paguete
Ept Info y excel. Entre los vesultados se obtuvo que la tasa de
ataque por alimento mds elevada (100%) fue para sindwich
de pollo, tasa de ataque global del 100%, tasa de ataque
clinica del 64%, tasa de ataque de casos confirmados por
coprocultivo del 100%, lasa de internamiento de 66%. El
patigeno que se aisld correspondii a Salmonella sp Poly A1~
Vi Grupo D1, en el 100% de las muestras fecales. Mayor
confirmacidn (fage tipificacion) demosird la presencia de
Salmonella Grupo D1, factores 1, 9y 12 en el 100%. Se
concluyd que el brote se debid a Salmonella enteritidis 9,12
am fagolipio I; los vesultados sugieren un brote de fiente comimn.

Palabras claves: brote, intoxicacion alimentaria, Salmonella
enleribidis,

¥
y ¢

ung by Salmonella
spital. March 2007

s, 2
Barahona de Figueroa, Jeannette”

Luiftiga, Jorge
Cruz, Clawdia *

Abstract

Hospatal, a hud of 37 people, who had participated in

a familiar celebration, appeared with severe gastroentenitis;
24 patients were taken care of, 16 of them were hospitalized.
The absence of an etinlogy agent, the number of patients who
consulied with the same, and the fact that all came from a same
place, challenged an investigation. The type of study was
ohservational of retrospective type. The Cntena of inclusion:
hosprtalized patients who fidfilled the propose definition of case.
Demographue, cinical and feces samples were collected. Once
identified, the causing agent confirming feces samples were sent
to the Max Bloch Central laboratory in the ety of San Selvador:
Rates of global attack were calculated, also rates of elinical
attack, rale of attack of cases confirmed by coprocultivated,
and the rate of attack by food. Dalabase captured in package
Epi Info and excel. Among the resulls, it was obtained that
the rate of atiack by elevated food was more than (100%)
because of chicken sandwich. The global attack rate was
100%, the chmcal attack rate was 64%, the attack rate of
confirmed cases &y o : was 100%, and the rate
of internship was 66%. The pathogen isolated corresponded
to Satmonetla sp Foly A1-Vi DI Group, in 100% of the jeces
samples. " eonfirmation (fago type) demonstraied 100%
by the presence of Sabmonella D1 Group, Jactors 1. 9 and 12
in the 100%. It was concluded that the bud was due to
Salmonella entertticis 9. 12 GM fago type 1; the resulls suggest
a bud of commion source.

Betwmr March 4th and 5th of the 2007 al Jacamil

Koy words: 1 appears, nourishing poisoning, Satmonella enteritidss.
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Introduccion

A nivel raundial |as enfermedades diarreicas
constituyen un problema de salud publica, tanto para
las naciones desarrolladas cem para |08 paises en
wias de desarrollo. Las condiciones socio-ambientales
en El Salvador 1o hanido las dptimas para el goce
delasalud y en los dltimos afies no se halogrado,
pese a los esfuerzos edentadeos en este sentido, a
controlar su tendenciaa ascenso.

L adtaintidencia delés procesos infecciosos entéricos
re dan acompafiando a vacaciones. fiestas,
celebraciones populares, cambios ambientales
preferentemente de precipitacion fluvial, escasez de
agua Yy consumo de alimentos no seguros 10 que
cvidencia el POCO ejercicio de tas medidas higiénicas
preventivas, para cortar |a transmisién incorporada
al ciclo ano-mano-boca. Los elevados indices de
morbi-mortalidad  hacen que este tipo de patologia
constituya UN MOtivo de especial interés tanto desde
el punto de vista clinico como microbivlégico.

Aunque la intoxicacion alimentaria €S relativamente
raraen los Estzdos Unidos, afecta entre 60 y 890
millones de personas en todo el mundo cada afo v
pcasiona aproximadamente @& 6 2.8 millones de
mueties.

La intoxicacion alimentaria puede afectar a una
persona o puede presentarse COMO uN brote &n un
grupo de personas que comicron € MISMO alimento
contaminado. Tiende a ocurrir en lassahdas d campo,
en las cafeterias de |as escuelas y en [as reuniones
sociales, situaciones en las cualesse pueden manejar
alimentos sin refrigerar durante periodos de tiempo
prolongado 0 las téenicas deprepatacion deést os N0
son higiénicas (American Medical Association Y otros
centros, 2001).

El Hospital Nci ol Zacamil "Dr. Juan José
Fermandez” mantiene a manera de captura de
informacién d registro permanente delos eventos
gastrointestinales. El hospital vigilalas tendenciasde
las patologias existentes Y s as{ COMO S identificd
un nimero i mportantede casos entre NiN09Y adultos,
deenfermedad diarreica que consultaron al hospital
d dia 4Y5demarzodel 2007, y gue proveidan de
una mismafiesta, presuntamente provocados Por
alimento, |os casos en SU mayoria requirieron
hospitalizacion.

Ante dicho eventu personal médico, € hospital decidio
investigar |aScaracreristicas clinicas, epidemiologicas
y de laboratorio de un brote de enfermedad
gastrointestinal qUE NO constituia |0 habitual, situacion

ue podria volverse UN problema de mayores
dimensiones.

Fundamento del estudio

Se determista UN brote impurtante decasos de diarrea
en wifios y adultos que provenian de una misma fiesta
familiar, en marzo 2007 y que consultaron d Hospital
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Zacamil, a 10 eual se planted jCual esiel agente
etiologico eausante (€ dicho brote y cual esla fuente
que lo produce? '

Lainroxicacidn alimentaria €S UN padecimiento que
resulta del consumo de organismos o toxinas en
alimentos contaminados; puede afectar auna persona
0 puede presentarseromo un broteen un grupe de
personas gue comieron el MiSMO alimente
contaminade. Afecta entre 60 y 80 millones de
personas en todo d mundo urda afio y ocasiona
aproximadamente de 6 a 8 millones de muertes
(American Medical Association y otros centros, 2001)

Los nifies y las personas de edad timen e mayor
resgo de intoxicacidon POr alimentos. L OSsintomas
delos tipes deintoxicacién alimentaria mas COMUNES
generalmente comienzan en un periodo de 2 a 6
horas después de ingerir € dimento responsable. Los
sintoemas pueden INClUiIr: Nauseas y vomitos, COlicos
abdominales, diarrea, fiebre v escalofrios, cefalea
(American Medical Association Y Otroscentros, 2001)

Los animal esutilizados para la produccion de carne,
l&cteosy huevos, frecuentemente SON portadores de
Salmonella. 1.2 mayoria delos casos de enfermedad
s¢ originan POI un roanejo inadecuado de alimentos
contaminados CN cocinas Y restaurantes. Es un agente
zoonético de distribucién universal. Setransmite por
contacto directo o contaminacion cruzada durante
la manipulacion, en el procesado de alimentos
(Farreras Valenti, 2000)

Safmonella es un género de bacterias que pertenece a
la tamilia Enterobacteriaceae, formado por bacilos
gramnegativos, anacrobios facultativos, con (lagelos
que rodean al microorganismo v no desarrolla cipsula
ni espora. Son bacterias moviles que producen sulfuro
de Hidrogeno (H.S). Fermentan glucosa pero no
lactosa. El género Salmonella, es de taxonomia dificil,
conceptualmente se ha modificado en estos Gltimos
anos. por el aporte de estudios moleculares de
homalogia de ADN que han clanficado el panorama
taxonomico de las enterobactenias. (Brooks G.F; 2002)

Para la bacteriologia clinica, Salmonellz es un patGgeno
primario, anaerobio facultativo, algunos méviles v
ma fermentan la lactosa. Salmonella tiphy es la tnica
serovariedad que no produce gas en la fermentacion
de los azdicares. Clasicamente se distinguian tres
tnicas especies patogenas primarias: Salmonella tiphy,
Salmonella cholerae-suis y Salmonella enferitidis. A su vez,
segin la serotipificacion de Kaulliman y White, eran
clasificadas en mas de 2000 serotipos en base a los
antigenos flagelares H (proteicos) v antigenos
somaticos O (fraccion polisacirida del lipopolisacdrido
bacilar). Salmonella tiphy posee ademas un antigeno
de virulencia (Vi) (Alejandra Velilla; 2004).

El tratamiento taxondmice actual de Salmonella ha
simplificado el espectro, reugrupundo todas |aScepas
{patégenas O No) en dos dnicas especies: Salmonella
entérica \/ Salmonella bongori. Esta Gltima (previamente
subespecie V) no es patdgena parael sex humano
(Alejandra Velilla; 2004).
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Hay mas de 2.435 scrovariedades o serotipos {término
que utilizaremos siguiendo las recomendaciones del
CDC de Atlanta) de Salmonella, 1la mayoria
pertenecientes a la subespecie I, en la que sc
encucntran Sabnonella enteritichs v Salmonella typhimurium
que son las mas frecuentes en nuestro medio

(Rodriguez DC; 1990).

Para redumr las infecciones humdnds pur S enderitidis,

[ormacion intensiva en lo que atafieala mampuhmnn
correcta de alimentos crudos. Los alimentos
preparados y los huevos deben mantenerse
refrigerados durante su distribucion y almacenamiento,
s fundamental mantener un alto nivel de higiene en
la cocina v proteger a los alimentos preparados de la
contaminacién de insectos, roedores u otros animales
{Organizacién Mundial de la Salud, 1988).

Justificacion

Entre el 4 y 5 de marzo del ano 2007 se identilica un
brote importante de casos de gastroenteritis aguda,
ocurrido en Mejicanos, en personas mnvitadas a una
fiesta familiar, asociado presuntamente a ingesta de
alimentos, cntre nifos v adultos que acudieron al
Hospital Zacamil, resultando en hospitalizacioncs.

La ausencia de un agente etiologico temprano en ¢l
curso del brote y la cantidad de pacientes que
consultaron con el mismo cuadro clinico, y que
provenian de un mismo lugar presentd un reto a la
investigacion.

Ll departamento de Pediatria del Hospital Zacamil,
inicio una investigacion, a fin de establecer la definicion
de caso, determinar la causa del brote, identificar ¢l
agente etioldgico v sus modos de transmision, para
poder implementar medidas de control apropiadas,
aliviar las preocupaciones de los pacientes v electuar
recomendaciones para prevenir la ocurrencia de otros
eventos similares,

Objetivo general:

Describir y determinar las causas de un brote de
enfermedad diarréica ocurrido en Mejicanos, Marzo
2007, entre asisienies a una fiesta {famihar
hospitalizados en Hospital Zacamil.

Objetivo especitico:

s Lograr la tipificacion el agente causante del brote.
Deseribir la sintomatologia presentada durante el
brote.

Identificar las caracteristicas epidemiologicas de
los casos

Identificar la morbi-mortalidad atribuible al brote
de intoxicacion alimentaria.

Determunar los procesos o practicas que permiticron
la ntoxicacion

Implementar medidas de control apropiadas para
evitar un problema de dimensiones mayores.

Metodologia de la investigacion

Ll 4 de marzo del ano 2007, el Hospital Zacamil,
identifica un brote de 37 casos de gastroenteritis
aguda, ocurrido en Mejicanos en personas que
participaron de una fiesta familiar y que estuvo
relacionado al consumo de alimentos, de los cuales
24 pacientes entre niflos y adullos consultaron y se
atendieron, resultando en 16 hospitalizaciones.

Se puso en 1vestigacion
realizan estudio observacional
retrospectivo. o recolectaron datos demograficos,

ndes en ¢ Hospital Nacional Zacamil, a
través de realizacion de historia clinica v encuesta
alimentaria, utilizando una hoja de recoleccion de
datos, donde se incluyeron las siguientes variables:
nimero de registro, edad, sexo, procedencia, fecha y
hora de consulta, fecha de inicio de sintomas, lista de

ingeridos,
tratamiento, hospitalaria.
Se establecid como delinicidn de caso de intoxicacion
alimentania la siguiente: “enfermedad
sintomdtica: diarrea (tres 0 mas deposiciones liquidas
horas) vOMIto, £ personas asislieron
a la fiesta el 4 de marzo 2007, o que ingiriemn
aiimﬁntm,- pl‘()\ft"lliCIlt(‘S dc la. u'u:;uln, Pr esenitando
sintomas dentro de un plazo c= 72 horas siguientes
consumo (calimentos y que consultan al hU'RplTEl]
Zacaml”

Caso confirmado: Aquel paciente que cumpla con la
definicion de caso y presente el hallazgo de
determinado germen en ¢l coprocultvo, alimento o
materia prima con que fue elaborado.

Los eriterios de mclusion: pacientes que permanezcan
hospitalizados al momento de miciar el estudio, que
cumplan con la definicion de caso propuesta. Criterios
de exclusion: pacientes que no cumplieron con los
criterios de definicion de caso, pacientes de manejo
ambulatorio, y los pacientes que se habian dadao de
alta antes de iniciar el estudio,

Analisis de muestras fecales: examen general de heces,

prueba de azul de metileno y Coprocultlvu de

y adultos hospitalizados en busca de virus, bacterias,

y parisitos. Se utilizaron medios de cultivo (.Ll[t‘lt‘ﬂ(‘l'l]
MacConkey,

Una vez demostrado el agente causal del brote por
el laboratorio del Hospital Zacamil, se enviaron
muestras al laboratorio Central Max Bloch para
pruchas confirmatorias y tipificacion final respectva.
Captura de datos y analisis estadistico paquete
informitico Epi info, vy Excel.

global, ataque

de internamiento,
ataque de casos confirmados por coprocultivo en los
m\'u.“sugrddo:; y tasa de ataque para cada alimento del
ment pudo entrevistar



a otros asistentes a la fiesta M fue suficiente [Q
informacion obtenida solo de los pacientes enfermos
para efectuar andlisis de estimacion de riesgos en
funaiéa al consnro de alimentos Consideraciones
¢éticas fueron tomadas al momento de la i investigacion
por on lado la obtencion 92l consentimiento
mformado de su participacion en el estudio, y por
otra-¢l respeto’a los principios de la investigacion
biomédica principalmente referente 2la seguridad y
la confidencialidad en el uso y mancjo de las muestras
y losdatos asociados gen ellas.

Anélisis y discusion de resultados

Investigacion epidemiologica.

Se declararon un total de 37 casos que presentaban
sintomatologia de enfermedad gastrointestinal y que
habian consumido alimentos repartidos en una fiesta
en Mejicanos el 4 de marzo 2007, de los cuales
consultaron al Hospital 24 casos, ¢l 4 de marzo: 17
casos vy el 5 de-marzo: 7 casos, todos respondian a
los eriterios de definicion de caso establecidos,
hospitalizindaose 16 de ellos y manejandose 8 casos
de manera ambulatoria.

Semcluyemn en ¢l estudio 14 casos de lés: 16 qog
permanecian hospitalizadas a momento de Iz
investigacion |a cual 2 inicia 2 dtas después del
ingrese de|0S pacientes.

La tasade ataque global de las personas expuestas
fue de 100%, todes les pacientes encuestados que
dijeron haber comido sindwiches de pollo
enfermaron, latasa de ataque eliviica fuede 64%; 24
que respondierod aladefinicion decase consultaron
al hospital, de 37 personasque asisteron a la fiesta
y enfermaron. La tasa de internamiento de las
pacientes que consultaron fue del 66%.

Caracterizacion de | ascasos estudiados

En d estudio estuvzeron involucrados 8 casos del
género femeninoy 6 del masculino; los rangos de
edad oscilaron de | a 73 afios de los cuales 8 eran
niflos y 6 adultos, La procedencia de los pacientes
fue 12 de Mejicanios y S de Cuscatancingo.

Los 14 pacienteStenian en comin €l haber asistido
a unafiesia familiar donde habian ingerido séndwich
de pollo (€l énico alimento gue habnt‘l comido 2]
100% de los parientes,, 7 pacientes comieron pastel,

12 pacientes tomaron horchata y 6 pacientes wmaton.

gase0sd,

La tasa de ataque por alimente segtin la encuesta
alimentania, para los pacientes ingresades fue dc
166% parasandwich de pollo, 50% para el pastel,
78% para la horchata, y 35 % para la gaseosa, como
se observa en el gréﬁco l y cuadro 2.

Grifico 1. Tasa de ataque pyr alimento

14

Polio Pastel Horchata Gaseosa

Tasa de ataque (%)

La hora de consumo de los sandwich de pollo oscilé
entre 4 pm. y las 8 pm. Con una mediana de las 4
pm. Fueron 3 pacientes los que comieron entre las 7
y & pm. va que no asisticron a la fiesta pero les
mandaron sandwiches a sus casas.

La hora de inicio de los sintomas oscilé entre 3y 13
horas después de haber comido sandwich de pollo.
Con una mediana de 4.8 horas. Los 3 pacientes que
ingirieron tardiamente los sandwiches dieron las
manifestaciones clinicas mas tardias (Griflico 2).

Grafico 2. Distribucion de casos por hora de inicio de sintomas

= __m_._ r - & ' 4
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(f'ntrf- tres y Ia huxas) v fueron C].chlTCcl y i

14 casos (100 %), dolor abdominal ¢ 13 pa(_lcntcs
(92%), ficbreen 11 casas (78%) y eefales en 2 casos
(14- ) c\Glahco 8.
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Laboratoric
Zacamil, (13 muestras)

Salmonella s Poly A1-Vi
Grupo D1,

=T R - — O

Cefalsa

Diarrea Vomito DolerAbd.  Fisbre Choqua

Sintomas

Con el diagndstico de ingreso: 10
diagnosticados a su ingreso apropiadamente como
intoxicacion alimentaria, 4 como sindrome diarreico
agudo, posteriormente a su apropiada identificacion
y en respuesta al cumplimiento de la definicién de
caso se modifico el diagnaostico.

Investigacion de laboratorio

En el Laboratorio 11 pacientes presentaron leucocitosis
fecal y tuvieron la prueba de azul de metileno positiva
a polimorfonucleares y 3 prucha de azul de metileno
negativo.

Mayor caraclerizacion
Central Dr. Max Blach, demostrd que de

analisis,
tipificadas con clasificarlas
Salmonellas
fase
con
apoyo reciente

dotacion se completa la serotipificacion final a
Salmonella enteritidis, cuya formula antigénica es 1, 9,
12 gm. en los 13 pacientes enviados, demostrando
una lasa de ataque de casos confirmados por
coprocultivo del 100%,.

Tabla 3. Resuitados de Laboratorio
Hospital

(13

Salmonella Grupo Factores

Sy 12.gm.

Tratamientos de pacientes

El tratamiento recibido: 8 pacientes [ueron mancjados
con Ampicilina intravenosa y 6 sin antibiotico (Gréfico
4

Grafico 4. Tratamiento en pacientes

O Sin Antibiotico OO Am picilina

2
]

Laboratorio Central Dr. Max Bloch,
muestras confirmadas  por

rreniard

realizo respectivo discos existentes
Ampicilina,
i el
promedio de estancia

Investigacion ambiental

Ll SIBASI Centro a través del area de epidemiologia,
identilicd algunos factores de riesgo que podrian haber
influido en el surgimiento de este brote por transmision
de alimentos: que el pollo con ¢l que se habian
preparado los sandwiches se habia comprado en un
mercado [ocal, “la tiendona”, un dia antes de la fiesta,
pero no pudo establecerse si el comercio habia
mantenido el producto en refrigeracion, que segtin
las condiciones de los mercados del pais, lo mas
probable es que se mantuvo a temperatura ambiente,
Al dia siguiente de la compra, el pollo se habia
preparado en casa y lo habian desecho con [as manos
{una de las personas que también enfermo) y se habia
mantenido a temperatura ambiente, por 8 horas desde
su preparacion hasta su consumo.

sandwiches no pudieran ser recuperados
investigacion
mvestigacion después
fiesta,

las personas comieron sandwich de pollo
enfermaron. Investigacion adicional
3 pacientes que no habian asistido a la fiesta y qu
sus familiares les habian levado sandwich repartidos
en la misma, ingirieron los sandw las 7 ¥:8
pm también entermaron y son los ¢gue mas tardaron
en iniciar los sintomas 3.5, 6y 15

ingc'sla.

Discusion

diarreico
en que
exposiciom armiplia en
distribuidos €1 dicha
| por el e toda
poblacién expuesta al alimento sandwich de pollo

el

la conlaminacion, V | higiénicas
de preparacion y de conservacion de alimentos.

Salmonella enterttichs aislada en el
100% de las muestras fecales examinadas, determind

que era ¢l ager hrote (& intoxicacion
alimentaria. El analisis sintomatico afectados
evidencio estaba acorde sintomatologia

]JD r
referencia



Tomando en cuenta la hora de distribucion delos
sindwiches de polloy la hora de iniclo de los sintomas
de la mayoria de los sujetos afectados, resulta altamente
probable que la fuente de contaminacion identificada
[uesen los sandwiches de pollo, ya que el periodo
trascurrido entre la ingesta y la hora de inicio de los
sintomas de la mayoria de la poblacion no supera el
periodo de incubacion de la bacteria reportada por
el laboratorio sugiriendo con esto un brote de [uente
comun.

En relacién a la preparacion del alimente
contaminado un factor importante en el origen Odl
brote padeia ser que ¢l polle con el que fueron
preparad_qs_lus s&'u':dwichﬂs,.ya que fue comprado en
d miercadé loeal “La Tiendona™ Ne se pudo
establecer que el comercio Balia mantenido el pollo
en refrigeracidn, el pollo se habia preparado en casa
y |0 habian desecho con las manos y se habia
rivantenido a temperatura ambiente, por 8 horas hasta
su consumo lo que evidencia las condiciones necesarias

parala transmisién del agente ai sl ado.

Considerando 8] perfodo de ineubacidon de h
enfermedad producida por e Salmonella enteritidis. €
tipe de alimenito brindado y Ea hura en 1a gue fue
distribuide, aunado a la sintomatologia asoriada Y
|as condiciones higiuicas del pais en relacion ala
contanminacion de carnes y sus derivados, los resultados
gon concordantes zon |a identificacion sdolégica
brindada por el Laboratorio Central “Dr. Max Bloch”,
guefue tomadaewme referente.

Es importante establecer un control mas estricto en
el procesamiento de los productos avicolas tanto en
el ambito de las granjas destinadas para este proposito
como en la preparacion de los alimentos. Los brotes
de infeccion por Salmonella enterttidis constituyen un
problema de salud piblica en El Salvador v otros
paises. Se ha aislado de las aves, de huevos
contaminados, a con eascaron resquebrajade.

En esta investigacion guedademostrado quesSaisaiis
enteritidis es una eafermedad zoondtica que causs
brotes en el pais por [o que cohfa impottaticia para
|a szhsd pibliemdel mismo ya que podria veastonar
problemas de mayares dimensiones debide aque se
transmite a través de la ingesta de productos de
eonsunio masivo como son &l polls & hueves, Y que
por lo tantodeben implementarse medidasde contred

vigilaticia mids estrictas de [aSgranjss avicolas por
asauteridades pertinentes:

Conclusiones

® Lainvestigacion demostrd qUeSabnonella enteritidis
9, 12 gm, [agotipo | fue el agente infeccioso causante
del brote de intexizarién alimentaria enmarzo
2007 en persenas provenientes de wna fiesta en
Mejivands, ya quUese 2i8lé v tipilict en el 100% de
todas kas muestras fecales analizadas;

® Las principales caracteristcas clinicas presentadas
en este biats fusfos: vomito, diarrea, dolsy

abdominal y fichre principalmente;

® Investigacién epidemioldgica sugiere que los
sandwiches de pollo fueron el alimento contaminado
que causd el brote de intoxicacion;

® Dcbido a la acurrencia de todos los casos en tiempo
corto v su presentacian dentro del periodo de
incubacion sugiere que fue un brote de fuente
comun;

® [a notilicacion obligatoria por parte del darca
clinico- hospitalaria a las autoridades pertinentes
a su investigacion, no fue inmediata lo que dié
lugar a que la investigacion ambiental de este brote
no fuera la ideal;

® No se llevo a cabo ningan estudio de muestras
ambientales;

® [ informe sanitario ambiental sugiere que la
manipulacion y conservacidon inadecuada de los
alimentos fue un factor importante cue contribuyé
a la alta tasa de ataque mostrada por los saindwiches
de pollo durante ¢l brote;

® [l aislamiento de Sabmonella enteritidis en un brote
relacionado con alimentos ha sido poco frecuente
en nuestro medio, y su caracterizacion cobra
importancia va que traduce que debe monitorizarse
la cadena de produccidn avicola, en puntos de
control criticos para detectar si ha habido
contaminacion por Salmonella y asi poder adoptar
las medidas necesarias para climinar el organismo
tras detectarse la contaminacion.

Recomendaciones

® Capacilar a los médicos residentes CN cuanto a
vigilancia epidernioldgica para hacer efectiva la
notificacién imnediala de este tipo de brotes a las
autoridades pertinentes Y lograr una mejor
caracterizacion, contral y aplicacion de medidas
preventivas apropizidas;

® Paramejorar |as téenicas devigilancia y facilitar
la investigacion de brotes recomendamos queen
el paisse fornalesca @ areade microbiologia para
la sistematizacion de la identificacién decepas de
agentes entero patdgenos;

¢ Contnuar con el fortalecimiento de la alianza
entre el Hospital y otras entidades de cooperacion
en este caso Laboratorio Central Max Bloch;

® lomentar la promocidn de la salud, la higiene,
buen tratamiento térmico y buena conservacion
de los alimentos dirigida al grupo expuesto, para
no verse afectados por nuevos episodios de
enfermedad gastrointestinal y a la poblacién en
general;

® Controlar y dar seguimiento a los pacientes del
brote con la finalidad de evitar el estado de portador
y asi poder evitar futuras diseminaciones;

® Tortalecer la comunicacion de este tipo de brotes
por parte del Ministerio de Salud Puablica al
Ministerio de Agricultura y Ganaderia para la toma
de medidas de control sanitario.
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