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Resumen  Se describen 39 brotes de enfermedades transmitidas por alimentos que afectaron a 958 perso-
nas en la provincia de Rio Negro, Argentina, en el periodo 1993- 2001. Se identifican los agentes
causales, los alimentos involucrados, los sitios de ocurrencia, los factores de riesgo involucrados y los meca-
nismos de notificacion empleados. Salmonella spp (38%), Trichinella spiralis (15%), Escherichia coli (13%) y
Staphylococcus aureus (15%) resultaron los agentes mas frecuentes en los brotes. Salmonella spp. también
produjo el mayor numero de casos (52%). Los principales alimentos involucrados resultaron céarneos (36%),
quesos (10%), fiambres y sandwiches (10%), postres (10%) y helados (8%). El mayor nimero de casos, por su
parte, fue causado por la ingestién de helados (37%). Con relacién al origen de los alimentos, 41% de los bro-
tes fueron causados por comidas elaboradas en los domicilios, 23% en establecimientos comerciales, 13% en
fiestas familiares, 8% en fiestas comunitarias y 8% en restaurantes de hoteles. En el 28% de los brotes fue
identificado el agente etioldgico por analisis epidemioldgico exclusivamente, en el 64% se logré el aislamiento
del agente, mientras que en el 8% de los casos no se logré el diagndstico definitivo. Se analiza el valor de la
encuesta epidemiolégica en los estudios de enfermedades transmitidas por alimentos, la necesidad de fortale-
cer el sistema de notificacion médica de casos y brotes y la importancia de las buenas practicas en la manipu-
lacién de alimentos.
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Abstract Surveillance of foodborne diseases in the Province of Rio Negro, Argentina, 1993 - 2001. A
total of 39 outbreaks of foodborne diseases affecting 958 people in the province of Rio Negro, Argen-
tina between 1993 and 2001 are described and evaluated. The main causal agents were identified involving food,
sites of occurrence, risk factors and notification system used. Salmonella spp (38%), Trichinella spiralis (15%),
Escherichia coli (13%) and Staphylococcus aureus (15%) were the most frequent agents present in outbreaks.
Salmonella spp produced the largest number of cases (52%). Food involved were cooked meat (36%), cheese
(10%), sandwiches (10%), deserts (10%) and ice cream (8%). Indeed, ice creams were involved in the largest
number of cases and of people affected. In relation to the source of food, 41% of outbreaks were caused by
homemade meals, 23% by catering or ice cream parlor, 13% in family parties, 8% in county fairs and 8% in
hotel restaurants. In 28% of the outbreaks the etiological agent was identified exclusively by epidemiological
analysis, in 64 % isolation of the agent was carried out, and in 8% of the cases, a final diagnosis could not
be obtained. Validity of epidemiological studies in foodborne disease, the necessity of strengthening the notifi-
cation system of outbreaks, and the importance of good practices in food handling are analyzed.
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Las enfermedades de transmision alimentaria cons-
tituyen uno de los problemas de salud publica mas ex-
tendidos en el mundo y provocan dafios a la salud y pér-
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didas econémicas® 2. La aplicacion de medidas oportu-
nas de prevencion requiere del conocimiento de la dis-
tribucion y ocurrencia de los factores de riesgo, de los
agentes patégenos prevalentes y de los principales ali-
mentos involucrados.

En Argentina, las enfermedades de transmision
alimentaria estan comprendidas en la Ley 15465 de no-
tificacion médica obligatoria, como parte del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (Si. Na. V.E.). El
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sistema incluye la notificacion de casos aislados y desde
1999, la notificacion de brotes (més de un caso, asocia-
dos por tiempo y lugar con exposicion a una fuente co-
mun).

En la provincia de Rio Negro, la vigilancia epidemio-
I6gica de las enfermedades de transmision alimentaria y
la vigilancia sanitaria para evaluar la calidad de los ali-
mentos comercializados en la region, fue impulsada a
partir de 1983 al crearse la Direccion de Salud Ambiental
dependiente de la Secretaria de Estado de Salud,
fomentandose la capacitacién de personal y la normali-
zacion de las técnicas de investigacion. A partir de 1993
se sistematiza la informacién y se establece una base de
datos de brotes de enfermedades de transmisién
alimentaria®.

El objetivo del presente trabajo es describir los brotes
de estas enfermedades ocurridos en la provincia de Rio
Negro en el periodo 1993-2001, identificar los principa-
les agentes causales y los alimentos frecuentemente re-
lacionados con los brotes, identificar factores de riesgo
que favorecen su ocurrencia, evaluar la metodologia de
investigacion y establecer pautas de prevencién y con-
trol para los servicios de salud.

Materiales y métodos

Area de trabajo: La provincia de Rio Negro se ubica en el li-
mite septentrional de la regi6n patagénica, en el sur de Argen-
tina, con una superficie de 203 013 Km? y una poblacién de
551 950 habitantes. La industria de la alimentacion presenta
caracteristicas regionales. En la zona andina predominan pe-
quefios establecimientos elaboradores de productos regiona-
les (conservas de frutas finas, licores, chocolates, dulces,
ahumados). En el alto valle se destacan grandes estableci-
mientos industriales volcados a la exportacion (jugos concen-
trados, jugos fermentados, aromas, conservas vegetales y
deshidratadoras de frutas). En el valle medio predominan es-
tablecimientos elaboradores de conservas de tomate y
extractoras y fraccionadoras de miel. En la regién atlantica,
predominan pequefios establecimientos elabora-dores de con-
servas y semiconservas de pescados, mariscos y productos
de la caza. En todas las regiones existen establecimientos para
abastecimiento local de productos de panificacién, heladerias
artesanales y pastas frescas.

Organizacion de los servicios de vigilancia sanitaria: La
Direccion de Salud Ambiental de la Secretaria de Estado de
Salud incluye un Departamento de Bromatologia, responsa-
ble de la aplicacion del Cédigo Alimentario Argentino (Ley
18284), de la habilitacion de los establecimientos elabora-
dores de alimentos, de asegurar la inocuidad de los alimen-
tos comercializados y de establecer sistemas de vigilancia
de las enfermedades de transmision alimentaria; seis unida-
des regionales de salud ambiental responsables de la vigi-
lancia sanitaria en establecimientos elaboradores y de la eje-
cucion de los programas y tres laboratorios de apoyo de con-
trol de alimentos.

Investigacion epidemiolégica:

Definicién de caso: sindrome gastroentérico con o sin fie-
bre, asociado epidemiolégicamente a ingestion de alimentos;
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sindrome neuroldgico asociado a ingestion de conservas;
mialgias y eosinofilia elevada asociadas a ingestiéon de cha-
cinados o carne de cerdo.

Fuentes de obtencion de datos: notificacion médica obli-
gatoria a Si.Na.V.E.; recepcién directa en una unidad regio-
nal de denuncia médica, estructurada a partir de la construc-
cioén de nodos locales de vigilancia con participacion de mé-
dicos del hospital publico y denuncia de particulares afecta-
dos o informacién difundida a través de los medios de co-
municacion.

Procedimiento estandarizado: a) Entrevista de casos en
domicilio u hospital y entrevista de personas sanas (contro-
les) pero vinculadas a los sitios probables de infeccién, apli-
cando un formulario normalizado para recoleccion de informa-
cién de alimentos ingeridos en las dltimas 72 horas discrimi-
nados por hora de ingestion, hora de comienzo de sintomas y
sintomas predominantes y de otros posibles enfermos o con-
tactos, los cuales son también entrevistados. b) Inspeccién
sanitaria de sitios probables de infeccion y toma de muestras
de alimentos para analisis bacteriolégico. c) Toma de mues-
tras de los casos para bacteriologia (vomitos o materia fecal).
d) Procesado de datos estadisticos: determinacion de la tasa
de ataque por alimento, determinacién de la mediana del pe-
riodo de incubacién y determinacién de los porcentajes de sin-
tomas predominantes. e) Analisis de variables: lugar de ocu-
rrencia (comercial, vivienda familiar, fiesta familiar o comuni-
taria, escuela, hotel, etc.), lugar de elaboracion, alimento sos-
pechoso, origen del alimento, agente etiolégico sospechado
epidemiolégicamente, agente etiolégico confirmado por aisla-
miento (alimento, enfermo, superficies, manipuladores), facto-
res causales del brote. f) Elaboracién de informe final.

En el afio 2002, finalmente, se efectud una revision de los
informes finales elaborados en cada brote para analizarlos
criticamente.

Resultados

En el periodo 1993-2001 la Direccion de Salud Ambien-
tal identifico e investigd 39 brotes que afectaron a 958
personas (promedio 4.3 brotes por afio, rango de tasa
de incidencia 3.4 —50.8 / 100 000). De ellos, 22 corres-
pondieron al periodo 1999-2001, de los cuales solo 15
(68%) fueron notificados oficialmente al Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Epidemioldgica (Tabla 1).

En 26 (56%) de los brotes se efectuaron andlisis de
alimentos, arrojando resultados positivos en 16 (41%).
En el resto de los brotes no se pudo tomar muestras de
alimentos, por notificacion tardia y/o no existencia del
alimento sospechoso. En 24 brotes se tomaron mues-
tras de pacientes, encontrandose agentes etiologicos en
22(91.6%). En 11 (28%) de los brotes se alcanz6 el diag-
naéstico del agente etioldgico y del alimento causante por
andlisis epidemioldgico exclusivamente; en 19 (23%) se
confirmd por aislamiento del agente patdégeno en el en-
fermo; en 13 (33%) se logré la confirmacion por aisla-
miento en muestras de alimentos y en los enfermos, en
3 (8%) se aisl6 solo en alimentos y en 3 (8% ) no se logré
un diagndstico definitivo.

Los agentes etiologicos hallados mas frecuentemen-
te en brotes resultaron Salmonella spp. (fueron identifi-
cadas serovariedades Salmonella enteritidis* y Sal-
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TABLA 1.— Nimero de casos y numero de brotes
notificados por afio, segun sistema de notificacion
Enfermedades de origen alimentario, provincia de Rio
Negro, Argentina, 1993-2001

D.S.A. Si.Na.V.E.
Afio Brotes Casos tasa x Brotes Casos
100000

1993 1 53 9.8 _
1994 6 163 39.1 _ _
1995 1 19 3.4 _ _
1996 5 146 26.2 _ _
1997 1 100 16.8 _ _
1998 3 46 7.5 _ _
1999 7 65 104 6 54
2000 11 325 50.8 8 90
2001 4 41 7.4 1 40
TOTAL 39 958 171.4 15 184

D.S.A: Direccién de Salud Ambiental
Si.Na.V.E.: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica

monella typhi), Trichinella spiralis y Staphylococus aureus;
mientras que Salmonella spp., Escherichia coli y
Trichinella spiralis produjeron el mayor nimero de casos
(Tabla 2).

Los alimentos involucrados mas frecuentemente en
brotes resultaron cérneos, quesos, fiambres y sandwi-
ches, postres y helados; mientras que el mayor nimero
de casos se debié a la ingestion de helados, fiambres y
sandwiches, carneos y agua. El 61% de los alimentos
involucrados en brotes resultaron de origen no comer-
cial (Tabla 3).

Con relacion a los principales lugares de elaboracion
0 manipulacion de comidas, el mayor numero de brotes
se produjo en viviendas familiares y establecimientos
comerciales mientras que el mayor nimero de casos se

TABLA 2.— Numero de casos y nimero de brotes, segin
agente etiologico diagnosticado. Enfermedades de origen
alimentario, provincia de Rio Negro, Argentina, 1993-2001

Agente etioldgico Brotes Casos N° casos
n (%) n (%) [/ brote
Salmonella spp. 15 (38) 501 (562) 334
Escherichia coli 5 (13) 254 (27) 50.8
Trichinella spiralis 6 (15) 81 (8) 13.5
Staphylococcus aureus 6 (15) 46 (5) 7.7
Otros agentes 4 (10) 47 (5) 11.8
No determinado 3 (8) 29 3) 9.6
TOTAL 39 (100) 958 (100) 24.6
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TABLA 3.— NUumero de casos y numero de brotes, segln
alimento involucrado. Enfermedades de origen alimentario,
provincia de Rio Negro, Argentina, 1993-2001

Alimento involucrado Brotes Casos  N° casos
n (%) n (%) /brote
Helados 3 (8) 351 (37) 117
Sandwiches 4  (10) 186 (19) 46.5
y fiambres
Céarnicos 14  (36) 147  (15) 10.5
Agua 4 (10) 109 (11) 27.3
Quesos 4 (10) 81 (8) 20.3
Platos calientes 3 (8) 34 (4) 11.3
Postres 4  (10) 26 3) 6.5
Pastas rellenas 2 (5) 13 2) 6.5
No determinados 1 ) 11 (1) 11
TOTAL 39 (100) 958 (100) 24.6

produjo por ingestion de alimentos elaborados en esta-
blecimientos comerciales y restaurantes de hoteles (Ta-
bla 4).

Un analisis particular de los agentes etioldgicos cau-
santes de brotes segun el lugar de produccién o manipu-
lacion de alimentos muestra que Salmonella spp. fue iden-
tificada en el 55.5% de los brotes producidos por inges-
tién de comidas elaboradas en establecimientos comer-
ciales, 50% de los brotes ocurridos en fiestas familiares
y comunitarias y en el 37.5% de los brotes producidos en
viviendas familiares; E. coli fue identificada en el 100%
de los brotes ocurridos en restaurantes de hotel y en el
25% de los brotes ocurridos en fiestas familiares y co-
munitarias; T. spiralis fue identificada en el 37.2% de los
brotes ocurridos en viviendas familiares y S. aureus fue
identificado en el 22.2% de los brotes ocurridos en esta-
blecimientos comerciales y en el 18.7% de los brotes
ocurridos en viviendas familiares.

TABLA 4.— Nimero de casos y numero de brotes, segin
lugar de ocurrencia. Enfermedades de origen alimentario,
provincia de Rio Negro, Argentina, 1993-2001

Lugar de ocurrencia Brotes Casos  N° casos
n (%) n (%) /brote
Comercial 9 (23.1) 452 (47.2) 50.2
Hotel 3 (7.7) 149 (15.5) 49.7
Vivienda 16 (41.0) 131 (13.7) 8.2
Fiestas familiares 5 (12.8) 134  (14) 24.4
Fiestas comunitarias 3 (7.7) 49 (5.1) 16.3
Escuela 2 (5.1 40 (4.2) 20
Barrio 1 (2.6) 3 (0.3) 3
TOTAL 39 (100) 958 (100) 24.6
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TABLA 5.— Numero de brotes segin agente etioldgico y region geogréafica. Enfermedades de origen alimentario,
provincia de Rio Negro, Argentina, 1993-2001

Region geografica

Agente etioldgico Alto Valle Valle medio Atlantica Andina
Brotes Casos Brotes Casos Brotes Casos Brotes Casos
Salmonella spp. 5 310 2 37 8 156 - -
Escherichia coli 1 75 1 28 - - 3 149
Staphylococcus aureus 1 16 3 21 1 5 1 4
Trichinella spiralis 3 55 1 16 2 10 - -
Otros 2 18 - 1 25 1 4
No determinado 1 11 1 14 - - 1 4
TOTAL 13 485 8 116 12 196 6 161
(33%) (51%) (21%) (12%) (31%) (21%) (15%) (17%)

Otros agentes identificados fueron Bacillus cereus (en
viviendas familiares), Virus tipo Norwalk (agua de escuela)
y Citrobacter (comida en escuela con internado de alum-
nos).

Fueron identificados brotes en todas las regiones geo-
gréficas, resultando E. coli el principal agente identifica-
do en la region andina, Salmonella spp. en alto valle, S.
aureus en el valle medio y Salmonella spp. en la zona
atlantica (Tabla 5).

El analisis critico de los protocolos permitié corregir
en tres brotes las conclusiones a las que arribaron los
investigadores de campo: un brote clasificado como pro-
ducido por mayonesa contaminada con E. coli se corri-
gi6 a jugo contaminado por agente no determinado (por
evaluacién de tasa de ataque por alimento sospechoso);
un brote notificado como producido por queso contami-
nado con Salmonella arizonae se corrigié a queso con-
taminado con E. coli (por sintomas predominantes y pe-
riodo de incubacion); finalmente, un brote notificado como
producido por coliformes y proteus se corrigid a S. aureus
( por periodo de incubacion y sintomas predominantes).

Discusién

Las caracteristicas de la red de notificacion estructurada
por la Direccion de Salud Ambiental con la participacion
de médicos del sector publico y privado resulté eficiente
para la identificacién oportuna de brotes, aunque se re-
quiere de ajustes y capacitacion para asegurar el cum-
plimiento de los mecanismos legales de notificacion.

El proceso de investigacion, por su parte, requiere
mejorar los procesos de toma de muestras que permitan
confirmar por laboratorio, en una mayor proporcion de
brotes, las conclusiones epidemioldgicas de la investi-
gacion. Incorporar hisopados de las manos y de las otras
superficies que pudieron estar en contacto con el alimen-

to, podria mejorar también la eficiencia de los estudios °.
Por ejemplo, S. aureus sélo se pudo aislar en el alimento
en un caso, mientras que nunca pudieron obtenerse
muestras de los afectados.

Los principales agentes etioldgicos hallados en el pre-
sente estudio (Salmonella spp. T. spiralis, S. aureus y E.
coli) son coincidentes con los identificados en revisiones
efectuadas en México, Cuba, EE.UU., Bélgica e Inglate-
rras1o,

Los factores de riesgo identificados en la provincia de
Rio Negro, por su parte, incluyeron para Salmonella spp.
fallas en la manipulacién de los alimentos tal como coc-
cion insuficiente, contaminacion posterior a la coccién,
tiempos prolongados entre la elaboracién y el consumo
del alimento y conservacioén de los alimentos a tempera-
turas inapropiadas. S. enteritidis, identificada en este
estudio asociada al consumo de huevos y alimentos que
lo contienen, resulta una de las variedades mas frecuen-
temente identificada en el mundo** 2,

S. aureus, por su parte, se encontro fuertemente aso-
ciado a manipulacion incorrecta de alimentos, procedien-
do la contaminacién de un portador humano y por uso de
leche proveniente de vacas con mastitis en la elabora-
cion de quesos’. Los brotes de T. spiralis se presenta-
ron por ausencia de controles veterinarios en cerdos sa-
crificados para la elaboracién casera de chacinados y
embutidos, en similar forma a lo descripto en otras areas
del mundo®*?®. E. coli, finalmente, se encontré en este
estudio asociado a procesos de elaboracién de alimen-
tos en ambientes con falta de higiene y por utilizacién de
aguas contaminadas.

Con relacién a los alimentos, en el presente estudio,
los productos carnicos resultaron los principales causan-
tes de brotes, aunque el mayor nimero de casos corres-
pondié a helados, fiambres y sandwiches. El lugar de
preparacion y manipulacion de los alimentos explica cla-
ramente esta diferencia. Los brotes producidos por ali-
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mentos cérnicos resultaron fundamentalmente asociados
a comidas elaboradas en el nucleo familiar, afectando pro-
porcionalmente a pocas personas; mientras que helados,
fiambres y sandwiches corresponden principalmente a
ambitos de produccién comercial o de concurrencia masi-
va, afectando a un elevado nimero de personas por bro-
te. Estos aspectos se observan especialmente en la am-
plia distribucién y ocurrencia de brotes de T. spiralis en la
provincia de Rio Negro, a pesar de no contar, practica-
mente, con produccién pecuaria porcinall.

La diferente estructura de la industria regional de la
alimentacion en la provincia de Rio Negro no parece re-
lacionada a la distribucién y ocurrencia de brotes y ca-
s0s, aunque existen particularidades locales que se re-
flejan en los distintos agentes etioldgicos predominantes
por regién. Solo el 10% de los brotes fue causado por
productos comerciales de establecimientos elaboradores
habilitados por la autoridad sanitaria. Por el contrario, se
pone de manifiesto la importancia de las malas practicas
de manipulacion de alimentos en el domicilio, restauran-
tes y fiestas comunitarias o familiares; responsables de
la mayor parte de los brotes notificados.

La capacitacion y entrenamiento del personal de cam-
po de las unidades regionales y la disponibilidad de la
red de laboratorios de alimentos aseguré una eficiente
investigacion y control de los brotes notificados, resul-
tando minimos los errores en la interpretacion de datos,
los que ocurrieron especificamente en los primeros afios
del desarrollo del sistema. Se pone de manifiesto la im-
portancia de la investigacion epidemioldgica de campo,
dado que en un gran namero de brotes es la Unica herra-
mienta de diagndstico y permite actuar con celeridad y
evitar la propagacion del brote.
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No se va a (las Universidades norteamericanas) a hacer algo: por ejemplo ciencia, sino que se

esta, se vive, se reside en su ambito. Esto es esencial.

Julian Marias (1914)

Los Estados Unidos en escorzo, 1959



