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Prefacio

En 1902, fue creada la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), como
resultado de un consenso entre los paises, que necesitaban crear una institucién
gue sirviese de agente para el intercambio de informacion sanitaria y que abogase
por un enfoque panamericano para la solucion de los problemas comunes de salud.
A través de los afios se implantaron varios sistemas de informacion y vigilancia que
contribuyeron para el control de enfermedades, como la fiebre amarilla y la
malaria, que azotaban las Américas.

Debido a la falta o escasez de informacidn existente sobre las enfermedades
transmitidas por los alimentos y el agua (ETA) y con el estimulo obtenido por los
éxitos alcanzados en el control de otras enfermedades, a mediados de la década de
1990, la OPS desarrollé el Sistema de Informacidon para la Vigilancia de las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (SIRVETA) como parte integrante de un
Plan Regional de Proteccién de los Alimentos.

Para impulsar el desarrollo del Sistema en los Paises de las Américas se publicé la
primera ediciéon de la "Guia para el Establecimiento del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Enfermedades Transmitidas por Alimentos y la Investigacion de
Brotes de Toxi-Infecciones Alimentarias" (GUIAVETA).

Al implantarse el sistema de vigilancia de las ETA, los paises pudieron beneficiarse
tanto en la vigilancia como también en la capacidad laboratorial en relacién a la
inocuidad de los alimentos. Esta situacion complementa la Resoluciéon de la 532
Asamblea Mundial de la Salud (OMS) reunida en el afio 2000, en la que se
establecié que la inocuidad de los alimentos es una prioridad, decision que fue
motivada por la aparicién de importantes brotes de enfermedades transmitidas por
los alimentos a nivel mundial.

Las ETA no soélo dafian la salud sino también repercuten en la economia de los
paises, por lo que existe un doble impacto negativo.

La vigilancia epidemioldgica de las ETA, incluyendo la vigilancia y el monitoreo
laboratorial, es el principal aporte que en inocuidad de alimentos le incumbe al
sector salud, constituyendo por si el elemento sensor y de diagndstico de la
situacion de las citadas afecciones y, consecuentemente, un fiel reflejo de la
inocuidad del consumo alimentario, para las familias, comunidades, regiones,
pueblos, ciudades y paises de las Américas.

Se espera que esta Guia, revisada a través de trabajo conjunto entre el INPPAZ,
CAREC e CPC, pueda transformarse en un instrumento eficaz e idoneo, para
informar, capacitar y apoyar las actividades a nivel nacional, regional vy
principalmente local, de vigilancia de las ETA, y sea una contribucién decisiva para
el progreso de los paises hacia el control de este grupo de enfermedades y la
inocuidad de los alimentos en los paises de las Américas.

Esta publicacacién es parte integrante de la Biblioteca Virtual en Salud - Inocuidad
de Alimentos (http://www.inppaz.org.ar/), coordinada por el INPPAZ OPS/OMS, en
el contexto del proyecto Regional de la Biblioteca Virtual en Salud
(http://www.bireme.br/) promovida por la OPS a través del Centro Latino
Americano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud, BIREME OPS/OMS.
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http://www.bireme.br/
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Claudio R. Almeida, D.V.M., M.P.H., Ph.D. James Hospedales MB BS, MSc, FFPHM
Director - INPPAZ Director - CAREC



Introduccion

La vigilancia de las enfermedades transmitidas por alimentos (VETA) es el conjunto
de actividades que permite reunir la informacion indispensable para conocer la
conducta o historia natural de las enfermedades y detectar o prever cambios que
puedan ocurrir debido a alteraciones en los factores condicionantes o
determinantes, con el fin de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, las
medidas indicadas y eficientes para su prevencién y control.

El componente VETA debe estar incorporado e integrado a los sistemas de vigilancia
en salud publica e implica un trabajo de colaboracién entre epidemidlogos,
sanitaristas, médicos clinicos, responsables de programas de alimentos, de los
laboratorios y personal de salud en general, asi como otros actores extra-
sectoriales involucrados en la cadena de produccion de alimentos.

Las actividades de VETA deberian estar orientadas por un Comité Técnico
Intersectorial de ETA establecido en todos los niveles: nacional, regional y local,
debiéndose definir las funciones de las entidades participantes seguin su
competencia y responsabilidad. El sistema de informacion VETA constituye un
subsistema del Sistema de Vigilancia Nacional del que disponen los paises.

La vigilancia comprende las acciones de recoleccion sistematica de la informacion
pertinente, producto de la notificacion o investigacion, consolidacion, evaluacion e
interpretacion de los datos, recomendacion de las medidas adecuadas a tomar,
distribucion dentro del propio sistema, y difusidon publica de la informacién y de las
recomendaciones generadas. Se debera priorizar la oportuna difusion hacia los
organismos responsables, que deben decidir y actuar en los diferentes niveles del
sistema de salud.

De lo anterior se deduce que el propédsito de la vigilancia es estar en condiciones de
recomendar, sobre bases objetivas y cientificas, las medidas a corto o largo plazo,
para controlar o prevenir el problema.

El objetivo operacional de un sistema de vigilancia es definir los problemas
pertinentes de las enfermedades en términos epidemioldgicos, incluyendo
emergencias, y evaluar los cambios de tendencia causados por la naturaleza o el
hombre.

Uno de los primeros objetivos es definir los grupos de mayor riesgo dentro de la
poblacién, sobre los cuales pueden concentrarse las acciones de control vy
prevencién. Un estudio comparativo de los grupos de alto y bajo riesgo puede
conducir a una mejor comprensién de la interaccién del huésped, agente y medio
ambiente, asi como la conducta del huésped y la asociacion de estos factores con la
enfermedad. El estudio ecoldogico y la vigilancia no pueden quedar limitados
Unicamente a la observacion y registro de casos, siendo necesario para su
realizacion un equipo multidisciplinario que incluye: epidemidlogos, veterinarios,
clinicos, microbidlogos, bioquimicos, ecdlogos, estadisticos, nutricionistas vy
profesionales de otras disciplinas.

Se reconoce que ninguna guia o manual de vigilancia puede ser aplicable en todos
los casos y situaciones. En su parte operativa, esta guia puede sufrir modificaciones
para adaptarse a las necesidades reales de cada pais.



El sistema VETA forma parte integrante de los Programas de Inocuidad,
contribuyendo dentro de ellos como sensor del dafio que los alimentos
contaminados puedan causar a la salud de la poblacién, y como evaluador



Capitulo I -Aspectos Gerenciales de la vigilancia de enfermedades
transmitidas por alimentos

1. Consideraciones Generales

La presente Guia de Sistemas de Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (VETA) y la investigacién de brotes es una versidn actualizada de la
version anterior: "Guia para el establecimiento de sistemas de Vvigilancia
epidemioldgica de enfermedades transmitidas por alimentos (VETA) y la
investigacion de brotes de toxi-infecciones alimentarias", conocida también por la
abreviatura: GUIAVETA.

La actualizacién principal de la GUIAVETA se relaciona con la investigacion de los
factores asociados a los alimentos que intervienen en un brote, con el propdsito de
poder reconocer en dénde el alimento perdié su inocuidad y cudles fueron los
motivos.

La GUIAVETA actualizada tiene cinco capitulos que comprenden: elementos de
gestién y de organizacion del sistema VETA para su implantacién en los paises y
diez pasos para la investigacion de brotes, los que se pueden resefar de la forma
siguiente:

Capitulo I: Se toman aspectos ya desarrollados en la primera version de la
GUIAVETA insistiendo en la necesidad de organizar el Sistema, ya que, sin una
adecuada actividad de gestion es improbable que se desarrolle un sistema de
Vigilancia.

Se desarrollan los principales aspectos de la actividad desde el punto de vista
organizativo y de gestion.

Capitulo II: Se desarrollan los elementos de organizacion antes de que se produzca
el brote, es decir, la organizacion del equipo, su capacitacion, asi como los aspectos
de notificacion de casos y brotes.

Capitulo III: Se desarrolla lo relacionado con la investigacién del brote propiamente
tal, dividiéndose en investigacion de brotes e investigacion del alimento y los
factores asociados, asi como el andlisis e interpretacion de los datos. En la primera
se incluyen aspectos similares a los que aparecen en la primera version y se han
afnadido aspectos de mucha importancia como la confeccién de la curva epidémica,
la forma de construirla y su interpretacion.

Con relacion al estudio del alimento, es en esta parte donde se modifica el
contenido, dedicandose una atencion especial al estudio del alimento, su proceso y
determinacion de los factores de contaminacion, supervivencia y multiplicacion. Se
desarrollan métodos de investigacion mediante la aplicacion de principios del
sistema HACCP.

En cuanto al analisis e interpretacion de los datos se han desarrollado con mucha
precision los criterios de interpretacién de los resultados; elemento necesario de
acuerdo con los objetivos de la presente guia.

Capitulo IV: Se desarrollan los criterios y se dan recomendaciones con relacién al
control de los alimentos, el establecimiento, los manipuladores y la comunicacion



de riesgos ante un brote estudiado. Es de suma importancia que ademas de la
investigacion de las personas y de los alimentos no sdlo reste el trabajo de
investigacion sino que se desarrolle un adecuado trabajo de control para eliminar
los factores de riesgo que dieron lugar al brote, tanto en el propio centro donde se
produjo el brote como en cualquier otro que desarrolle una actividad similar o
donde se procesen los mismos alimentos.

Capitulo V: Se desarrollan los acapites necesarios con relacion a la necesidad de
llegar a conclusiones del brote; efectuar las recomendaciones; confeccionar el
informe final y darle una adecuada divulgacién, tanto mediante los medios de
comunicacion como en presentaciones ante el equipo de investigacion,
presentaciones cientificas y con fines docentes.

Para una mejor comprension de los temas se incorporaron Anexos como materiales
de consulta para el desarrollo del trabajo.

Si bien estd implicito en el funcionamiento del sistema VETA que ante la presencia
de un brote se deben efectuar acciones de intervencion para disminuir la
diseminacién del problema y también se debe prevenir la aparicion de nuevos
episodios, se desarrolld un capitulo para resaltar la importancia de intervenir en
relacién a los alimentos, los establecimientos productores, los manipuladores y las
tareas de comunicar el riesgo. Respecto a esta Ultima tarea se observa que, en
general, o no se realiza, o es muy débil, pero se reconoce que es tan importante
como la deteccion e investigacion de un brote de ETA.

Por ultimo, se sefalan las acciones finales resultantes de la investigacion de un
brote de ETA entre las que se destacan: el seguimiento, la elaboracién de un
informe final, la difusion en varios niveles, la divulgacién publica y la comunicacion
al SIRVETA.

2. Propositos del Sistema de Vigilancia

Recomendar, sobre bases objetivas y cientificas, las medidas o acciones tendientes
a disminuir la morbi-mortalidad ocasionada por las ETA.

Reducir el impacto socio-econdmico provocado por estas enfermedades.

Objetivos del Sistema de Vigilancia

Un brote constituye la convergencia del huésped, del agente y de los factores del
medio ambiente que pueden estar presentes. El objetivo de la investigacion es, por
lo tanto, descubrir cuando, dénde y porqué esta convergencia ocurrid y quiénes son
los afectados.

El estudio epidemioldogico comprende el estudio del huésped, del agente y de los
factores del medio. Si no se produce la convergencia no habra brote y cualquier
accion que tienda a separarlos provocara la no aparicion del brote. Estos conceptos
son expresados visualmente en la Figura 1.



Figura 1: Diagrama ambiente, agente, huésped. Transmisién yprevencién.
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Nota: La transmision de enfermedades ocurre cuando los tres circulos se
interceptan en X.

Huésped

Por ello, entre los objetivos de la vigilancia se encuentran:

e Obtener, recolectar y analizar la informacién necesaria y actualizada de las
notificaciones de ETA.

e Estimular la notificacion e investigacion de brotes de ETA.

e Analizar e interpretar los datos para determinar el niamero, distribucién y
severidad de los casos.

e Conocer los alimentos implicados en la transmision de los agentes
etioldgicos.

e Determinar los grupos de poblacién mas expuestos a riesgo.

o Identificar los factores contribuyentes a la transmision de ETA.
e Recomendar las medidas de prevencién y control.

o Difundir la informacion obtenida.

e Evaluar las intervenciones realizadas.

¢ Investigar nuevos problemas o predecir los cambios de tendencias en la
aparicion de ETA.

4. Beneficios o Productos del Sistema
El desarrollo de los sistemas VETA en los paises y la informacién obtenida mediante
el mismo sirven para:

¢ Promover el desarrollo de politicas, leyes y reglamentos.
e Elaborar planes y programas de Inocuidad de los Alimentos sobre bases
precisas y solidas.



e Tomar medidas de accidon eficientes y ajustadas a la situacidén para
eliminar, reducir o prevenir los riesgos identificados.

e Determinar las probabilidades de riesgo de: areas, grupos,
establecimientos, alimentos y factores involucrados en la aparicion de
ETA.

e Informar a la comunidad médico-asistencial para mejorar la sensibilidad
diagndstica.

e Informar a los sistemas de diagndstico laboratorial clinico vy
bromatologico para mejorar la sensibilidad y especificidad diagndstica.
Informar a los sistemas.

Determinar los grupos de poblacion mas expuestos a riesgo.

Identificar los factores contribuyentes a la transmision de ETA.

Informar a la poblacién sobre los riesgos principales y motivar la
participacion comunitaria, para aplicar medidas preventivas en la
manipulacion de los alimentos, destinadas a disminuir los riesgos de
ETA.

e Utilizar la informacidn obtenida en la reorientacion de los programas.

5. Organizacion de Sistemas de VETA

e La organizacion de programas eficaces de VETA requiere de ciertas
condiciones, generalmente comunes en todos los paises, aunque su
importancia relativa puede diferir. Entre ellas estan las siguientes:

e Conocimiento de la existencia de problemas relacionados con los alimentos y
las ETA en los ambientes rurales, urbanos y en determinados grupos
sociales.

e Decision politica y técnica. La responsabilidad primordial por la vigilancia de
ETA le corresponde, como funcién esencial, a las autoridades de salud de
cada pais. La autoridad sanitaria debe comprometerse en el establecimiento
del sistema VETA, el cual es un componente fundamental del Programa de
Inocuidad de los Alimentos y parte del Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica.

e Existencia de una estructura epidemioldgica funcional y organizada en los
servicios de salud a la que se debe integrar el sistema VETA.

e Estandarizacion de métodos, procedimientos técnicos y materiales que se
utilicen en VETA.

e Existencia de facilidades minimas de personal y equipo en los siguientes
sectores: laboratorio de diagndstico, servicios de control, servicios de
epidemiologia y estadistica, entre otros.

¢ Una condicién fundamental es la financiacion adecuada, oportuna vy
suficiente de las actividades de vigilancia en ETA, que por su naturaleza son
de responsabilidad del estado.

e En la organizacidon de la vigilancia de ETA se requiere desarrollar algunos

componentes que se consideran fundamentales y de los cuales se hace una
breve resefia en los puntos que siguen.

5.1. Estrategias



¢ Promover el desarrollo de estudios que permitan la formulacion del
diagndstico de situacion.

e Impulsar la articulaciéon inter-programatica y la integracion interdisciplinaria.

e Promover la integracion intersectorial de otras instituciones nacionales e
internacionales.

e Promover el establecimiento de areas piloto para VETA.

e Promover el desarrollo e implantacion de VETA en los sistemas de vigilancia
y en los de Inocuidad de los Alimentos.

e Dar a conocer al Sistema Regional la informacién de las ETA (SIRVETA-
OPS/OMS) y dar alerta inmediata sobre las enfermedades consideradas
dentro del Codigo Sanitario Panamericano &

¢ Promover y facilitar la capacitacion sobre ETA y VETA.

e Promover la participacion comunitaria en las distintas actividades de
prevencion de las ETA y en la vigilancia simplificada de brotes.

e Seleccionar las ETA mas importantes (vigilancia intensificada) para iniciar el
desarrollo del sistema VETA.

e Sensibilizar a los clinicos y personal de salud en general, sobre el problema
sanitario y socio-econdmico que las ETA provocan.

5.2. Estructuracion

La vigilancia de las ETA requiere de un procedimiento continuo, sistematico,
oportuno y efectivo de captacién de informacién especifica sobre su aparicion y
distribucion, asi como de los factores que las condicionan. Esta informacion,
procesada y analizada, permite un mejor y mas racional uso de los recursos y
técnicas. La actividad debe ser parte de las funciones habituales de los servicios de
salud y su aplicacién facilita el desarrollo de las acciones para la prevencion y
control de las ETA.

5.3.Etapas

La vigilancia de las ETA, al igual que en otras enfermedades, comprende:

a. Busqueda y recopilacion de datos

En el desarrollo de un sistema de vigilancia reviste una utilidad maxima la
recopilacion de aquellos datos considerados clave.

En esta etapa se deben definir criterios de diagndstico estandarizados (ver
definicion de caso), con el fin de que la informaciéon a recolectar pueda ser
interpretada de manera uniforme (por diferente personal) en circunstancias
distintas de tiempo y lugar.

En esta parte existen dos tipos de ingresos:

¢ Los datos y resultados de la investigacién de un brote.
e El ingreso de datos correspondiente a casos aislados.


http://epi.minsal.cl/epi/html/software/guias/VETA/E/#rodape

En ambas situaciones sélo deberian ingresar mediante confirmacion epidemioldgica
o laboratorial.

b. Procesamiento

Se inicia por el ordenamiento de los datos, la seleccién y agrupacion segun
caracteristicas especificas y continda con la tabulacion, consolidacién e integracion
de los datos. La consolidacién se hace de manera ldgica y coherente.

Los datos se resumen en cuadros y graficos y se utilizan razones, indices, tasas;
entre otras medidas, como indicadores de lo que esta ocurriendo.

c. Anadlisis e interpretacion de datos

El analisis es un proceso que permite realizar la comparacién de datos de las ETA y
su propoésito es establecer tendencias con respecto a estandares regionales,
nacionales e internacionales.

También deben identificar los factores asociados y los grupos con condiciones de
mayor riesgo.

Por ultimo, se deben especificar los puntos mas vulnerables para la aplicacion de
las medidas de control.

El analisis y la interpretacion deben hacerse en cada uno de los niveles existentes
en los paises: local, regional y central.

d. Elaboracién del informe

Este informe debe ser una recopilacion sintética y sistematica de la informacién, en
el que debe mencionarse, al menos, el agente causal, la magnitud del brote, su
duracién, el lugar de aparicion, el alimento implicado, los factores contribuyentes y
las medidas de intervencién aplicadas.

e. Difusidn de la informacién

Se refiere a la publicacion y la distribucién de la informacion a los sectores
interesados.

Los principales usuarios de la informacion obtenida son los profesionales de la
salud, los prestadores de servicios de salud, los servicios de inspeccion de
alimentos, los organismos representantes de los consumidores, la cadena
productiva de alimentos y las diferentes formas de organizacion comunitaria. La
difusién de la informacién es la mejor forma de estimular la notificacion tanto
formal como informal.

Las enfermedades que se han considerado como importantes y prioritarias deben
recibir un tratamiento especial que asegure la difusion activa de los principales
elementos para su identificacion y la forma de notificacion.

f. Politicas de accién

La vigilancia debe proporcionar informacion continua y acumulada sobre la situacion
de las ETA en la poblacién y sobre los factores contribuyentes que condicionan su
aparicion. Esta informacion sirve de base para las decisiones que deben ser
tomadas por las personas encargadas de formular las politicas, planes y administrar
los programas de Inocuidad de los Alimentos.

g. Evaluacion

Consiste en medir y formular un juicio sobre el comportamiento de las ETA y del
impacto de las medidas de accion tomadas.

5.4.Modalidades Operacionales

El funcionamiento de los sistemas de VETA estan relacionados con el grado de
desarrollo de los servicios de salud, los recursos disponibles, la tradicion local y la
importancia relativa de las distintas ETA en cada pais. Ellos deben comprender los
registros de morbi-mortalidad, notificacion, flujo y analisis de informacién en cada
uno de los niveles de los servicios de salud.

Por lo general, en los paises existen 3 niveles de organizacién:

a. Nivel Local

En este nivel se encuentran los diversos agentes de atenciéon en salud y
comunitarios, que serviran como detectores e informantes primarios del sistema.
También integran este nivel las unidades mds descentralizadas del sistema de
vigilancia en salud publica que, en relacion al sistema VETA, deben desarrollar las




primeras actividades que sean necesarias, dentro de las posibilidades que estén a
su alcance técnico y remitir la informacion obtenida a los niveles superiores, para
su consolidacidén y procesamiento.

El personal del sistema de vigilancia de este nivel debe tener una capacitacion
basica en VETA, para realizar las acciones de prevencion y control en el momento
oportuno, proponer las bases para la programacion y evaluar el sistema VETA, por
ser el que estd mas directamente en contacto con la comunidad.

En cuanto al personal de las unidades de atencién médica, incluyendo las consultas
médicas ubicadas en poblaciones, centros de trabajo, escuelas, policlinicas de nivel
primario y otros establecimientos, debera conocer los elementos basicos para el
estudio de brotes de ETA, incluyendo orientaciones para la recoleccion de
informacién mediante el modelo establecido, la colecta de muestras clinicas y de
alimentos. Deberan orientar adecuadamente a los afectados y familiares sobre la
necesidad de participar en el estudio, asi como de cuidar y conservar
adecuadamente los alimentos que pudieran haber sido la causa del brote, para
facilitar la toma de muestras cuando el equipo de investigacion se haga presente. El
equipo médico de la Atencién Primaria debera estar capacitado técnicamente para
brindar la mejor colaboracién. Una vez constituido en el lugar, el equipo de
investigacion debera contribuir a la encuesta de personas expuestas al riesgo, tanto
aquellas que se enfermaron como las que no se enfermaron.

La rapidez con que se trabaje garantizara una buena investigacion pues, de lo
contrario, se pierde la informacion (entre otros motivos, porque las personas
olvidan los hechos), se dificulta la toma de muestras de las personas y no se
encuentran muestras de alimento.

b. Nivel Regional

Es el nivel intermedio entre el local y el central. En este nivel se recibe, se
condensa, se analiza y se evalla la informacion de los niveles locales y se plantean
las medidas de accién administrativas con la agilidad necesaria para la Region. En
caso de ser necesario, participa en el estudio de los brotes, como forma de apoyo al
nivel local y, ademas, complementa los servicios de laboratorio del que los niveles
locales no disponen. Este nivel debe difundir la informacion recibida de los niveles
locales en forma resumida y con los comentarios necesarios de alerta o prevencion
hacia el nivel nacional y hacia los mismos niveles locales que de él dependen.

c. Nivel Central

Es el nivel maximo de coordinacién del sistema nacional de vigilancia en ETA y
tiene caracter normativo y de asesoria a los otros niveles. La informacion recibida
en este nivel es condensada, procesada y analizada para conocer la situacion de las
ETA en el pais y con dicha informacion este nivel debe retro-alimentar a los niveles
regionales y locales que la generaron. El resultado de esta evaluacién proporciona
informacién para definir las politicas en relacién a las estrategias para el control de
las ETA que constituyen problemas de salud en el pais. Participa en los estudios de
brotes de mayor importancia; elabora programas donde vincula, desde éste y para
todos los niveles, la participacion intersectorial; coordina la participacién de los
laboratorios nacionales y centros de referencia en analisis clinicos y de alimentos en
el estudio de los brotes.

Este nivel publicara la lista de laboratorios de alimentos y clinicos y las técnicas
analiticas que, en el orden nacional o regional, proporcionan servicios de referencia
o complementacion para técnicas no existentes o de referencia de los otros niveles.
Cuando se altera el flujo de informacién y la notificacién entra al sistema a través
de los niveles regionales o centrales, el nivel local debe ser informado.

De acuerdo a los compromisos de los paises, el nivel central debe ser el encargado
de enviar la comunicacion sobre las ETA a los organismos internacionales.

5.5. Funcionamiento

La naturaleza de las ETA, por lo menos las de mayor impacto social y econémico,
exige que se haga realidad la descentralizacion de la accién para controlar sus
efectos.




Ello no implica que otros niveles del sistema, o fuera del mismo, no deban conocer
e, incluso llegado el caso, intervenir en la fase inicial de su control v,
posteriormente, en su evaluacién y supervisién.

Para ello, en la estructuracion de un sistema de informacion para las ETA cabe
considerar la estructura formal habitualmente compuesta de niveles local,
intermedio (uno o mas) y central, y las unidades primarias de informacién. Estas
Ultimas son los sensores del sistema y los que, en forma primaria, atienden el
problema, estando obligadas a poner el hecho, la accién y el resultado, en
conocimiento del nivel formal correspondiente.

5.6 Difusién de la Informacidén

El sistema VETA obtiene, entre uno de sus resultados, la informacion compilada
sobre aparicion y distribucion de las ETA y la informacion detallada sobre los brotes
investigados. Estas actividades permiten identificar areas, grupos humanos,
establecimientos y alimentos de riesgo, asi como también los puntos criticos para
formular las medidas de prevenciéon y control.

Esta informacion debe ser usada oportunamente, por lo que el sistema debe retro-
alimentar sus fuentes de informacion formales e informales. El sistema VETA debe
informar a la comunidad en general sobre la situacion de las ETA en el pais, su
impacto en la salud y sobre las medidas de prevencion y control.

Los paises deben disponer de medios para la difusion de la informacion sobre VETA
a través de boletines epidemioldgicos (semanal, cuatrimestral), que contengan la
informacién recopilada y compilada por los diferentes niveles. Estos boletines deben
contener tablas, graficos de la aparicién, distribucion e informes de los brotes de
ETA investigados.

Para la informacion a la comunidad se utilizaran los medios de comunicacion masiva
tales como prensa, radio, television e, igualmente, los servicios de promocién social
y desarrollo comunitario. Esta informacion alimentara el interés por la notificacion,
motivara a la poblacion a continuar colaborando y permitira la difusion de medidas
generales de prevencion. Las unidades de comunicacion social existentes en las
instituciones coordinadoras de VETA deben integrarse como parte funcional del
Sistema. Formularan los mensajes a ser distribuidos, realizaran su distribucion a los
medios de comunicacién, y generaran la estrategia de difusion de los datos técnicos
a la poblacién, asegurandose de asesorar a los niveles regionales y locales en la
misma funcion.

El sistema VETA de cada pais debera proporcionar la informacion al SIRVETA a fin
de difundir el conocimiento, en el ambito regional, del impacto de las ETA.

La OPS/OMS promovera y apoyara el desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de
informacién y vigilancia nacionales y difundira la informacion pertinente de las ETA
que resulte de la vigilancia en los paises.

5.7. Apoyo de los Servicios de Laboratorio
Es fundamental para la implantacion del sistema VETA, la existencia de laboratorios

de diagnéstico para muestras clinicas y de alimentos, como parte del Sistema. Por
esta razon, se debera desarrollar o reformular una red nacional de laboratorios de
salud publica y una red de laboratorios de andlisis de alimentos, o una red
integrada de ambas, por medio de normas, implantacion de sistemas de
acreditacion de laboratorios y de estandarizacion de procedimientos. Ello permitira
conocer el grado de desarrollo y de capacidad analitica de los laboratorios y
facilitara la planificacién de actividades VETA en forma integrada y coordinada.
Deberan establecerse mecanismos para asegurar en los niveles locales la
implantaciéon de una bateria minima de técnicas de laboratorio para el aislamiento
de agentes etiolégicos de los géneros Salmonella, Shigella, Staphylococcus,
Clostridium y E. coli. La especificidad diagndstica se asegurara en los niveles
intermedios y en los laboratorios de referencia, donde se dispondrd de técnicas
para serotipificar, determinar la resistencia de dichos agentes y otros trazadores
epidemioldgicos.



Algunos laboratorios seleccionados también deben tener incorporada la tecnologia
para la deteccién de residuos quimicos y bioldgicos (plaguicidas, metales pesados,
micotoxinas, anabdlicos, medicamentos de uso veterinario, aditivos y otros
contaminantes), pero todos los laboratorios deberan tener una participacion activa
en la estandarizacion de técnicas y procedimientos, asi como en el desarrollo de
nuevos métodos de diagndstico.

Debe publicarse un catastro de la red para identificar la capacidad analitica, los
técnicos especializados y los responsables de cada técnica y de su direccién.

El laboratorio clinico interviene en las investigaciones de brotes de ETA, en la toma
de muestras de los especimenes clinicos y en la realizacion oportuna de los
diagndsticos apropiados para identificar el agente causal en las muestras clinicas.
Aparte del aislamiento de bacterias patdégenas comunes en muestras clinicas, es
necesario una clasificacion adicional en tipos/subtipos para demostrar la relacion
epidemioldgica con cepas aisladas de alimentos y animales.

La funcidn del laboratorio de alimentos en las investigaciones de brotes de ETA es
asesorar en la toma de muestra, realizar los diagnédsticos para identificar los
agentes etioldgicos y factores de la falta de inocuidad en los alimentos. Cuando
corresponde considerar un muestreo adicional, y en conjunto con el laboratorio
clinico, se debera realizar la tipificacion de los microorganismos para comparar las
cepas aisladas y contribuir a la determinacion de los estandares epidemioldgico-
moleculares y al conocimiento de las caracteristicas microbioldgicas y la distribucién
geograficas de los agentes de relevancia.

Los laboratorios deben contar con procedimientos estandarizados para la colecta,
descripcion, identificacién, preservacion y remision de los especimenes clinicos
(materia fecal, vomitos, sangre, orina) asi como también para las muestras de
alimentos. Estos estandares deben ser desarrollados para las ETA que se
consideren prioritarias.

Un aspecto muy importante a desarrollar con los laboratorios es la posibilidad de la
deteccion de casos de ETA a partir de sus resultados durante el trabajo de rutina.
Los laboratoristas deben recibir capacitacion en aspectos elementales de
epidemiologia e higiene mientras que los funcionarios del servicio epidemioldgico y
de higiene necesitan tener los conocimientos bdsicos sobre las capacidades vy
funciones de cada laboratorio que participa en el sistema.

En regiones donde la marea roja, la ciguatera y otras intoxicaciones por productos
marinos constituyen un riesgo, se debe promover la integracion de una red de
vigilancia de estas entidades nosoldgicas y un laboratorio de referencia.

La OPS-OMS movilizara recursos para la cooperacion técnica en servicios de
referencia y de transferencia de tecnologia, estandarizacion de técnicas analiticas y
capacitacion de personal en lo referente a las ETA.

5.8. Estudios Epidemioldégicos

Con el sistema VETA implantado y consolidado en corto tiempo se dispondra de
informacién y de hipotesis que permitan realizar estudios epidemiolégicos mas
amplios. Estos estudios pueden ser en las areas siguientes:

Naturaleza, tipo, distribucidon geografica y temporal de las ETA.

Grupos de poblacién con mayor riesgo.

Epidemiologia de los principales agentes causales.

Factores contribuyentes de las ETA.

Distribucion de la morbi-mortalidad por ETA en las poblaciones.
Estudios de costo/beneficio y costo/eficiencia de las medidas de control.
Determinacion de los puntos criticos de mayor prioridad.
Categorizacién de establecimientos segun riesgo de causar ETA.

5.9. Supervision, Capacitacion y Educacion




La supervision debe estar claramente sistematizada, disponer de una metodologia
adecuada y de objetivos distintos a los de la fiscalizacion tradicional. Debe
realizarse durante las encuestas, la recoleccion de muestras y otras acciones de
investigacion en el terreno, pues su principal funcién es desarrollar en el personal la
educacion continua y en servicio. Es una condicién fundamental la financiacion
adecuada, oportuna y suficiente de las actividades de vigilancia en ETA que, por su
naturaleza, es responsabilidad del estado.

El sistema VETA debe establecer un programa de capacitacién dirigido a:

En el nivel de pos-graduacion, a los equipos de atencién médica y demas sensores
de la vigilancia sobre diagndstico clinico, tratamiento, sospecha de brotes y
notificacién.

En el nivel de pre-grado insertado en universidades o escuelas de sanidad, carreras
de medicina (especialmente en el ciclo clinico), enfermeria, veterinaria, agronomia,
farmacia y bioquimica, biologia, alimentos y nutricion y otras relacionadas.

En el nivel de funcionarios de gobierno, la capacitacién en servicio:

e para los equipos de investigacion de brotes, sobre investigacion e
intervencion de brotes;

e para los inspectores, sobre inspeccion y auditoria sanitaria de
establecimientos, estudio higiénico-sanitario de brotes, analisis de peligros y
fiscalizacion;
para el personal de laboratorio, sobre técnicas especificas y estandarizacion;
Manipuladores y productores, sobre medidas sanitarias para la prevencion.

Otros programas de capacitacién deben estar orientados hacia:

e Gestion de programas de vigilancia y control de ETA.

e Coordinacién intersectorial y establecimiento de alianzas con los distintos
actores clave en el desarrollo de programas de informacién y educacion,
tales como periodistas, maestros y lideres de organizaciones comunitarias,
asi como con los que intervienen en las medidas de control.

e Desarrollo de sistemas de evaluacion de los sistemas de vigilancia ETA.

Los adelantos técnicos que se producen en este campo hacen imprescindible la
actualizacién permanente.

La educacion en inocuidad de alimentos es fundamental y tiene como objetivo la
prevencion de las ETA para despertar en la poblacion la conciencia de los cambios,
los derechos y deberes de colaboracion y participacion; asi como la modificacion en
los habitos de manipulacion y consumo de alimentos. Con este fin se deben
divulgar los propésitos y el alcance de VETA para obtener la participacion activa de
la poblacién.

La mejor manera de propiciar cambios de comportamiento en la familia es a través
de los niflos en edad escolar. Por ésta razén es recomendable la formacion de los
docentes en temas sobre inocuidad de alimentos y la inclusion del tema en las
actividades cotidianas de la escuela.

Complementar las actividades anteriores con el disefio de estrategias de
capacitacion y comunicacion dirigidas a:

a. Capacitacion de los sectores productivos y de servicios con contenidos que
deberan dirigirse especificamente a niveles operativos y de gestion de estas
actividades:

e productores primarios
e procesadores de alimentos
¢ cadena de distribucion de alimentos

b. Comunicacion social



e dirigida a informacion de los comunicadores
e dirigida a extensién en la comunidad

5.10. Evaluacion del Sistema

Consiste en medir y formular un juicio acerca del funcionamiento, permitiendo
conocer el problema y dirigir las acciones para reorientar el trabajo. Se evallan
basicamente los aspectos epidemioldgicos, gerenciales y las medidas de control.

A. Aspectos Epidemiologicos

¢ Incidencia, predominancia y tendencia de la morbi-mortalidad por las ETA.

o Identificacion de los grupos de poblacion mas expuestos y vulnerables.

¢ Identificacion y distribucién porcentual de los locales y alimentos asociados,
de los agentes causales y de los factores contribuyentes mas frecuentes.

e Determinacion de la distribucion geografica y temporal de las ETA.

e Identificacion del nimero real y estimado de expuestos, enfermos,
hospitalizados y muertos.

e Porcentaje de establecimientos en donde ocurrieron brotes, con
identificacion de los puntos criticos del proceso mas importantes.

B. Aspectos Gerenciales

e Tiempo transcurrido desde el inicio del brote hasta su notificacion.

e Tiempo transcurrido desde la notificacion hasta el inicio de la investigacién y
de la toma de acciones de intervencion.

e Disponibilidad de los datos (si estan accesibles cuando se los necesita).

e Cobertura por poblacion y area geografica del sistema (unidades
informantes/total, unidades existentes).

e Calidad de la notificacion y oportunidad.

e Porcentaje de brotes con obtencion de muestras de pacientes en numero
adecuado.

e Porcentaje de brotes con obtencién de muestras de alimentos en nimero
adecuado.

e Porcentaje de brotes con obtencién de muestras de pacientes con calidad
adecuada.

e Porcentaje de brotes con obtencion de muestras de alimentos con calidad
adecuada.

e Oportunidad y regularidad del envio de muestras para el laboratorio.

e Frecuencia, oportunidad, calidad y regularidad con las que el laboratorio
recibe las muestras.

¢ Oportunidad y regularidad en la realizacion de las pruebas de laboratorio.

e Oportunidad y regularidad con las que el laboratorio informa sobre los
resultados.
Relacion entre brotes notificados e investigados.
Distribucion porcentual de las notificaciones segun fuentes.

e Oportunidad y regularidad en el envio de informes y recomendaciones al
organismo de decision superior.

C. Aspectos de las Intervenciones

e Porcentaje de establecimientos que cumplieron las medidas de control
recomendadas.



e Porcentaje de establecimientos inspeccionados en relacién con los
establecimientos donde se notifico la existencia de un brote.

e Porcentaje de manipuladores capacitados de los establecimientos donde se
notifico la existencia de brotes.

e Porcentaje de brotes investigados con relacién al total de brotes notificados.

e Evaluar la sensibilidad del sistema en dos niveles:

¢ nivel de reporte de casos, es decir, la proporcion de casos detectados por el
sistema,

e nivel de reporte de brotes.

1 Cddigo Sanitario Panamericano.Bol. Oficina Sanitaria Panamericana. Ao 4, n® 2, FEV. 1925. Unidn
Panamericana. Washington DC. E.U.A.
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Capitulo II- Organizacion del sistema VETA

1. Notificacion

La notificacidn es el acto mediante el cual el sistema VETA conoce con regularidad y
de manera continua y oportuna la aparicion de casos de ETA vy, principalmente, la
existencia de brotes. Ante la aparicion de un brote se lleva a cabo la investigacion
epidemioldgica del mismo, que incluye la busqueda activa de casos y la obtencion
de la informacién por medio de encuestas directas.

En esta guia se adopta la propuesta de Bryan, tomada con modificaciones 2, la cual
se presenta en el Cuadro 1.

Numerosas ETA cursan con cuadros clinicos semejantes, lo que a veces hace dificil
su diagndstico y notificacion, por lo que se hace necesario revisar periodicamente
los criterios contenidos en el Anexo F de esta guia.

Cuadro 1. Clasificacion de las ETA segun Bryan (modificada)

E INFECCIONES Virus

1: Bacterias
Hongos
Parasitos

INTOXICACIONES Plantas y Animales Venenosos
Sustancias Quimicas
Sustancias Radiactivas

Biotoxinas

Para la notificacion de las ETA se sugiere que los servicios de salud empleen la
codificacidon basada en la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE)3, que
aparece en el "Anexo A".

Para la correcta identificacion y posterior notificacion, el personal de los servicios
locales de salud debe tener un conocimiento, al menos general, de los sintomas y
cuadros clinicos de las ETA mas frecuentes en cada pais o regién. Con este
propdsito, en el "Anexo E" se presenta un listado de ETA clasificadas seguln
sintomas, periodo de incubacidn y tipos de agente; ademas, se especifica para cada
una de ellas los alimentos frecuentemente implicados, muestras que deben ser
enviadas al laboratorio y factores que contribuyen a brotes de ETA.

2. Fuentes de Notificacion
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Las fuentes de notificacion de las ETA son de naturaleza formal e informal.

La notificacion formal de las ETA debe dirigirse a las autoridades de salud y ser
realizada por los sistemas de salud, tanto publicos como privados, y de la seguridad
social; por personas encargadas de grupos humanos, como comunidades
semicerradas (guarderias, escuelas, prisiones, cuarteles, geriatricos y otros); y por
laboratorios publicos y privados. Todas estas fuentes deberan notificar las ETA por
la via y formas seleccionadas (formularios, reportes oficiales, e-mail, fax,
radiograma, teléfono, correo, etc.).

Una modalidad de VETA es escoger en determinadas areas de riesgo "puestos
centinelas". Los criterios de seleccion son: lugares que presentan riesgos de brotes
epidémicos de ETA (escuelas, guarderias, comedores colectivos, cocinas
industriales y otros) o servicios locales de salud que tengan un mayor registro de
ETA (servicios de emergencia, consulta externa de algunos hospitales, servicios de
toxicologia, etc.).

La notificacion informal se genera ocasional o espontdaneamente, sin que exista por
parte de los informantes compromisos ni obligatoriedad y pueden ser:

No intencionales: Son aquellos episodios aislados de casos o brotes, conocidos por
el sistema VETA a través de rumores, informaciones accidentales, noticias (oral,
escrita o televisiva) o quejas por alimentos deteriorados.

Intencionales: Se realizan de manera organizada, con la finalidad de hacer conocer
al sistema VETA la aparicidén de casos o brotes.

Esta notificacion puede originarse en enfermos, sus parientes o amigos, personas
de la comunidad e instituciones que tienen implantados métodos simplificados de
vigilancia por sintomas y signos de ETA.

Existen muchas formas para la deteccién y reporte de las enfermedades en el
ambito local, provincial y pueden ser incorporadas en el Programa de Vigilancia de
la ETA, estando entre las mas comunes:

e Reporte obligatorio o voluntario de enfermedades infecciosas
especificas segun el sistema epidemioldgico de cada pais.

e Registro pasivo de los registros de consulta diaria de consultorios,
policlinicos y hospitales.
Informes de la poblacién ante las unidades de salud.
Informes de centros de trabajo, escuelas y otros centros cerrados.
Ausencia de estudiantes y trabajadores a sus actividades estudiantiles o
de trabajo.

e Reportes de centros-centinela en el ambito de centros asistenciales,
escolares o poblaciones establecidos para ciertas enfermedades.

Lo fundamental es que todas las notificaciones estén articuladas con el sistema
VETA y que éste tenga la capacidad de responder oportuna y eficazmente. Las
personas que notifican deben tener la seguridad de que la informaciéon es
considerada e investigada y que, ademas, se toman las medidas de intervencion.
Con este fin, la poblacion en general (amas de casa, escolares, maestros, lideres
comunitarios, etc.), deben conocer las principales caracteristicas clinico-



epidemioldgicas de las ETA, porqué y cémo ocurren, la importancia de la
notificacion del caso o sospecha, asi como las medidas para su prevencion.

Otra modalidad de la vigilancia de las ETA consiste en considerar los servicios
propios del Programa de Inocuidad de los Alimentos, laboratorios clinicos y de
alimentos, centros de informacion toxicoldgica y otros, como fuente especializada
de notificacién permanente de ETA. Asi, la vigilancia se encamina al aislamiento e
identificacion de agentes causales y a la determinacién de ciertas pautas
epidemioldgicas de los agentes que permitan obtener informacion esencial, no
disponible exclusivamente a través de métodos clinicos.

Para mejorar los reportes de casos y brotes de ETA se recomienda desarrollar las
siguientes actividades:

e Revision de los mecanismos de informacion existentes en el sistema de
vigilancia de enfermedades, que pueden ser incorporados en el sistema de
vigilancia de las ETA. Entre estos se pueden sefalar: el sistema alerta-
accion, el sistema de informacion diaria, los informes estadisticos y otros.

o Identificar los tipos de informacién que no pueden ser obtenidos a través de
los sistemas establecidos pero que necesitan ser colectados por los sistemas
existentes con los datos recolectados del sistema VETA estableciendo las
vias, métodos y sistemas.

o Identificar, motivar e incorporar instituciones, dependencias y personal
dispuesto a colaborar.

e Todo el personal que se pretenda incorporar al sistema debera capacitarse
para lograr una respuesta adecuada.

e Disponer de lineas telefénicas para que la poblacion haga sus reportes v,
para ello, anunciarlos en guias telefénicas u otros métodos convencionales.

o Establecer libros de Registro en las unidades correspondientes de salud.

e Actividades de divulgacion y comunicacién de riesgos para estimular la
participacidn en el Programa.

Estimular los reportes del turismo, mediante un sistema especifico.

Reporte de laboratorios sobre aislamiento de bacterias como E. coli
0157:H7, Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae 01-0139, o confirmacion de
infecciones por virus como el de la Hepatitis A, o en el caso de diagndstico
de parasitos como Fasciola hepatica, Taenia saginata, Trichinella, Cyclospora
cayetanensis, o Giardia lamblia.

Toda unidad dedicada a la prevencion y a la epidemiologia debe tener bien definida
la recepcion de quejas y denuncias sobre aspectos sanitarios en establecimientos,
con relacién a la venta de alimentos en mal estado, vencidos y sobre casos y brotes
de ETA.

Figura 2: Flujograma de informacion de un Sistema VETA
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Ante denuncias de brotes de ETA debe brindarse la mayor prioridad para el estudio,
control y demas acciones correspondientes.

Siempre se debe pedir al denunciante que provea nombres de otras personas que
hayan asistido al evento y, por lo tanto, estaran bajo sospecha, estén o no
enfermos, y el nombre de cualquier otra persona que se conozca, que presente la
misma sintomatologia.

Las personas que reciban las quejas deberan estar entrenadas, no solamente para
dar una atencion eficiente, sino para dar orientaciones adecuadas.

3. Notificacion de Casos

La notificacion de casos de ETA marcha en forma independiente a la notificacion de
brotes. Esta notificacién es importante porque permite una mayor aproximacién a
la real incidencia y se convierte en potencial fuente primaria para la deteccién de
brotes. Algunas ETA (por ejemplo, campylobacteriosis, hepatitis A, shigellosis)
podrian presentarse con mayor frecuencia como casos y no necesariamente como
brotes, por lo cual estas entidades deberan estudiarse apropiadamente de acuerdo
a las posibilidades e intereses.

Ante toda sospecha o caso compatible con ETA se debe preparar un informe conciso
y sencillo. Con este fin es importante aplicar una definicién de caso de ETA (Ver
Definicion de Caso).

Una vez establecido o confirmado el diagndstico de los casos notificados de ETA, el
personal de salud los compara con registros previos con el fin de verificar si existe
alguna similitud o aspecto en comun (consumo de un mismo alimento o idéntico
lugar de ingestion), con otros casos y trata de reconocer la existencia de un brote.
Intenta entonces una primera caracterizacion del posible brote segin variables de
tiempo, lugar y persona. Si el brote se confirma, se procede a investigarlo como tal
(Ver Investigacion de brotes).



4. Notificacion de Brotes

La notificacion de brotes puede hacerse a través de las fuentes formales e
informales. La sospecha de un brote de ETA (dos o mas casos), es razon suficiente
para su investigacion. Esta sospecha tiene su origen en:

e Informacion de la comunidad sobre la presencia de dos o mas personas
enfermas.

e El informe del personal de salud en el sentido de que han sido observados
dos o mas casos de ETA, presuntamente relacionados y de acuerdo a la
definicion de brote.

e Los informes de casos ETA, que después de una cuidadosa revision, pueden
revelar una aparente similitud entre los casos, ya sea por caracteristicas
comunes de sexo, edad, ocupacién, lugar de residencia, fecha de aparicion
de los sintomas, alimentos consumidos, lugar de consumo, etc.

Para la notificacidon, todos los brotes deben tener diagnéstico de enfermedad o
sindrome por evidencia clinico-epidemioldgica y la confirmacion del agente por el
laboratorio. En todo caso si no se identifica el agente se debe notificar el
diagndstico clinico mas probable de la enfermedad.

La notificacion de brotes debe circular a los diferentes niveles del servicio oficial
siguiendo el flujograma de la Figura 2, que es el mismo camino utilizado por las
enfermedades de notificacidon obligatoria.

5. Periodicidad y Flujo de la Informacion

La aparicidon de brotes y casos de ETA debe ser comunicado con la periodicidad
indicada a las autoridades locales (notificacidon) para que éstas procedan a tomar
las medidas de intervencién pertinentes a nivel local.

La notificacion final de los brotes se realiza una vez obtenidas las conclusiones, las
que se incluyen en el Formulario VETA 10.

6. Formacion de un equipo de investigacion

La investigacion de ETA requiere de la integracién de un equipo técnico formado, al
menos, por un profesional (médico clinico, epidemiodlogo o sanitarista, veterinario)
con apoyo de un higienista de alimentos, inspectores de salud o personal de
enfermeria. Idealmente deberia participar un microbidlogo, un quimico, un
especialista en comunicacidon y otros si fuera necesario. En los brotes es
conveniente, si se justifica, tener incluido en el equipo especialistas de otras
instituciones tales como ministerios de agricultura, pesqueria, industria,
universidades y otros, con la finalidad de multiplicar la capacidad técnica, operativa
y material del equipo de trabajo.

Los equipos deberan estar organizados con una composicion estable, desarrollando
actividades de informacién y coordinacion entre los participantes en el estudio de
brotes durante todas sus fases.

Para la conduccion del grupo se designara un responsable entrenado
profesionalmente que domine el método epidemioldgico y tenga nociones sobre
inocuidad de los alimentos. Serd el encargado de controlar y emitir las
informaciones sobre el brote, de indicar las primeras acciones de intervencion y de
elaborar el informe preliminar y definitivo.

El equipo de investigacion dispondra de los recursos materiales necesarios para el
estudio del brote incluyendo movilidad (vehiculo, combustible), equipo (materiales
para manejo de muestras, para el proceso de informacién), papeles y formularios, y
facilidades para el envio de materiales, entre otros.

Toda unidad local de atencién en salud, vinculada al sistema de vigilancia de ETA,
debera tener una guia con la composicion del equipo de investigacion de brotes, las
instituciones y sus nimeros telefénicos.

El nivel de atencion primaria dispondra de modelos de encuesta epidemioldgica y
materiales para toma de muestras; a fin de que el personal, tan pronto detecte los



primeros casos, pueda recolectar la informacién preliminar y proceder a la toma de
muestras hasta que llegue el equipo de investigacion a completar el estudio. Para
ello deberan estar debidamente capacitados.

7. Capacitacion del equipo
Es necesario establecer un sistema de capacitacion continua que permita al equipo
conocer:

e La real magnitud e importancia del problema de las ETA.

e Los objetivos del sistema de vigilancia.

e El rol individual en el estudio de los brotes y los procedimientos que les
corresponde desarrollar.

e La interpretacion adecuada de los resultados de los estudios.

8. Requisitos para el Personal que Investiga

Toda investigacion debera estar asociada a una alta ética profesional de las
personas que intervienen; por lo que el personal debe, ante todo, explicar a los
interesados el propodsito de la visita, presentarse de forma amistosa y darle
confianza a los entrevistados. El investigador debera evitar actitudes que puedan
causar rechazo en los entrevistados; aun si se sospecha que son responsables por
el brote.

2. Bryan, F.L. Diseases Transmitted by Foods (A Classification and Summary)

3. Organizacion Mundial de la Salud. 1992 Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud. 102 Revision . Traduccidn al Espafiol de la OPS. Washington, USA.
Publicacion Cientifica N°554. Tres volumenes. 1995
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Capitulo III- Investigacion de Brotes en las personas
1. Objetivos

o Identificar a las personas sometidas al riesgo de exposicion.

e Obtener informacién sobre la epidemiologia de las enfermedades
transmitidas por los alimentos, la etiologia de los agentes causales para ser
usados en la educacion, el entrenamiento y planificaciéon de programas, los
gue pueden provocar un impacto en la prevencion de las ETA.

e Reconocer y controlar las fuentes.

o Identificar los grupos de poblacion expuestos a riesgo segun tiempo, lugar y
persona.

e Recomendar medidas para controlar el brote y prevenir la aparicidén futura
de eventos similares.

e Determinar la fuente y el modo mediante los cuales ocurrido la
contaminacion, supervivencia y proliferacion de los agentes etioldgicos, asi
como los procesos o practicas que lo permitieron.

e Reconocer y controlar las fuentes.

o Identificar los factores de riesgo y puntos criticos de control.

La investigacion debe ocurrir inmediatamente después de la notificacion. Si ésta
comienza con retraso, se pueden perder datos importantes para el analisis.

2. Activacion del equipo de investigacion

Sobre la base de la informacidon de la existencia de un brote, y con el conocimiento
de su diseminacién, se debe realizar la planificacién inicial, que tiene como fin
obtener la cooperacion entre los servicios involucrados e intercambiar informacion
inmediata. Esta planificacidon inicial debe ser realizada en muy corto tiempo (una
hora aproximadamente). Se sugiere proceder como sigue:

e Reunidon de emergencia con el personal disponible y capacitado que
participara en la investigacion.

e Delegacion de autoridad, pasos y atribuciones entre los miembros del
personal. Si no estuviera presente el jefe del equipo se designarda un
profesional para que dirija y coordine la investigacion. Esta seleccién debe
recaer en personal experimentado y con una formacion integral.
Proporcionar y discutir toda la informacion existente hasta ese momento.

De acuerdo con las caracteristicas del brote, solicitar la ayuda de otras
disciplinas.

e Verificar la disponibilidad inmediata de recursos para la investigacién:
vehiculos, combustible, formularios, equipos para toma y transporte de
muestras.

e Evaluar la capacidad del laboratorio, para lo cual se coordinaran las
necesidades de acuerdo con las caracteristicas del brote y la posible
prevision acerca del nimero probable de muestras y el horario de su envio.

e Solicitar apoyo a otros niveles si no existiera personal suficiente o
adecuadamente preparado para la investigacion.

Para una mejor comprension, la investigacion de un brote se desarrolla
basicamente en 10 "pasos" principales que se incluyen en el Cuadro 2 y en
cada uno de ellos se pueden relacionar uno o mas toépicos.

Cuadro 2. Pasos para la investigacion de un brote



1.- Determinar la existencia de un brote
2.- Confirmar el diagnodstico
3.- Determinar el nimero de casos

4.- Organizar la informacion en términos de
tiempo, lugar y persona

5.- Determinar quiénes estan en riesgo de
enfermarse

6.- Hipétesis

7.- Analisis de los datos

8.- Medidas de control

9.- Conclusiones y recomendaciones

10.- Informe final

Paso 1: Determinacion de la existencia de un brote

Una vez asignadas las funciones, el personal se desplazard a la mayor brevedad
posible hacia los sitios donde se encuentran los comensales expuestos, (enfermos o
no) y al local donde se preparé o consumié la comida sospechosa. La rapidez tiene
como objetivo efectuar oportunamente las encuestas, la recoleccién de las
muestras de los alimentos, del ambiente y de los especimenes de las personas
afectadas, antes que los pacientes reciban antibidticos y los alimentos sean
eliminados. Se debe sospechar la presencia de un brote;

e Cuando se detecta una ETA exética para el area.
e Cuando aparecen varios casos ligados por un evento comun.

Como resultado de una revisidon de la informacion de casos de ETA que llegan a los
servicios de salud, que pueden revelar una aparente similitud en relacién a la fecha
de inicio de los sintomas, niumero de enfermos, sintomas predominantes, alimentos
sospechosos, lugares donde se consumio el alimento sospechoso, dentro de las 72
horas anteriores al inicio de los sintomas, y cualquier otra informacion de interés
epidemioldgico.

Paso 2: Confirmar el diagnéstico

El segundo paso de la investigacion es la confirmacion de que estamos realmente
ante un brote de ETA. En ocasiones se podria diagnosticar erroneamente un brote
de ETA en centros cerrados como, por ejemplo, en situaciones como las causadas
por contaminacion cruzada en centros de atencion infantil y hogares de ancianos;
en particular, por algunos agentes de alta transmisibilidad como Shigella, virus de
la Hepatitis A, entre otros. También puede suceder lo contrario, es decir, negar su
posible relacién con agua o alimentos contaminados. Sdélo la investigacion
epidemioldgica y, en particular, la curva epidémica puede determinar si en realidad
se trata de un brote ETA. Por otro lado, podrian producirse denuncias o reportes
que, ante la presencia del equipo de investigacidén, no correspondan a la realidad.
Paso 3: Determinar el nimero de casos



Ante la presencia evidente de un brote es necesario conocer el nimero de personas
afectadas y, entones, aplicar la encuesta siguiendo las pautas del Formulario VETA
2, lo que facilita las actividades de tabulacién, asi como la inclusion de los
alimentos y sintomas segln sea necesario. También se podria aplicar la encuesta
de casos si se dispone de medios adecuados para la tabulacién. Cuando el nimero
de casos sea muy alto se aplicard un sistema de muestreo para las encuestas. Ante
la comprobacién de una notificacion de brote debe comunicarse a los niveles
superiores, de forma preliminar, un grupo de elementos tales como:

Provincia

Municipio

Nombre del lugar del brote

Numero probable de personas afectadas, adultos, ninos, fallecidos
Alimento sospechoso

Posibles casos de otras poblaciones

Obtencion de historias de casos

La entrevista deberd comenzar explicandole al entrevistado la importancia de su
contribucién en la investigacion del brote y los beneficios que ello reporta a la salud
publica y a la sociedad. Después de preguntar acerca de la exposicidon e historia de
la enfermedad, debe continuar con cuestiones mas especificas para obtener los
detalles y mejor garantia de las respuestas. Ante casos especificos de E. coli
0157:H7, salmonelosis, shigelosis, hepatitis A, ciguatera, fasciolasis u otros, se
elaborara una ficha especifica, tomando sélo elementos del Formulario VETA 1 y se
colocara en una base de datos como, por ejemplo, Epi info.

Definicion de caso

Es esencial antes de comenzar una encuesta epidemioldgica hacer la definicion de
"caso" considerando a quienes incluiremos en nuestra encuesta y a quienes
rechazaremos; quiénes son las personas que reunen los requisitos para ser
encuestadas. La definicién de caso esta dada por la sintomatologia y los signos.
Esto define la importancia basal de la descripcion clinica para la definicién del caso.
Para hacer la definicion de caso es importante tener en cuenta los anexos E e H de
la presente Guia. En el anexo K aparece un ejemplo de definicion de casos para
colitis por E. Coli 0157:H7 y Sindrome Urémico Hemolitico.

Hipotesis preliminar

A partir de la informacién inicial obtenida, de las historias de casos y de la
inspeccién preliminar del lugar donde se produjo el brote, muchas veces es posible
describir el evento en términos epidemioldgicos simples y elaborar una hipotesis
preliminar acerca de la causa del brote y el grado de riesgo para la poblacion. En
esta etapa se implantan medidas de control, tales como: retener los alimentos
involucrados o sospechosos, separar a los manipuladores, clausurar el
establecimiento, informar a la poblacion y a los niveles superiores de la
organizacion.

Encuesta epidemiolégica

En general, ante brotes clasicos en centros cerrados o comunidades, se facilita el
trabajo, pues los alimentos consumidos y los distintos factores de riesgo tienden a
ser comunes y las personas afectadas daran una informacion similar. Sin embargo,
el trabajo epidemioldgico es mas dificil cuando existen casos aislados o la
enfermedad tiene un periodo de incubacion prolongado.

Durante el proceso de encuesta no se deben sugerir respuestas sino hacer
preguntas claras para que las personas describan su enfermedad y sintomas con
sus propias palabras.

El gran nimero de casos y de personas sanas encuestadas como forma de control
podria hacer inoperante el trabajo en formularios de hojas tamano carta; por lo que
se recomienda elaborar una tabla de registro colectivo, en hojas de mayor tamafio,
siguiendo las pautas del Formulario VETA 3.



Algunas respuestas deben obtenerse por deduccidén ya que ciertas personas podrian
ser sensibles a determinadas preguntas y, por ello, se recomienda que la encuesta
sea privada.

Ante dudas pueden hacerse preguntas indirectas para corroborar las respuestas
que necesitamos, tales como visitas a un determinado lugar, reuniones recientes,
algun tipo de alimento ingerido, etc.

Durante la descripcién de la enfermedad por las personas, el encuestador debe
tener en cuenta el Anexo H sobre signos y sintomas. Nunca se debe preguntar por
todos los sintomas pero si verificar aquellos que estan sefialados por un asterisco
en funcién del tipo de enfermedad que se esta investigando.

Los signos y sintomas que aparecen en las dos primeras columnas se refieren a
sustancias quimicas e intoxicaciones. Los que aparecen en la tercera, cuarta y
quinta columnas estan asociados a enfermedades entéricas generalizadas vy
localizadas respectivamente. Los que aparecen en la sexta columna se refieren a
infecciones del sistema nervioso central.

Las personas enfermas sélo van a reportar un numero limitado de signos y
sintomas, pero si una enfermedad parece encontrarse dentro de una de estas
categorias mencione los otros sintomas y anote las respuestas de los pacientes.
Para mayor facilidad al hacer las encuestas, si se observa que los sintomas
predominantes son nauseas y vomitos, debe investigarse sobre alimentos
consumidos dentro de las seis horas anteriores a la aparicion de los primeros
sintomas y se podria pensar en agentes tales como Staphylococcus, Bacillus cereus
tipo emético o envenenamiento por sustancias quimicas. Entre las sustancias
quimicas se podria pensar en alimentos acidos envasados en contenedores
metdlicos que, mediante un proceso de lixiviacién ceden iones al alimento o por
adicién de sustancias quimicas de forma accidental o incidental al alimento como
nitritos, plaguicidas, etc.

Cuando las diarreas y los dolores abdominales predominan en ausencia de fiebre,
debe investigarse sobre alimentos consumidos entre 6 y 20 horas antes de la
enfermedad y los agentes podrian ser; Clostridium perfringens o Bacillus cereus
tipo diarreico.

Cuando predominen los sintomas tales como diarreas, escalofrios y fiebre; entonces
deben encuestarse los alimentos consumidos entre las 12 y 72 horas previas y los
agentes podrian ser E. coli, Salmonella o Virus tipo Norwalk.

Cuando el periodo de incubacién fuera mayor a una semana los agentes mas
probables podrian ser Salmonella typhi, Fasciola hepatica, Criptosporidium sp o
Giardia lamblia, entre otros. En estos casos no se encuestan los alimentos
consumidos dentro de las 72 horas, sino que, de acuerdo al calculo obtenido
mediante la curva epidémica y teniendo en cuenta el posible periodo de incubacion
de la enfermedad se investigara sobre:

e Lugares frecuentados para comer.

e Las fuentes de obtencién de agua o hielo.

e Lugares visitados fuera del ambito normal, tanto dentro del pais como fuera
de él.

¢ Alimentos consumidos en alguna fiesta, banquete, restaurante, etc.

¢ Relacion con alguna institucién de atencion infantil, hospitalaria, contacto
con animales, ingestion de alimentos de origen animal insuficientemente
cocidos, etc.

Durante la investigacion se debe entrevistar al mayor nimero posible de personas
afectadas. Sin embargo, cuando el nimero sea muy grande y no existan recursos
suficientes se puede encuestar una muestra de la siguiente forma:

Hasta 50 enfermos el 100% de los casos.

De 51 a 100 enfermos el 75% de los casos.

De 101 a 200 enfermos el 50% de los casos.

De 201 a mas enfermos, 100 casos mas el 10% del total de enfermos.



Cuando se hayan encuestado a las personas enfermas se debe tratar de encontrar
otras que hayan tenido relacion en tiempo, lugar y persona, para incrementar el
numero de encuestados. En particular, se puede revisar si se han producido quejas
recientes que puedan relacionarse, informes de consultas médicas, etc.

Todo estudio epidemioldogico debera tener un grupo de control ya que, de lo
contrario, no se podra hacer un analisis estadistico, por lo tanto, se debera
encuestar idealmente el mismo nimero de personas que no se hayan enfermado
pero que estuvieron sometidas a las mismas condiciones de las personas que se
enfermaron.

Paso 4:0rganizar la informacién en términos de tiempo, lugar y persona
Determinacion de la Frecuencia de Signos y Sintomas

Los signos y sintomas predominantes contribuyen a determinar si el agente
causante del brote es productor de una intoxicacion, una infeccién entérica, una
infeccion generalizada, una infeccion localizada o una enfermedad neurolégica. Su
utilizacién esta referida también a la solicitud de exdmenes; por lo tanto, ademas
de la utilidad para indicar los examenes se debe enviar esta informacién al
laboratorio. El andlisis porcentual de los sintomas y signos determina la mayor
frecuencia y sirve para definir el caso de ETA en el brote.

Cuadro 3. Ejemplo de resumen de Frecuencias de Signos y Sintomas en un
Brote de ETA

Sintomas y Signos E:Sn(::ro de Porcentaje (%)
Nauseas 104 81

Diarrea 92 71

Dolores abdominales 80 62

Vémitos 79 61

Dolores musculares 63 49

Cefalea 53 41

Fiebre 46 36

Total 129 100

Determinacion del periodo de incubacion

El periodo de incubacion es el tiempo que transcurre desde la ingestion del alimento
contaminado hasta la presentacion de los primeros signos y sintomas de la
enfermedad.

Se determina a partir del conocimiento del tiempo de exposicién y mediante el
calculo del periodo de incubacion de cada caso, a partir de la encuesta
epidemioldgica. El periodo de incubacién puede variar y el rango depende de la
susceptibilidad individual, el agente, la cantidad de alimento consumido y el tamafio
del inéculo en el alimento, entre otras causas. El cdlculo del promedio del periodo
de incubacion ayuda a decidir si la enfermedad investigada es una intoxicacion o
una infeccién, ayudando a elaborar una hipdtesis sobre el agente causal y asi
sugerir los exdmenes de laboratorio mas adecuados (Anexo D).

Curva epidémica



Una curva epidémica es un grafico que presenta la distribucién de los casos en el
tiempo, de acuerdo a la fecha de los primeros sintomas, considerando a todos los
afectados en el brote de enfermedad. Se recomienda el empleo de un grafico de
barra, donde cada caso esta representado por un pequefio cuadrado. La unidad de
tiempo que se establece en el disefio del grafico depende del periodo abarcado en
el brote. Este periodo variara segun la enfermedad de que se trate. Por ejemplo, se
utilizard una escala en dias o semanas para la hepatitis A y una escala en horas
para la intoxicacién alimenticia estafilococcica. La curva epidémica ayuda a
determinar si el brote se origind a partir de una fuente comuin, como un alimento o
agua, (Figuras 3, 4 y 5, o se propag6 de una persona a otra, figura 6).

Una curva epidémica de fuente comun se caracteriza por un pronunciado ascenso
hasta la clspide, con un descenso generalmente menos abrupto. La curva continta
durante un periodo aproximadamente igual a la duracion de un periodo de
incubacion de la enfermedad.

En la curva de transmisién de una persona a otra el ascenso es relativamente lento
y progresivo. La curva continuard por un periodo equivalente a la duracién de
varios periodos de incubacion de la enfermedad.

En los ejemplos siguientes, las cifras de la linea vertical representan el nimero de
casos, los de la linea horizontal indican los dias del mes o las horas del dia.

Figura 3 : Brote de fuente comun
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Figura 4 : Brote de fuente comiin intermitente
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Figura 5: Fuente comin continua
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Figura 6 : Transmisién persona a persona
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Cuando se conoce el momento de la exposicién y el momento de la aparicion de la
enfermedad, el periodo de incubacion individual puede ser calculado directamente y
luego calcular el promedio.

Si solamente se conoce el momento de apariciéon de la enfermedad y la curva
epidémica sugiere un punto de origen del brote, se puede hacer una inferencia
acerca del promedio del periodo de incubacién y asi el tiempo probable de
exposicién puede ser calculado mediante la curva epidémica:

¢ Identifique el periodo promedio de la aparicion de la enfermedad. (1)

e Calcule el tiempo entre la aparicién del primer y Uultimo caso (ancho de la
curva epidémica).

e Cuente hacia atras este periodo desde el promedio y se obtendra el probable
punto de exposicion. (2)

Figura 7: Determinacion del promedio del periodo de incubacién y tiempo
probable de exposicion en el punto de origen del brote
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Si el microorganismo y el momento de aparicién de la enfermedad son conocidos y
la curva epidémica sugiere un punto de aparicién del brote, el tiempo probable de
exposicion puede ser determinado por la curva epidémica como en el ejemplo
siguiente:

Observe el periodo de incubacidon minimo y maximo de la enfermedad.
Identifique el Ultimo caso del brote y cuente hacia atrds hasta el maximo
periodo de incubacién.

¢ Identifique el primer caso de la epidemia y cuente hacia atras el periodo de
incubacion minimo.

e En general, las dos fechas deberan coincidir y representaran el probable
momento de la exposicion.

e También se puede determinar contando retrospectivamente el periodo de
incubacion del promedio de la curva epidémica.

Figura 8: Determinacion del probable periodo de exposicion en el punto de
origen del brote con un patégeno conocido
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Determinacion del alimento sospechoso mediante el calculo de la tasa de
ataque especifica. Analisis de cohorte retrospectivo.

Cuando se detecta la presencia de un alimento especifico productor de un brote en
una comida o se sospecha de un evento, se prepara una tabla para determinar la
tasa de ataque para cada alimento especifico (Cuadro 4). El andlisis de cohorte
retrospectivo se usa cuando el grupo de personas que asistio al evento o comida es
conocido y puede ser interrogado acerca de la enfermedad y la exposicion.

La tabla de tasa de ataque para alimento especifico compara la tasa de ataque
entre enfermos que ingirieron alimentos especificos en un evento o comida con la
tasa de ataque de enfermos que estuvieron en el evento o comida pero no
consumieron el alimento en cuestion.

Por cada alimento se debe precisar el nimero total de casos que se enfermaron v,
dentro de ellos, los que consumieron el alimento y los que no lo consumieron. A
continuacién, y para el mismo alimento, se registra los que no consumieron el
alimento y dentro de ese grupo aquellos que se enfermaron y los que no se
enfermaron.

Se calcula la tasa de ataque para las personas que consumieron el alimento y se
divide el nimero de personas que se enfermaron entre el total (se enfermaron y no
se enfermaron) multiplicando por 100 E/(E+NE)X100. Luego se consideran las
personas que no consumieron el alimento y se enfermaron y se divide entre las que
se enfermaron y las que no se enfermaron E/(E+NE)X100. Se obtendrd la
diferencia entre los que consumieron y los que no consumieron el alimento. El
alimento que posea el mayor porcentaje entre los que consumieron el alimento y se
enfermaron y tenga el menor porcentaje entre los que no consumieron el alimento
y se enfermaron se inferird como el alimento sospechoso.

De todas formas, es importante el ordenamiento de los datos y se recomienda
confeccionar un cuadro sumario que responda por cada alimento cuantas personas
enfermas lo comieron y no lo comieron y cuantas personas sanas lo comieron y no
lo comieron; como sigue en el ejemplo:

Cuadro N° 4. Ejemplo de cuadro para el ordenamiento de los datos en
forma sumaria

Cuadro sumario

Personas enfermas (E) Personas sanas (S)

Pers. |pavo |Arveja Ensal. leche | flan Pers. |pavo |arveja Ensal. |leche |flan
queso queso

E-1 C C C C X S-1 (X C C C C

E-2 X C X C X S-2 C X C X C

E-3 C C C X X S-3 X C C C X

E-4 C X C X X S-4 C X X C C



E-5 | X Cc C Cc C S-5 X C C X C
E-6 C X C X X S-6 Cc C X X C
E-7 C Cc C Cc X S-7 Cc X C C C
E-8 C X C X C S-8 X Cc C C X
C= comieron; X= no comieron

El total de las personas debe coincidir con el total de las personas del cuadro que se elabore para
obtener la tasa de ataque.
Cuadro 5. Tasa de Ataque en Personas segin Alimentos Servidos

Alimentos servidos Comieron No comieron Dif.

(%)

E NE T |TA |E NE |T |TA
(%) (%)

Carne de cerdo 59 14 (73 /181 |0 16 |16 |0 +81
Arroz 49 27 |76 64 |10 3 13 |77 |-13
Salame 38 17 |55 |69 |21 13 |34 62 |+7
Mostaza 48 28 |76 63 |11 2 13 |85 |-22
Gaseosas 58 30 |88 66 1 0 1 /100 |-34
Duraznos 46 28 |74 62 |13 2 15 |72 |-25

E= Enfermos NE= No enfermos T= Total TA= Tasa de ataque
Explicado de una forma grafica seria:

Tasa de ataque especifica entre59
los que comieron la carne de= ------- X100 =81
cerdo 73

Tasa de ataque especifica entre?
los que no comieron la carne de= ------- X100 =0
cerdo 16

La diferencia entre las tasas de ataque es (+ 81). Por ser la mayor, indica que el
alimento sospechoso es la carne de cerdo.

Se continla el célculo para cada uno de los alimentos o bebidas asi como las
diferencias de las tasas para cada alimento y se introducen los resultados en la
columna correspondiente.

El alimento que tiene la mayor tasa de ataque para personas que ingirieron el
alimento y la menor tasa de ataque para personas que no lo comieron, es decir la
mayor diferencia entre las dos tasas, resultara el sospechoso. Por ejemplo, en la
tabla anterior la tasa de ataque para personas que ingirieron la carne de cerdo fue
81% vy la tasa para los que no ingirieron la carne de cerdo fue de 0%.

La diferencia entre estas dos tasas (diferencia en porcentaje) fue de (81) que fue
mayor que la diferencia de cualquiera de los otros alimentos.

Una forma mucho mas exacta de identificar el alimento responsable es mediante el
calculo del riesgo relativo (RR) que provee una mejor guia en la identificacion del
vehiculo que el porcentaje de diferencia.Se busca el riesgo relativo (RR) para todos
aquellos alimentos que tienen un alto porcentaje de diferencia.

El riesgo relativo demuestra que la tasa de ataque para aquellos que consumieron
carne de cerdo fue (81) veces mayor (81/0) que para aquellos que no comieron.



Algunas personas que no ingirieron el alimento o bebida pero se enfermaron son
tabulados a veces como enfermos. Una explicacién posible es que algunas de estas
personas pueden haber olvidado cudles fueron los alimentos que ellos consumieron,
algunos pueden haberse enfermado por otras causas y algunos pueden exhibir mas
un efecto sicosomatico que un agente que induzca a sintomas. Por otro lado,
agentes que son infecciosos en bajas dosis pueden haber sido contaminados por un
entrecruzamiento. No es inusual incluir en la tabla a personas que ingirieron
alimentos contaminados pero no se enfermaron. Una explicacion razonable para
ello es:

e Los organismos y toxinas no estan uniformemente distribuidos en los
alimentos y la ingestién fue en una dosis baja.
Algunas personas consumen menos cantidad de alimento que otras.
Algunas personas son mas resistentes a la enfermedad que otras.

e Algunas personas se enfermaron pero no lo admiten.

Estudio de caso-control (Si procede)

El estudio de caso-control se aplica cuando todos los que estuvieron sometidos al
riesgo no pueden ser identificados o solamente una proporcidon de personas
enfermas (casos) y personas sanas (controles) pueden ser interrogadas acerca de
su exposicion.

Para ambos, casos y controles, se calcula el porcentaje de personas que
consumieron un alimento especifico y el porcentaje de personas que no ingirieron el
alimento. Se comparan los dos porcentajes y se busca el riesgo atribuible como
comprobacion.

Usualmente, soélo una porcidon de estas personas enfermas o sometidas a riesgo
pueden ser seleccionadas para hacer la comparacion, porque no todos los casos y
controles pueden ser identificados o encuestados. El odds ratio provee una mayor
confianza y una mejor guia para la identificacidon del vehiculo correcto que la que se
obtiene por la diferencia de porcentajes.

Analisis Estratificado (Si es necesario)

Cuando dos alimentos tienen una tasa de ataque similar, se recomienda hacer un
andlisis estratificado comparando la tasa de ataque para cada alimento especifico.
Como se ve en la siguiente tabla, el andlisis estratificado, comparando la tasa de
ataque para analisis especifico (tabla cruzada), la tasa de ataque para los que
comieron y los que no comieron (Ej. pavo), se compara con la tasa de ataque para
aquellos que no comieron el otro alimento, o sea la ensalada. Los valores totales en
la tabla corresponden a valores de la tabla de tasa de ataque de alimentos
especificos, pero las celdas dentro de la tabla de analisis estratificado debe ser
obtenida de datos del Formulario Veta 3 o de historias individuales, Formulario Veta
1. La mayor tasa de ataque resulté entre los que consumieron pavo (73 y 75%) y
las tasas mas bajas, cuando no se consumié pavo (0 y 8%). Esta comparacién
aporta una evidencia adicional de que el pavo fue el vehiculo del brote.

Comieron No comieron TOTALES
ensal. ensal.
Comieron | Enfermos 88 9 97
pavo
Sanos 33 3 36
Total 121 12 133
% de |73 75 73

enfermos



No Enfermos 0 2 2
comieron

pavo Sanos 0 23 23
Total 0 25 25
% enfermos |0 8 8
TOTAL Enfermos 88 11
Sanos 33 26
Total 121 37
% enfermos |73 30

Paso 5: Determinar quiénes estan en riesgo de enfermarse

En este momento de la investigacién se puede conocer cuantas personas se
enfermaron y si son casos sospechosos o confirmados. Se sabe quiénes son, dénde
estuvieron y qué hicieron. Se tendra una serie de caracteristicas sobre los factores
de riesgo de la enfermedad o las caracteristicas que presentaron las personas para
enfermarse. Por ello es posible identificar a las personas que ingirieron determinado
alimento, si consumieron alimentos en una fiesta, si consumieron agua de una
misma fuente, etc.

Asociacion epidemioldgica

Causalidad en epidemiologia: La epidemiologia investiga las asociaciones que
pueden existir entre el estado de salud o de enfermedad de una poblacion y los
factores asociados a estos estados. Por asociacion se entiende la relacion que
puede existir entre dos o mas factores, hechos, o circunstancias, con la generacion
de un determinado fendmeno. Existen las asociaciones causales y las no causales.
Asociacion causal: Es la existente entre dos categorias de eventos cuando, al
alterar la frecuencia o la calidad de uno, se sigue una alteracion en la frecuencia o
la calidad del otro. Si al aumentar el primer factor aumenta el otro, se dice que
existe "una asociacién causal positiva", mientras que si al aumentar el primer factor
disminuye el otro se dice que es una asociacion causal negativa.

Asociacion no causal: Cuando los dos eventos aparecen asociados porque dependen
de un tercero.

Causa primaria y causa secundaria: Se llama causa primaria la que produce el
efecto directamente y causa secundaria aquella que necesita etapas intermedias.
Causa suficiente y causa necesaria: Es importante diferenciar entre causa
necesaria (presencia del peligro, como el agente infeccioso) y causa suficiente,
que son aquellos elementos como los nutrientes, pH, humedad, temperatura,
tiempo, etc., que permiten la multiplicacion del germen y la producciéon de toxinas.

Asociacion de tiempo, lugar y personas

Asociacion de tiempo: Existe, por ejemplo, cuando la aparicion de casos de una
enfermedad, de caracteristicas similares, se presenta cercana en el tiempo.
Asociacion de lugar: Existe cuando las personas han obtenido alimentos de un
mismo lugar, han consumido alimentos en el mismo establecimiento, asistieron a
un mismo evento, residen en un lugar comun, etc.

Asociacion de personas: Sugiere una comparacion de las caracteristicas personales
como el mismo grupo de edad, sexo, grupo étnico, ocupacidon, grupo social o
religion. Cuando algunas de estas asociaciones se consideran obvias, debe
interrogarse a otras personas que podrian haber estado en riesgo considerando el
tiempo, lugar o persona asociada con las personas enfermas.



Paso 6: Formulacion de hipétesis

En este momento de la investigacion es procedente hacer una evaluacion preliminar
de los datos colectados y elaborar una hipdtesis de factores causales, determinando
si se mantiene la hipétesis preliminar o se hace una nueva hipétesis. En el lugar del
brote, y mediante una breve reunién informal con los miembros del equipo, se
pueden organizar todos los datos recolectados hasta el momento, para el analisis
subsiguiente. Este analisis requiere:

Determinar cudl es la enfermedad y el agente mas probable.

Caracterizar el brote para determinar:

cuadl es el vehiculo involucrado.

el tiempo probable de exposicion de los casos a los alimentos

contaminados.

e el modo de transmision del agente causal y la fuente, ya sea Unica o
multiple.

e identificar los grupos humanos expuestos a riesgo segun tiempo, lugar
y persona.

e cudles fueron los factores de contaminacién, supervivencia vy
multiplicacion.

e otras posibles causas y asociaciones.

Sobre la base de los datos analizados se determinara la gravedad de la enfermedad
y el prondstico, el nUmero de comensales expuestos y el de enfermos, el alimento
sospechoso, los factores contribuyentes y otros.

Ampliacion de la investigacién

Si durante la investigacion se considera que dada la magnitud del brote o que los
aspectos investigados escapan a las posibilidades del equipo, entonces se debe
solicitar la participacién de otros niveles de la organizacién o de los expertos
externos.

BlUsqueda y encuesta de casos adicionales

Durante la investigacion del brote se debe continuar buscando y encuestando a
todas aquellas personas enfermas y sanas que hayan tenido asociacion en tiempo,
lugar y persona. Se deben revisar los informes de consultas, asi como las quejas de
la poblacidn y otras fuentes, para detectar nuevos casos.

Modificacion de los procedimientos, si fuera necesario

Los procedimientos de investigacion pueden variar de acuerdo a los recursos
humanos disponibles; por ello, la secuencia de las acciones podrian variar de
acuerdo a las necesidades del momento. Aunque pueden ser requeridos
procedimientos adicionales, los principios y técnicas descritas seran suficientes para
la mayoria de los investigadores.

Calculos estadisticos

Para decidir si la asociacién observada demuestra una relacion causal entre la
exposicion y la enfermedad deben responderse las siguientes preguntas:

e (Cuan fuerte fue la asociacién entre la exposicién y la enfermedad?, éfue
estadisticamente significativo?, {es consistente con reportes de otro brote
similar?

e (Cuan especifica fue la asociacion entre la exposicion y enfermedad?, por
ejemplo, {tuvo la misma exposicion siempre el mismo resultado en la misma
consecuencia?

e (Existid6 una secuencia de tiempo plausible?, por ejemplo, éestuvo la
exposicion precedida por un razonable periodo de tiempo, considerando el
tiempo de exposicién y el periodo de incubacién?

e (Existid una relacion entre dosis-respuesta?, por ejemplo, ¢habia personas
gue consumieron alimentos mas propensas a enfermar?



e (Es biolégicamente plausible que la exposicion sospechosa cause la
enfermedad observada, de forma que toda la informacion (incluyendo los
resultados de laboratorio de especimenes clinicos y muestras de alimentos,
observaciones epidemioldgicas y observaciones del lugar donde se produjo
el brote) tengan sentido de unidad? éPodria existir una explicacion racional
para la contaminacién, supervivencia y proliferacién?

e (Fue el mismo agente aislado de personas que se enfermaron y de
alimentos bajo sospecha?

La informacion puede estar influenciada cuando las encuestas resultan de una
deficiente clasificacion de la exposicion de casos y controles dados por una pobre
busqueda de los enfermos.

Por otro lado, los casos y controles pueden responder respecto a sus experiencias
en forma diferente: por ejemplo, en personas que conocen o sospechan que su
enfermedad es de origen alimentario pueden responder haber comido un alimento
que actualmente no consumen o0 que consumieron en mayor cantidad de lo que
consumen actualmente, mientras que los controles puede que no lo recuerden.

La confusién es causada por un segundo alimento o actividad que esta asociada con
la enfermedad y con el vehiculo actual, pero que no es realmente la causa. Esta
fuente de error a veces se puede corregir calculando las tasas especificas. Los
sesgos pueden ser compuestos por una mezcla de grandes y pequefos efectos y
pueden, inclusive, cambiar la direccién del efecto.

Medidas de asociaciéon enfermedad-exposicion

Existen dos medidas de asociacion de la enfermedad (riesgo relativo y riesgo
atribuible) que son cominmente usadas. La seleccion depende de la forma en que
los datos sean analizados. El riesgo relativo (RR) se calcula en estudios de cohorte,
mientras que el riesgo atribuible (RA) se calcula en estudios de caso-control. Ambos
calculos comienzan con una tabla de contingencia de 2 X 2 que compara grupos de
enfermos con expuestos y no expuestos.

Un ejemplo se presenta en la tabla siguiente: ambos pueden ser interpretados
como consumidores que tienen "X" veces mas riesgo de enfermarse que los no
consumidores. Muestras muy pequefias pueden resultar en medidas imprecisas de
la enfermedad y la exposicion.

Calculo del riesgo relativo (RR)

Enfermaron No enfermaron TOTAL
Consumieron cerdo a 59 b 14 a+b 73
No consumieron cerdo | c O d 16 c+d 16
Riesgo relativo (RR)
a/(a+b) 59/73 0.81
RR: ------------ = emmmmmmm————— = mmm——— = 81
c/(c+d) 0/16 0.0

Interpretacion:

RR=1: No existe diferencia de enfermarse en las personas expuestas y las no
expuestas.

RR<1: El grupo expuesto tiene un riesgo menor de enfermarse que el grupo no
expuesto.

RR>1: El grupo expuesto tiene un riesgo mayor de enfermarse que el grupo no
expuesto.

En esta comparacion aquellos que comieron cerdo y se enfermaron tuvieron mucho
mas riesgo (aproximadamente 80 veces) que aquellos que no consumieron cerdo.



Esto demuestra que existe una asociacidon entre expuestos y enfermos pero no es,
de todas formas, prueba de causalidad. Este calculo asume que otros factores de
riesgo para aquellos que consumieron cerdo (expuestos) y aquellos que no
consumieron cerdo (no expuestos) son aproximadamente iguales.

Calculo del Odds Ratio (OR)

El odds ratio riesgo es aplicable en situaciones donde no es posible obtener datos
de todos los que estuvieron expuestos a un peligro potencial. En estos estudios las
historias de exposicién con la enfermedad (casos) se comparan con las historias de
exposicion de una poblacién similar (por ejemplo, edad, la misma vecindad,
asistieron al mismo evento u otros atributos en comun) que no se enfermaron. Es
imposible calcular el verdadero riesgo de un estudio caso-control pero el riesgo
atribuible es usado como estimacién del riesgo.

Odds de exposicion entre los casos a/c ad

Odds de exposicion entre los controles b/d bc

Usando una tabla de contingencia de 2 X 2 para calcular el riesgo, se demuestra si
las personas que se enfermaron tuvieron mas probabilidad de haber consumido el
alimento en relacion a las personas que no se enfermaron.

bc 14 x0 14

Interpretacion:

OR= 1: No hay diferencia en la exposicion entre casos y controles; de todas
formas, la exposicion examinada no fue asociada con la enfermedad.

OR< 1: Los casos tuvieron menos probabilidad de haber sido expuestos que los
controles al agente sospechoso.

OR> 1: Los casos tuvieron mas probabilidad de haber sido expuestos al agente.

En este ejemplo, el riesgo de exposicién fue mayor para los casos que para los
controles. Por lo tanto, el odds de exposicion (consumo de cerdo) fue mayor para el
grupo que se enfermd, y el cerdo fue probablemente el vehiculo del agente
etioldgico.

Investigacion de los alimentos y los factores relacionados

Para lograr la identificacion de estos elementos serd necesario desarrollar una
inspeccién lo mas técnica posible utilizando el pensamiento epidemioldgico y los
principios del Sistema HACCP, unica forma de poder precisar los aspectos
necesarios para esclarecer el brote. Debe investigarse el lugar donde el alimento
sospechoso fue producido, procesado, envasado, preparado, transportado,
almacenado y servido, siendo un elemento importante la revisidon de los alimentos y
las operaciones.

El estudio de la fuente de contaminacion, y los factores de contaminacion,
supervivencia y multiplicacion se llevan a cabo desde el punto final, es decir, desde
donde se produjo el brote y de ahi que sea necesario un estudio muy paciente con
caracter retrospectivo.

Plan de investigacion sanitaria en el lugar de los hechos

El personal que investiga debera, ante todo, presentarse ante el gerente o
administrador del centro, comunicandole el objetivo de la visita, e inspeccionar
todos los lugares donde los alimentos sospechosos fueron producidos, procesados,
preparados o servidos, determinar eventos o actividades que contribuyeron al brote
de ETA, asi como tomar las medidas preventivas necesarias para controlar el brote
y evitar su repeticion.

Se deberan verificar las acciones y controles sobre las operaciones criticas antes de
gue sean modificadas, asi como obtener muestras de alimentos antes de que éstos
sean desechados.



Las inspecciones de rutina frecuentemente no detectan aspectos del proceso que
resultan criticos para la produccion de una ETA; ademas, las inspecciones previas
pueden haberse hecho meses antes, cuando las operaciones, los alimentos
preparados y el personal fueron diferentes e, incluso, en horas cuando el ritmo de
preparacion es lento y no se violan las reglas, en comparacion a horas en que
existe una alta presion de trabajo.

La inspeccion de un establecimiento después de haberse producido un brote debera
efectuarse con todo rigor y con el suficiente tiempo para evaluar todos los procesos
posibles, desde el comienzo del proceso hasta culminar con la limpieza y
desinfeccién.

Durante la revision del proceso de los alimentos, desde el recibo hasta ser servido,
se debe conversar con los trabajadores en cada puesto y comparar las
observaciones hechas con los procedimientos y versiones obtenidas en la reunion
con el gerente. Si existen versiones disimiles se debera tomar aquella que coincida
con lo que su criterio epidemioldgico le indique qué fue lo que realmente sucedio.
Durante la inspeccion es necesario obtener la mayor informacion posible del manejo
de las operaciones y el manejo de los alimentos implicados. Por ejemplo:

En la produccidn primaria:

e Registros veterinarios sobre enfermedades en los hatos de donde proceden
los animales de matanza.

e Utilizacion de fertilizantes organicos y tratamientos a que han sido
sometidos. Practicas de fertilizacion.

e Fuentes de alimentacion de los animales investigados.

Calidad del agua para los animales o para la irrigacion y rociamiento de las

cosechas. Practicas de irrigacion con relacién a la cosecha investigada.

Higiene de los trabajadores.

Cambios en las practicas de produccion.

Uso reciente de plaguicidas.

Manejo de los animales antes de la matanza y tratamientos aplicados.

Métodos de crianza y captura de pescados y mariscos.

Productos de limpieza utilizados.

Procedimientos de almacenaje del producto.

Condiciones y caracteristicas del transporte.

Otros eslabones.

En fabricas o centros de produccidn y servicio:

e Menus servidos en los ultimos dias.

Recetas o formulacion de los productos sospechosos, en particular recientes
cambios de materias primas o procesos.

Controles de procesamiento, basados en BPM y HACCP.

Manuales de operacidn de los procesos tecnoldgicos.

Diagrama del flujo tecnoldgico del producto evaluado.

Controles de salud fisica de los trabajadores. Antecedentes epidemioldgicos
de los manipuladores y de su familia.

Registro de los controles de calidad, asi como quejas, devoluciones y otros.

e Programa de limpieza y desinfeccion. Registros.

Evaluacion de los alimentos crudos
Si el estudio se refiere a productos que tienen relacion con animales de matanza,
debe vigilarse la limpieza y el bafio de los animales, los métodos de depilacion,
desosado, corte y congelacion de las carcasas en el ambito de los mataderos. Es
importante evaluar la cantidad y calidad del agua suministrada, ya que muchas
veces ésta ha sido la fuente de contaminacion.



En la planta de procesamiento debe tenerse en cuenta el registro y evaluacion de
los limites criticos en los procesos por calor, refrigeracién, congelacion, desecado,
fermentacion, acidificacion, ahumado, envasado, almacenaje y otras operaciones.
Debe recogerse la informacién de qué ingredientes o componentes de un alimento
se adicionaron después de haber sufrido el tratamiento térmico.

En el transporte debe evaluarse su estado constructivo, la limpieza y la
temperatura, asi como el posible transporte de lotes de productos contaminados.
Las carcasas de animales pueden ser contaminadas durante el sacrificio y
procesamiento por agentes tales como Salmonella, Campylobacter yeyuni, Yersinia
enterocolitica, Clostridum perfringens, Staphylococcus aureus u otros patdgenos
como resultado de que ellos mismos estan colonizados o porque se contaminan
durante algunos de los procesos.

Si alguno de estos agentes es sospechoso de producir un brote, se deben tomar
muestras de carne o segmentos, equipos con los que se hayan cortado, residuos o
goteo de las canales, todo lo cual ayudara a conocer la fuente de la contaminacion.
El hisopado de las superficies de los equipos (tablas de picar, molinos, otros
utensilios) que contactan el alimento, puede contribuir a establecer la relacion en la
transmision de los contaminantes.

En los establecimientos de servicio y venta de alimentos, mercados y viviendas, es
necesario investigar el origen de los alimentos y, por ello, se deben verificar en la
recepcion, contratos, facturas, certificados de calidad, registros de la inspeccién y la
temperatura, preparacion del alimento, cocciéon, manipulacion después de la
coccion, almacenaje en caliente, refrigeracion, recalentamiento y la forma de servir
los alimentos. En todos estos casos deben chequearse los registros de temperatura
y los datos obtenidos serviran para elaborar un diagrama de flujo de cada producto
investigado, teniendo en cuenta cuando el alimento fue preparado, los ingredientes
usados y la fuente u origen de cualquier ingrediente significativo.

En necesario precisar quiénes fueron los trabajadores que estuvieron involucrados
en la preparacion del alimento bajo investigacion y la operacion que desarrollaron.
Toma de muestras de alimentos

La toma de muestras de alimentos se tiene que orientar hacia:

e Determinar la fuente y el modo mediante los cuales ocurrio Ila
contaminacién, supervivencia y proliferacion de los agentes etioldgicos, asi
como los procesos o practicas que lo permitieron.

e Reconocer y controlar las fuentes.

o Identificar los factores de riesgo y puntos criticos de control.

En primer término, el muestreo de alimentos podria hacerse de manera general
para evitar que se pierdan alimentos de riesgo. Sin embargo, es necesario priorizar
aquellos que aparezcan con la mayor tasa de ataque en la encuesta para alimentos
especificos. Es importante el muestreo de materias primas y productos en proceso.
Deben revisarse las camaras o almacenes donde podrian estar almacenados
productos similares a los que produjeron el brote.

Los resultados que se obtengan deben interpretarse con cuidado pues, de acuerdo
con el lugar donde se produjo la contaminacion, el crecimiento puede ocurrir de
acuerdo a los pasos del proceso, del tipo de alimento, la temperatura ambiente y la
duracién del alimento en el contenedor.

Si no se puede disponer de muestras o restos de los alimentos que hayan estado
evidentemente implicados, entonces se deben obtener muestras de aquellos
alimentos que se hayan elaborado posteriormente bajo las mismas condiciones.
Segun sea la situacidn podria resultar necesario muestrear tanto alimentos listos
para el consumo como productos en proceso.

En todo el proceso de toma de muestras, solo deben utilizarse cuchillos, espatulas y
otros utensilios limpios y desinfectados, pues, de otra forma, se obtendran
resultados erréneos.



Las muestras asi tomadas se colocaran en envases de vidrio con tapa o en bolsas
plasticas selladas, las que seran refrigeradas hasta su analisis. Si no existieran
condiciones de frio entonces las muestras se colocaran en un deposito con hielo.
Nunca se deberan congelar las muestras porque ciertas bacterias (tales como las
Gram-negativas y formas vegetativas de Clostridium perfringens) mueren
rapidamente durante el almacenaje en congelacion. Al llenar el modelo de remision
debe anotarse la temperatura a la que se tomé la muestra y el tiempo transcurrido
desde la elaboracion del alimento, el cdédigo de identificacion establecido y el
numero de la unidad secuencial muestreada. La unidad remitente deberd guardar
los codigos, fechas y hora del muestreo, tipo de muestra, pruebas que se solicitan,
etc. Para mas detalles ver Anexo C.

Indicacion de los examenes de laboratorio

La seleccion de los examenes a partir de las muestras tomadas depende de la
informacién obtenida a partir de la encuesta epidemioldgica, en particular sintomas
predominantes, periodo de incubaciéon y el alimento que presente la mayor
diferencia en la tasa de ataque. Se deberan tener en cuenta otros aspectos
epidemioldgicos con relacién a la presencia de agentes quimicos o bioldgicos en ese
medio.

Aunque el personal de laboratorio debe estar incorporado al equipo de
investigacion, si por alguna razén no estuviera participando, se debera avisar, con
el fin de coordinar el envio de muestras segun los criterios alcanzados en el estudio.
Siempre que sea posible deben utilizarse medios de transporte para las muestras,
con el fin de evitar el deterioro de los agentes.

Cuando se sospeche de una intoxicacion por Staphilococus aureus se debe efectuar
hisopado de las ventanas de la nariz, heridas, etc., de todas las personas que
manipularon el alimento sospechoso. También deberd muestrearse cualquier lesién
de la piel mediante un hisopo, después de desinfectar la superficie o mediante
aspiracion con una jeringuilla si es un absceso.

Cada espécimen debe ser colocado en un tubo individual conteniendo una soluciéon
preservativa estéril o medio de transporte para su envio al laboratorio.

Cuando hay una indicaciéon de que el brote fue causado por una Salmonella,
Shigella u otros organismos que causen infecciones entéricas, se colectan hisopos
rectales de personas que manipularon el alimento sospechoso, los que se deben
colocar en medio de Cary Blair para su envio.

Otra forma, no muy recomendable por posibles errores, es darle a cada persona
gue manejo el alimento sospechoso un envase para la muestra del espécimen. En
todo caso la persona debera estar debidamente orientada.

Una persona que piense que ella puede ser responsable de un brote puede entregar
un espécimen de cualquier otra persona falseando la prueba.

Pueden ser necesarios otros especimenes dependiendo de la enfermedad de que se
sospecha.

El hecho de aislar un microorganismo patdégeno de un espécimen fecal de un
manipulador y del alimento sospechoso no permite concluir inmediatamente que el
trabajador fue la fuente ya que el manipulador pudo haber consumido el mismo
alimento y ser mas bien una victima que un victimario. Una historia epidemioldgica
del manipulador que incluya una infeccidn de la piel o disturbios gastrointestinales o
respiratorios, antes o durante la preparacion del alimento sospechoso, podria ser
mas incriminatorio.

Analisis de los registros o procedimientos de control de tiempo y
temperatura de los alimentos

La medicién de la temperatura de los alimentos debe hacerse al comienzo del
tratamiento de procesamiento o recalentamiento, precisando la temperatura
maxima alcanzada y el tiempo transcurrido hasta la caida de la temperatura por
debajo de los 55°C (131° F).

Se medird la temperatura durante el procesamiento y almacenaje, registrando la
secuencia de las operaciones. Si se considera que la temperatura ambiental puede
afectar el producto ésta debe medirse y registrarse también.



Las temperaturas y el tiempo de almacenaje de los alimentos deben estar en un
rango que no permita que las bacterias puedan multiplicarse rapidamente.

Debe evaluarse el tiempo promedio que necesitan los alimentos para alcanzar una
temperatura de enfriamiento segura, tanto a nivel industrial y comercial como
domeéstico.

Es necesario observar y medir la temperatura de los alimentos que estan bajo
investigacion ya que, en ocasiones, son almacenados cerca de la fuente de calor,
pues ellas pueden brindar una temperatura de incubacion ideal y, posiblemente,
estos alimentos se mantengan durante mucho tiempo a esas temperaturas
provocando el incremento vertiginoso de los agentes bacterianos.

Uno de los aspectos mas importantes en la prevencién de las ETA es que el
alimento alcance una temperatura adecuada en el menor tiempo posible cuando se
desea refrigerar o conservar un producto y para ello se deben medir las
dimensiones del contenedor usado para mantenerlo refrigerado y la profundidad de
la masa de alimento. Deben evitarse depdsitos de gran didmetro o de mucha
profundidad lo que dificulta el enfriamiento rapido, facilitando el crecimiento
microbiano acelerado. Se debe calcular el tiempo promedio de enfriamiento y el
potencial para el crecimiento bacteriano.

Debe tenerse en cuenta la utilizacion de protectores que previenen la
contaminacién y adquisicion de olores desagradables pero también impiden una
refrigeracion rapida.

Es necesario también revisar la ubicacion de los depdsitos en los refrigeradores (los
cuales pueden influir en el enfriamiento o contaminacién cruzada) y si en el
establecimiento se utiliza ventilacién forzada u otro tipo de refrigeracidon rapida
como, por ejemplo, agua helada.

Elaboracion de una curva térmica para el alimento implicado

La elaboracion de la curva se logra ubicando las medidas de tiempo y temperatura
en un sistema cartesiano donde la coordenada vertical "Y" sea la temperatura y en
la abscisa, "X" sea el tiempo. Las guias de temperatura sugeridas son:

e 121°C Las esporas mueren en minutos

e 74°C (249,8 °F)Las formas vegetativas de bacterias patégenas mueren en
unos cuantos segundos.

e 54°C (165,2 °F) Las formas vegetativas mueren en unas cuantas horas.

e 490C (129,2 °F) Comienza la multiplicacidon de algunas bacterias patégenas.

e 210C (120,2 OF) El crecimiento bacteriano se incrementa y el crecimiento
geométrico comienza a ser mas lento.

e 59C (69,8 °F) Valor de temperatura cercana a la recomendada cominmente
para el almacenaje en frio de los alimentos.

e 0°C (32 OF) Temperatura en la cual sélo pocos patdogenos pueden
multiplicarse por algunas semanas de almacenaje aunque la mayoria de las
bacterias patdégenas cesan su multiplicacion a temperaturas por debajo de
estos valores.

Una temperatura de 46°C (114,8° F) es ideal para el crecimiento del Clostridium
perfringens asi como 300C (86° F) es ideal para Bacillus cereus y otros agentes
patégenos.

La interpretacion de los datos debe hacerse sobre la base de la éptima temperatura
de crecimiento para los microorganismos de rango y temperatura entre los cuales
ellos pueden multiplicarse. También, basados en la mayor temperatura alcanzada y
la exposicion de tiempo/temperatura, se interpreta la curva de calor y enfriamiento
para determinar si los patégenos en cuestion podrian sobrevivir al proceso de calor,
si se cocié insuficientemente o si se contamind posteriormente durante el
almacenaje o enfriamiento.

Diagrama de flujo del alimento

Para la elaboracién del "diagrama de flujo" se debera, ante todo, disponer de un
formulario que se ha ido llenando durante los pasos anteriores y donde estén



recogidos la fuente de los alimentos e ingredientes, las personas que participaron
en la preparacion, los procedimientos usados, los procesos térmicos; precisando la
temperatura y el tiempo del mismo, sus registros, las fuentes potenciales de
contaminacién durante la preparacién y condiciones de tiempo y temperatura a que
estuvieron expuestos los alimentos desde su elaboracion hasta que fueron servidos.

Las férmulas de alimentos que posean ingredientes que indiquen la posible
contaminacién por el agente probable deberan ser chequeados con relacién a los
posibles factores de contaminacidn, supervivencia y proliferacidon de los agentes.
Cuando el brote se produzca en centros de servicio debera investigarse con relacién
a si los alimentos fueron preparados horas o dias antes de haber sido servidos en la
comida sospechosa y si siguieron una practica diferente a la de otros dias en el
proceso, obtencion de materia prima, preparacion, elaboracion o conservacion.

Para cada alimento involucrado, y de acuerdo con la informacién obtenida y
evaluada, debe elaborarse un diagrama de flujo, lo que permitird en muchos casos
precisar los errores durante el proceso. No debe tenerse en cuenta lo que esté
determinado en las normas sino la real operacidon de los trabajadores, que muchas
veces modifican procedimientos que no son los mas recomendados.

En el diagrama de flujo cada operacidn se representa por un rectangulo, dentro del
cual estd el nombre de la operacion y otra informacion pertinente acerca de la
operacion. La flecha indica la direccion del flujo y dentro de cada rectangulo un
simbolo que represente su mejor estimado: el probable tipo de contaminacion,
probabilidad de supervivencia o destruccidon durante el tratamiento u otro proceso
designado para inactivar patdgenos o sustancias toxicas, o la probabilidad de
multiplicacién. Es necesario medir la temperatura y duracién de cada proceso,
especificando las medidas del depdsito y el espesor del alimento contenido.
Flujograma Formulario Veta 9.

Desde su origen, algunos alimentos podrian, con bastante probabilidad, estar
contaminados con Campylobacter jejuni, C. perfringens, Salmonella, E.coli,
Staphylococcus aureus, Yersinia enterocolitica u otros.

Posteriormente se puede producir una contaminacién por los manipuladores o por
el equipo donde se prepard el alimento, es decir, tablas, molinos y otros Utiles de
cocina.

La contaminacién cruzada puede haber ocurrido por el lavado de la tabla
contaminada, el molino, el cuchillo, pafios de cocina, asi como las manos del
trabajador que manipuld el alimento crudo y luego el cocinado.

También puede haberse producido por el tiempo de exposicidn, pues algunas
esporas pueden sobrevivir a la coccion, en particular, cuando no se ha efectuado
una adecuada descongelacion. El crecimiento bacteriano puede haber ocurrido en
depdsitos de mucha profundidad y tamafio durante el enfriamiento. Las células
vegetativas podrian haber sobrevivido al recalentamiento y subsiguiente
almacenaje en la mesa caliente.

Toda la informacién debe llevarse a un grafico, la que se confirmara a partir de la
conversaciéon con las personas involucradas, mediante la observacion de procesos
posteriores (si estos se producen), mediante analisis de alimentos y segun la
informacién de los puntos criticos.

Registros del monitoreo (Si existen)

Revisar los formularios para fecha, tiempo, y temperatura registrada y personas
que realizan el monitoreo, anotaciones de las desviaciones de los limites criticos,
anotaciones de las medidas correctivas tomadas donde se produjeron desviaciones,
y evidencia que las anotaciones puedan haber sido falsificadas. La falsificacién
puede ser caracterizada por un exacto limite critico anotado frecuentemente,
anotaciones diarias muy similares, anotaciones uniformes o ildgicas sugeridas por
experiencia de anotaciones tipicas.

Entrevista y control de los manipuladores

Todas las personas involucradas en la obtencién, almacenaje, manipulacién y
proceso de los alimentos seran entrevistadas.



Los trabajadores que piensen que podrian ser criticados o sufrir una accién punitiva
por su posible rol en el brote, no siempre diran la forma real en que ellos
desarrollaron el proceso de preparacion del alimento. Si la informacion obtenida no
le satisface en sus objetivos se debe continuar la basqueda hablando con las otras
personas que tengan conocimiento de las fases a que fueron sometidos los
alimentos durante su procesamiento o el momento de ser servido. Se obtendran
versiones diferentes hasta que se obtengan los modos de contaminacion,
supervivencia y multiplicacion mas légicos de acuerdo con las caracteristicas
epidemioldgicas del brote.

La investigacion siempre se hara de forma tal que refleje el flujo del alimento desde
la recepcion hasta ser servido. Cada trabajador debera describir las operaciones
que fueron llevadas a cabo y en la descripcion se debera precisar si los trabajadores
conocen los elementos de la inocuidad de los alimentos en su trabajo.

Al encuestar a los trabajadores debe tenerse en cuenta que ellos pueden ser la
fuente de patdégenos tales como el Staphylococcus aureus, que se encuentra en las
fosas nasales, la piel y las heces de las personas; la Shigella, Salmonella sp,
Salmonella typhi, virus de Hepatitis A, Clostridium perfringens, que se encuentran
en las heces. Debemos recordar que el Clostridium perfringens se puede encontrar
en las heces de las personas sanas.

Un elemento muy importante es preguntar sobre enfermedades recientes entre los
manipuladores o sus familiares, con una relacién logica en cuanto al periodo de
incubacion. Deben revisarse posibles ausencias de algun trabajador y si tienen
como causa diarreas u otra enfermedad relacionada. Puede establecer la relacion
entre la enfermedad padecida por algun trabajador o familiar con la definicion de
"caso" hecha para el estudio del brote.

Para aquellos trabajadores que puedan referir enfermedad, coincidente en su
periodo de incubacidon con el brote, se debe llenar un formulario con los signos,
sintomas y alimentos consumidos hasta tres dias antes de la enfermedad.

Durante el examen clinico debe indagarse sobre la presencia de granos,
inflamaciones de la piel, furdnculos, otitis, heridas infectadas u otras afecciones no
visibles a simple vista.

Limpieza de equipos y utensilios

La limpieza de los equipos y utensilios es fundamental para evitar la contaminacién
cruzada entre los alimentos crudos que estuvieron en contacto con estos equipos y
aquellos tratados y por lo tanto libres de microorganismos hasta ese momento.
Debe observarse la limpieza de los equipos y utensilios y precisar métodos y
facilidades para la limpieza y desinfeccion. Como elemento de control pueden
tomarse muestras mediante hisopado de los equipos, utensilios o superficies que
estén o hayan estado en contacto con los alimentos, manteniéndolas en
refrigeracion hasta su analisis.

Medicion del pH de los alimentos

Un factor muy importante en la proliferacidon bacteriana lo constituye el pH de los
alimentos y por ello es importante su control, en muchos casos, como en la
mayonesa y otros alimentos marinados, en que el deficiente control de este
parametro ha sido el causante de brotes.

Identificacion de los factores de contaminacidon, supervivencia vy
multiplicacion

Durante la investigacion se irdn dando a la luz los diferentes factores que
contribuyeron a la contaminacion del alimento, a la supervivencia del agente por
inadecuado tratamiento, asi como los factores que permitieron la proliferacion del
mismo. Se anexan los principales factores de contaminacidon, supervivencia y
proliferaciéon que deberan ser considerados en los informes correspondientes con el
fin de garantizar la homogeneidad en la informacion (Anexo G).

Paso 7: Analisis de los datos

Interpretacion de resultados

En todo brote hay comensales que no consumieron y se enfermaron, y otros que
consumieron y no se enfermaron. Esto puede ocurrir por las siguientes razones:



Susceptibilidad y estado inmunitario del huésped.

Consumo de porciones no contaminadas del alimento.

Consumo de porciones con inoculo o dosis insuficiente.

Existencia de posible contaminacion cruzada entre los alimentos.

Utensilios contaminados por servirse en ellos otros alimentos contaminados.
Personas que no admiten que se enfermaron.

Comensales que, por alguna razén, quieren participar en el grupo de
enfermos.

Errores en la definicidon de caso de ETA para el brote en estudio.

e Errores en la identificacién del alimento o comida sospechosa.

e Errores técnicos en la encuesta.

Después de obtener todos los resultados de muestreos de alimentos, especimenes
y ambiente que se hayan efectuado, éstos se compararan con la informacion
epidemioldgica obtenida.

Debe disponerse de los resultados de la inspeccidn sanitaria del lugar donde se
produjo el brote y utilizar los datos obtenidos a través de la investigacion de un test
de hipédtesis formulada durante la investigacion. Cada uno de los siguientes factores
debera ser considerados con el agente sospechoso:

Sintomas.

Periodo de incubacion.

Alimento sospechoso de acuerdo con la tasa de ataque.

Tipo de enfermedad.

Curva epidémica.

Duracién de la enfermedad.

Resultados de la inspeccion del lugar.

Resultados de la observacion del proceso.

Flujograma del alimento sospechoso.

Factores contribuyentes que permitieron la contaminacion de los alimentos,
supervivencia de los patégenos por el efecto del proceso y proliferacion o
concentracion del agente etiolégico.

El agente responsable del brote puede ser determinado por:

e Aislamiento e identificacion de microorganismos patdgenos de los pacientes.

e Aislar la misma cepa del patdgeno de especimenes de varios pacientes.

e Aislar sustancias toxicas o substancias indicativas de responsables
patdégenos en especimenes.

e Demostracion del incremento del titulo de anticuerpos en el suero de
pacientes cuyas manifestaciones clinicas son consistentes con aquellas
producidas por el agente.

Las muestras de ensayo nunca reemplazan las observaciones directas de un buen
observador, sin embargo, si son tomadas en el lugar y momento precisos y son
analizadas por personal experimentado, entonces ellas brindardn una informacion
inestimable. En ocasiones una muestra mal tomada, transportada o analizada,
brinda un resultado negativo; lo que no quiere decir exactamente que el alimento
esté libre del microorganismo. La deteccion sera siempre mas probable cuando la
contaminacién sea mayor y no exista flora competitiva, por ello cuando el nivel de
contaminacién se considere bajo debe incrementarse el numero de muestras.
Debemos recordar que la dosis infectante de algunos agentes es sumamente baja.

La contaminacion de un alimento es raramente homogénea y, por ello, los
alimentos sdlidos deben ser molidos o mezclados fuertemente. En ocasiones, al ser
preparado un alimento, sélo una parte entra en contacto con la parte contaminada



de un depdsito o sbélo una parte de él fue contaminada por la mano sucia de un
manipulador.

La contaminaciéon en un alimento determinado puede aumentar o disminuir de
acuerdo a factores intrinsecos y extrinsecos del alimento y del lugar en cuestion. En
alimentos sodlidos la multiplicacion bacteriana es improbable; sin embargo, en
alimentos liquidos o semisdlidos la multiplicacién bacteriana tiene mayores
probabilidades.

Dentro de los factores extrinsecos se encuentra la temperatura de almacenaje, que
puede ser diferente aun en una misma camara o refrigerador. Asimismo, en
ocasiones una deficiente refrigeracion puede permitir la multiplicacion de los
agentes en el interior de un alimento porque la transmisién de calor, ya sea por
insuficiente refrigeracion, envase de amplio didmetro y otros factores, hace la
multiplicacion bacteriana muy variable.

Debemos recordar que la multiplicacion de bacterias sapréfitas podria dificultar el
aislamiento de los agentes patdgenos.

La correlacion que se establezca con los resultados de muestras de alimentos debe
ser interpretada cuidadosamente ya que el tiempo transcurrido entre la ingestion
del alimento y la toma de la muestra podria alterar los conteos bacterianos de
acuerdo a la conservacion que se le haya dado al alimento.

En la mayoria de los brotes el agente no es identificado, lo que se debe a la no
recoleccion de especimenes clinicos en el momento preciso, a que se han guardado
o trasladado en forma incorrecta, a una cantidad insuficiente de la muestra, o a que
no se ha realizado el examen para el agente productor del brote.

Cuando se presentan altos conteos de microorganismos aerdbicos mesofilos pueden
haber ocurrido dos situaciones: la primera es que el alimento crudo o ingrediente
contiene altas concentraciones de microorganismos y que el ingrediente o producto
en cuestion no recibié ningun tratamiento o que éste fue insuficiente para disminuir
la concentracion microbiana, la segunda es que el alimento fue guardado a
temperaturas tales que se produce un crecimiento bacteriano tal que las esporas
gue sobrevivieron germinan y las células resultantes se multiplican. Los patdgenos,
si estan presentes, pueden o no multiplicarse pues la flora banal podria inhibir la
multiplicacion de los patdgenos en alimentos que crecen en la tierra o estan
expuestos a ella durante la cosecha. En estos alimentos puede esperarse la
presencia de bacterias procedentes del suelo. Los productos marinos podrian, con
mayor probabilidad que otros, tener la presencia de microorganismos marinos.

Las bacterias propias de contaminacion fecal como: coliformes, coliformes
termotolerantes o fecales y gérmenes de la familia Enterobacteriaceae proceden
generalmente de alimentos crudos de origen animal y su presencia en alimentos
tratados térmicamente sugiere contaminacion postratamiento. Altas
concentraciones sugieren que se ha producido una multiplicacion posterior a su
tratamiento.

En general los coliformes totales, los coliformes fecales, E. coli, y la familia
Enterobacteriaceae se utilizan como indicadores de contaminacién postratamiento.
Las salmonelas han sido utilizadas como indicador de supervivencia al proceso
térmico como, por ejemplo, embutidos, huevo pasteurizado, etc.

La presencia de Salmonella y E. coli puede deberse muchas veces a la
contaminacién cruzada con carnes, superficies o equipos contaminados.
Staphylococcus aureus puede ser usado como indicador de manipulacién deficiente
de alimentos tratados.

La enumeracion de estos microorganismos y colonias de aerobios mesodfilos puede
también indicar abuso en el indicador tiempo-temperatura.

Otros patodgenos como B. cereus son examinados cualitativa o cuantitativamente en
el arroz y otros cereales, granos y leche. Vibrio parahemoliticus en pescados y
mariscos; C. perfringens en carnes, aves cocidas y granos.

La informacion epidemioldgica puede sugerir la necesidad de examinar ciertos
alimentos para patdgenos especificos o microorganismos indicadores.



La presencia de algunos agentes patégenos (Salmonella, Shigella, E. coli) en el
alimento implicado epidemioldgicamente es suficiente para la confirmacion; sin
embargo, para otros patdogenos como Staphylococcus aureus y Clostridium
perfringens se precisan valores superiores a 100 000/g o ml para la confirmacién
(Ver Anexo F).

Debe descartarse la informacion obtenida de los laboratorios cuando informan como
agentes productores de ETA, microorganismos que son indicadores mas bien que
patdgenos como sucede cuando reportan: conteo de aerdbicos mesdfilos,
coliformes, coliformes fecales o termotolerantes, Enterobacteriaceae, etc. La
presencia, aun en grandes cantidades en un alimento no indica que ese alimento
fue el causante del brote.

Comparacion de los agentes aislados

La tipificacion definitiva es fundamental cuando se desea identificar o "trazar" el
origen de la contaminacidon. Para confirmar la participacion de un alimento
sospechoso, los mismos organismos, toxinas o marcadores quimicos deben ser
encontrados en el alimento implicado asi como en los especimenes de los
pacientes. El organismo puede ser identificado por serotipo, fagotipo, andlisis de
plasmidos, resistencia antimicrobiana y otros.

Cuando los especimenes clinicos no estan disponibles, un vehiculo puede ser
identificado, al menos circunstancialmente, mediante la deteccién de sustancias
toxicas (tales como Zinc o toxina botulinica), mediante el aislamiento de un
significativo nUmero de patdgenos especificos (tales como 100 000 ufc/g o mas de
Staphylococcus aureus o Clostridiun perfringens) del alimento o por la recuperacion
de patdgenos entéricos (tales como Salmonella, E.coli, Shigella) de un alimento por
técnicas de enriquecimiento.

El alimento del cual se han efectuado estos aislamientos sera epidemiolégicamente
sospechoso como resultado del analisis de la tasa de ataque o mediante el estudio
de caso-control y los sintomas reportados por la persona deberan ser consistentes
con los aislamientos de agentes encontrados en el alimento implicado.

La tipificacion y otros trazadores epidemioldgicos son vitales para lograr la
confirmacion del agente, como puede verse en el Anexo F.

Aunque en la practica es dificil lograr una investigacién completa de todos los
factores que intervinieron en el brote, el equipo de investigacion debe hacer el
maximo esfuerzo posible en lograr la informacion mas completa, por lo que esto
representa para la prevencion de futuros brotes. Una vez finalizado este analisis se
puede llegar a:

e Aceptar la hipétesis formulada.
¢ Rechazar la hipétesis considerada, formulando nuevas hipoétesis.

Conclusiones Preliminares
Debe confirmarse la hipdtesis formulada antes de hacer las recomendaciones
finales. En el Anexo F se presentan los criterios para confirmar un brote de ETA
asociado a bacterias, virus o parasitos cuando los casos tienen cuadros clinicos
caracteristicos de la enfermedad. En caso contrario, se corre el riesgo de tomar
medidas de control ineficaces.
Informe Preliminar
A partir de las conclusiones se elaborara un informe, el que puede ser distribuido
inmediatamente después de las conclusiones pues servira para la divulgacion. Sera
enviado al nivel jerarquico superior de salud, al laboratorio y al servicio de
Inocuidad de los Alimentos. Si el brote ha sido producido por un alimento que fue
ampliamente distribuido en varios establecimientos y, por lo tanto, existe peligro
para las personas que lo consuman, se debe conocer la distribucion e informar de
ello a todos los niveles de la estructura de salud (inclusive al nivel internacional)
con el fin de aplicar las medidas de control adecuadas lo mas rapidamente posible.



Capitulo IV- Medidas de Intervencion para el control y la prevencion

Ante la real evidencia de estar ante un brote de ETA es necesario tomar las
medidas para frenar el brote y evitar su repeticién.

La historia esta llena de acciones de control que han creado problemas en la
poblacién y en la produccion de alimentos pero lo mas frecuente han sido la falta de
acciones de control correspondientes y los brotes han continuado o se han repetido
constantemente sin haberse eliminados los factores que los provocaron.

Teniendo en cuenta las implicaciones legales, el jefe del equipo de investigacion
debe mantener una comunicacion frecuente con sus superiores para la toma de
acciones de control, teniendo en consideracién la importancia que para la salud
publica tienen dichas actividades.

Paso 8: Medidas de control

Las acciones que se tomen deben estar precedidas por:

Conocimiento del agente causal y la magnitud del dafio producido.

Fuente del contaminante.

Alimento o ingrediente que portd el agente contaminante.

Métodos de procesamiento, envasado y preparacion a los que el alimento

fue sometido.

Formas y lugares donde se distribuyeron los alimentos implicados.

e Alternativas de lugar y fuentes de alimentos para la poblacion.

e Tratamiento que los alimentos implicados podrian recibir para eliminar el
peligro.
Grupos de poblacion en riesgo.
Costo de las posibles acciones con relaciéon al riesgo de consecuencias
indeseables.

¢ Comunicacion de riesgo a la poblacién.

e Medidas administrativas o legales que se deben tomar.

En general, la aparicién de brotes crea panico cuando se producen muertes, cuando
necesitan ingreso hospitalario, cuando hay nifios entre los afectados o cuando
afecta a un gran nimero de personas.

Muchas veces la propia poblacion afectada identifica un alimento en particular,
produciéndose el rechazo inmediato, aun antes de comenzar el estudio o sin que se
haya concluido el mismo. Resulta practico, ante brotes importantes, ir tomando
acciones de control efectivas, porque las consecuencias muchas veces podrian ser
significativas y las autoridades sanitarias podrian ir adquiriendo responsabilidad
moral y legal por su no actuacion. Es recomendable la prohibicion del consumo del
o los alimentos sospechosos, asi como la suspensidén de nuevas producciones, hasta
que el estudio se haya completado y las medidas tomadas garanticen la inocuidad
de nuevas producciones.

Es necesario, a partir de la comunicacién del riesgo a la poblacion, mantener el
monitoreo de la incidencia de la enfermedad para decidir cuando realmente el brote
ha finalizado y, por supuesto, evaluar las acciones tomadas.



Si durante la investigacion se llegara a concretar la inocuidad de un alimento
involucrado entonces podrian modificarse las acciones correctivas que tuvieran
justificacion.

Las acciones se deben tomar siguiendo las reglas establecidas en el pais desde el
punto de vista legal.

Los elementos de comunicacion de riesgos a la poblacién siempre estaran bajo la
responsabilidad de una persona facultada administrativamente y capacitada
técnicamente, mientras el resto del equipo debe abstenerse de hacer conjeturas,
suposiciones o hacer cualquier tipo de declaracion.

a.

Con los alimentos

Se prohibird la distribucién del alimento, almacenandolo en lugares
adecuados y bajo acta de retencién hasta que se obtenga mas informacion,
asimismo se suspendera la produccion, procesamiento y preparacion de los
alimentos implicados.

Debera garantizarse la recogida de todos los lotes implicados.

Los alimentos deberdn ser retenidos, decomisados o destruidos segun los
resultados del estudio epidemioldgico, aun cuando los resultados de
laboratorio no hayan demostrado contaminacion.

Todo alimento decomisado deberd ser desnaturalizado con el fin de evitar la
manipulacion  por manos inescrupulosas que lo comercialicen
clandestinamente.

Cuando se haya identificado el alimento, es necesario suspender el
procesamiento o preparacion hasta que las medidas correctivas se hayan
cumplido y exista seguridad de que los procesos garantizaran la eliminacién
de los agentes, se inactiven las toxinas o se reduzca el riesgo de
multiplicacion bacteriana.

El establecimiento o los establecimientos, de acuerdo con su magnitud y
funciones, deberan implantar un Sistema HACCP o, al menos, trabajar sobre
la base de sus siete principios, garantizar los registros correspondientes que
permitan a las autoridades verificar los resultados.

Deben establecerse o verificarse los criterios de control con la suficiente
frecuencia para asegurar la prevencion de los factores que permitieron el
brote.

Aun cuando muchos productores y procesadores prefieren suspender
voluntariamente la produccién y distribucion, las acciones del equipo de
salud deberan estar firmemente respaldadas legalmente con el fin de evitar
transgresiones, sin perder de vista su responsabilidad moral y legal.

Con el establecimiento

Cuando el establecimiento continia en funciones y los factores
contribuyentes no han sido corregidos, es necesario proceder a la clausura
del centro, considerando su reapertura s6lo cuando haya eliminado todos los



factores de riesgo y posea un sistema de control que garantice la inocuidad
de los alimentos.

En ocasiones, y especialmente en centros de elaboracion y servicio, si se
logra identificar rapidamente la forma en que el alimento se contamind o la
forma que permitido que los agentes se multiplicaran, entonces seria posible
prohibir el alimento en particular y autorizar los otros, previa solucién de los
elementos de riesgo existentes, entre ellos la evaluacion médica y la
recalificacion de los manipuladores.

Con los manipuladores

Los manipuladores que tengan alguna enfermedad, lesidon de la piel,
supuracion o refieran una enfermedad infecciosa en su familia deberan ser
separados del contacto directo con los alimentos. Ante la presencia de un
brote, si el manipulador se enfermd, y el agente puede ser eliminado por las
heces durante algun tiempo, entonces se realizaran controles periédicos
hasta comprobar su eliminacién.

De todas formas, el no aislamiento de un agente en una persona no significa
gue la misma no esté portando el mismo, por lo tanto, se extremaran las
medidas de control sanitario y, en particular, el lavado de las manos y el uso
de guantes para operaciones donde no sea posible tomar los alimentos con
utensilios.

Debe recordarse que algunos trabajadores que no se enfermaron podrian
estar portando dicho agente y por ello ser tan peligrosos o mas que los que
se enfermaron.

Comunicacion de riesgos vy divulgacion a la poblacién

Cuando existe un riesgo inminente para la poblacién se debe anunciar por
los medios masivos de comunicacion para que la poblacidon no consuma el
alimento y, si procede, lo devuelva al centro donde lo adquirié, acuda al
médico, etc.

Debera tenerse presente la necesidad de llegar a todas las personas que
estan bajo riesgo y, para ello, el mensaje debe hacerse por todas las vias
posibles para lograr el mayor impacto en el menor tiempo posible.

La informacién sobre el brote debe ser objetiva y tener como base
solamente el cuidado de la salud de la poblacion. La misma debe ser
confirmada previamente, nunca dar a la poblacién informacién preliminar.
Estara bien documentada acerca del agente etioldgico, su fuente, las formas
de transmision, asi como las medidas para eliminar el riesgo.
Si el riesgo a la salud fuera inminente entonces se advertird a la poblacidon
que se trata de una informacion preliminar y que cuando el agente etioldgico
sea confirmado y los factores contribuyentes identificados entonces se
dictaran las medidas definitivas.

En brotes importantes el centro de salud correspondiente nombrarda una
persona para la comunicacion con la prensa y otros; asimismo debera



establecer un nimero telefénico con una persona experta al que la poblacion
pueda hacer las consultas necesarias y reciba las recomendaciones

correspondientes ya que una mala informacién podria traer problemas
legales, econémicos y politicos.



Capitulo V - Acciones resultantes de la investigacion de brotes

Seguimiento

El servicio correspondiente observa la evolucidon del brote y la adopcion de las
medidas recomendadas realizando investigaciones complementarias, evaluando la
evolucidon de los enfermos y realizando otras actividades pertinentes. Obviamente,
ninguna de estas tareas es exclusiva para la evaluacidon de las medidas de control
para un brote de ETA; también estan indicadas para situaciones no epidémicas. El
numero de casos puede sufrir variaciones en su frecuencia, distribucion geogréfica,
frecuencia de complicaciones y letalidad. Hay brotes que pueden durar dias,
semanas, o meses. Cuando el periodo durante el cual se extiende el brote es
prolongado, el equipo de trabajo puede agotarse, lo que hace necesaria su
renovacién o refuerzo con nuevo personal. Si se concluye que las medidas de
control no fueron efectivas hay opciones de accién subsiguiente:

¢ Analizar nuevamente los datos disponibles.

e Obtener nuevas recomendaciones para medidas de control.

Paso 9: Conlusiones y recomendaciones

Analisis y Conclusion

Con la totalidad de los datos analizados, se reune el equipo de trabajo para hacer la
interpretacién global y extraer las conclusiones finales sobre el brote. En esta
reunion es importante que participen principalmente el personal de vigilancia, el del
Programa de Inocuidad de los Alimentos y el de los laboratorios. No se concibe un
analisis y sus conclusiones realizados sélo por uno de los miembros del equipo.

Recomendaciones

Sobre la base del andlisis final, se recomendaran las medidas definitivas en los
locales de produccion y elaboracion del alimento tales como capacitacién de los
manipuladores y otro personal, adecuaciéon de las instalaciones, adquisicién de
nuevos equipos, introduccidon de las técnicas de muestreo para el estudio de los
puntos criticos de control. También se tendrd en cuenta: la orientacion para
administradores y gerentes, la adopcién de tecnologias mas modernas, las acciones
legales, el control periddico de portadores y la promocién de la rehabilitacion y
otras indicadas para cada caso en particular.

PASO 10: Informe final del nivel local a los otros niveles

Se utiliza el informe final de brotes de ETA propuesto en el Anexo B VETA 10.
Cuando asi esté indicado, se pueden adjuntar otras informaciones, con el fin de
mejorar la presentacion (curvas epidémicas, breve informe descriptivo y medidas
de control). Este informe se remitira al nivel jerarquico superior, a los funcionarios
VETA, a todos los organismos y personas involucradas en el estudio del brote y a
otros servicios.

Divulgacion Publica

Se hara una completa divulgacién utilizando los medios masivos de comunicacion.
Esta informacion alimenta al sistema de notificacién, motiva a la poblaciéon a
continuar colaborando y permite la difusion de las medidas generales de prevencion



Archivo

Todos los datos recolectados deben ser archivados. Con eso se asegura el mantener
la informacion para hacer estudios retrospectivos, solucionar problemas legales,
consultas diversas y consolidar un banco de datos sobre ETA.

Presentacion

En casos especiales el brote puede dar lugar a que miembros del equipo de trabajo
efectlen presentaciones en varios lugares, incluso en el local donde ocurrio el
brote, invitando a manipuladores, administradores y comensales. Mediante charlas
en la que usa un vocabulario acorde al nivel de los participantes y con material
audiovisual se presentan los hechos ocurridos, los errores cometidos y se enfatizan
los procedimientos correctos en la manipulacion y procesamiento de los alimentos.

Informe final al Sistema Regional de Informacién para la Vigilancia de las
ETA (SIRVETA)

En el Anexo B esta el formulario VETA 11 que es el que los paises han acordado
utilizar para remitir la informacién trimestral de los brotes que le han sido
notificados. Como un complemento que se requiere en el SIRVETA también se
remite desde los niveles centrales el Formulario VETA 12, que informa sobre los
casos de ETA.



ANEXO A

SELECCION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS SEGUN
LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES Y PROBLEMAS
RELACIONADOS CON LA SALUD (CIE) ‘.

Grupo de intoxicaciones e infecciones
Codigo CIE Enfermedad
A0O Colera

A00.0 Célera debido a Vibrio cholerae 01, biotipo cholerae
Coélera clasico

A00.1 Célera debido a Vibrio cholerae 01, biotipo El Tor
Célera El Tor

A00.9 Célera no especificado
AO01 Fiebres tifoidea y paratifoidea
A01.0 Fiebre tifoidea
Infeccién debida a Salmonella typhi
A01.1 Fiebre paratifoidea A
A01.2 Fiebre paratifoidea B
A01.3 Fiebre paratifoidea C
A01.4 Fiebre paratifoidea no especificada
Infeccidn debida a Salmonella paratyphi

AO02 Otras infecciones debidas a Salmonella
Incluye: infeccion o intoxicacion alimentaria debida a cualquier especie de
Salmonella, excepto S. Typhi y S. Paratyphi

A02.0 Enteritis debida a Salmonella

Salmonelosiss

A02.9 Infeccion debida a Sa/lmonella no especificada
AO03 Shigelosis

A03.0 Shigelosis debida a Shigella dysenteriae
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Shigelosis grupo A [disenteria de Shiga-Kruse]
A03.1 Shigelosis debida a Shigella flexneri
Shigelosis grupo B

A03.2 Shigelosis debida a Shigella boydii
Shigelosis grupo C

A03.3 Shigelosis debida a Shigella sonnei
Shigelosis grupo D

A03.8 Otras shigelosis

A03.9 Shigelosis de tipo no especificado
Disenteria bacilar

A04 Otras infecciones intestinales bacterianas
Excluye: enteritis tuberculosa (A18.3)

Intoxicacién alimentaria bacteriana (A05.-)
A04.0 Infeccidn debida a Escherichia coli enteropatdogena
A04.1 Infeccidn debida a Escherichia coli enterotoxigena
A04.2 Infeccion debida a Escherichia coli enteroinvasiva
A04.3 Infeccién debida a Escherichia coli enterohemorragica
A04.4 Otras Infecciones intestinales debidas a Escherichia coli
Enteritis debida a Escherichia coli
A04.5 Enteritis debida a Campylobacter
A04.6 Enteritis debida a Yersinia enterocolitica

Excluye: yersiniosis extraintestinal (A28.2)
A04.7 Enterocolitis debida a Clostridium difficile
A04.8 Otras infecciones intestinales bacterianas especificadas
A04.9 Infeccion intestinal bacteriana no especificada
Enteritis bacteriana

AO05 Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas



Excluye: efectos toxicos de comestibles nocivos (T61-T62) infeccidn e intoxicacion
alimentaria debida a salmonella (A02.-)

infeccidn por Escherichia coli (A04.0-A04.4)

listeriosis (A32.-)

A05.0 Intoxicacion alimentaria estafilocécica

A05.1 Botulismo

Intoxicacién alimentaria clasica debida a Clostridium botulinum

A05.2 Intoxicacion alimentaria debida a Clostridium perfringens
[Clostridium welchii]

Enteritis necrética

Pig-bel

A05.3 Intoxicacion alimentaria debida a Vibrio parahaemolyticus
A05.3 Intoxicacidon alimentaria debida a Bacillus cereus

A05.8 Otras intoxicaciones alimentarias debidas a bacterias
especificadas

A05.9 Intoxicacién alimentaria bacteriana no especificada

AO06 Amebiasis
Incluye: infeccidn debida a Entamoeba histolyitica
Excluye: otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios (A07.-)

A06.0 Disenteria amebia aguda
Amebiasis aguda
Amebiasis intestinal
A07 Otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios
A07.0 Balantidiasis
Disenteria balantidica
A07.1 Giardiasis [lambliasis]
Infeccidn por Giardia lamblia
AQ7.2 Criptosporidiosis

Infeccidn por Criptosporidium



A07.3 Isosporiasis

Coccidiosis intestinal

Infeccidén debida a Isospora belli e Isospora hominis
Isosporosis

A07.8 Otras enfermedades intestinales especificadas debidas a
protozoarios

Sarcocistosis

Sarcosporidiosis

Tricomoniasis intestinal

A07.9 Enfermedad intestinal debida a protozoarios no especificada
Diarrea por flagelados

Colitis

Diarrea por protozoarios

Disenteria

A08 Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos
especificados
Excluye: influenza con compromiso del tracto gastrointestinal (J10.8, J11.8)

A08.0 Enteritis debida a rotavirus

A08.1 Gastroenteropatia aguda debida al agente de Norwalk
Enteritis debida a virus pequefio de estructura redonda
A08.2 Enteritis debida a adenovirus

A08.3 Otras enteritis virales

A08.4 Infeccion intestinal viral sin otra especificacion
Enteritis

Gastroenteritis

Gastroenteropatia

A08.5 Otras infecciones intestinales especificadas

AO09 Diarrea y gastroenteritis de presunto de origen infeccioso



Nota: En los paises donde se puede suponer que, a cualquier afeccion listada en
A09, sin otra especificacion, le corresponde un origen no infeccioso, la afeccion
debe ser clasificada en K52.9.

Catarro entérico o intestinal
Colitis

Enteritis

Gastroenteritis

Diarrea:

e disentérica
e epidémica

Enfermedad diarreica infecciosa
Excluye: diarrea no infecciosa (K52.9)
neonatal (P78.3)
la debida a bacterias, protozoarios, virus y otros agentes infecciosos especificados
(A00-A08)
A22 Carbunco (Antrax)
A22.2 Carbunco gastrointestinal
A23 Brucelosis
A23.0 Brucelosis por Brucella melitensis
A23.1 Brucelosis por Brucella abortus

A23.2 Brucelosis por Brucella suis

A32 Listeriosis
B15 Hepatitis aguda tipo A

B58 Toxoplasmosis
B66 Otras infecciones debidas a trematodos
B66.3 Fasciolasis

B67 Hidatidosis
B68 Teniasis

B68.0 Teniasis debida a Taenia solium
Infeccion debida a tenia del cerdo
B68.1 Teniasis debida a Taenia saginata

Infeccion debida a tenia de la carne



Infeccién debida a Taenia saginata adulta

B69 Cisticercosis
B70 Difilobotriasis

B70.0 Difilobotriasis intestinal

B75 Triquinosis
B79 Trichuriasis

B81.0 Anisaquiasis
Infeccidn con larva de Anisakis
B81.1 Capilariasis intestinal
B83.0 Toxocariasis
B83.8 Capilariasis hepatica

T51 Efecto toxico del alcohol
T51.1 Metanol
Alcohol metilico
T51.2 Propanol-2
Alcohol isopropilico
T51.3 Licor de alcohol insuficientemente destilado
Alcohol amilico, butilico, propilico
T51.8 Otros alcoholes
T51.9 Alcohol no especificado

T56 Efecto toxico del plomo y sus compuestos
Incluye: humos y vapores de metales

Metales de todo origen, excepto sustancias medicinales
Excluye: arsénico y sus compuestos (T57.0)

Manganeso y sus compuestos (T57.2)
Talio (T60.4)

T56.0 Plomo y sus compuestos

T56.1 Mercurio y sus compuestos

T56.2 Cromo y sus compuestos



T56.3 Cadmio y sus compuestos
T56.4 Cobre y sus compuestos
T56.5 Zinc y sus compuestos
T56.6 Estafo y sus compuestos
T56.7 Berilio y sus compuestos
T56.8 Otros metales

T56.9 Metal no especificado

T60 Efecto toxico de plaguicidas [pesticidas]
T61 Efecto toxico de sustancias nocivas ingeridas como alimentos marinos
Excluye: efecto téxico de contaminantes de alimentos tales como:

acido cianhidrico (T57.3)

aflatoxinas y otras micotoxinas (T64)
cianuro (T65.0)

mercurio (T56.1)

intoxicacion alimentaria bacteriana (A05.-)
reaccién alérgica a alimentos tales como:

e choque anafilactico debido a reaccién adversa a alimentos (T78.0)
o dermatitis (L23.6, L25.4, L27.2)
e gastroenteritis (no infecciosa) (K52.-)

T61.0 Envenenamiento ciguatero por pescado

T61.1 Envenenamiento escombroideo por pescado
Sindrome semejante al histaminico

T61.2 Otros envenenamientos por pescados y mariscos
T61.8 Efecto tdxico de otros alimentos marinos

T61.9 Efecto toxico de alimentos marinos no especificados

T62 Efecto toxico de otras sustancias nocivas ingeridas como alimento
Excluye: efecto toxico de contaminantes de alimentos tales como:

acido cianhidrico (T57.3)

aflatoxinas y otras micotoxinas (T64)
cianuro (T65.0)

mercurio (T56.1)

intoxicacion alimentaria bacteriana (A05.-)
reaccion alérgica a alimentos tales como:

¢ choque anafilactico debido a reaccion adversa a alimentos (T78.0)



e dermatitis (L23.6, L25.4, L27.2)
e gastroenteritis (no infecciosa) (K52.-)

T62.0 Hongos ingeridos

T62.1 Bayas ingeridas

T62.2 Otra(s) (partes de) planta(s) ingerida(s)

T62.8 Otras sustancias nocivas especificadas, ingeridas como alimento
T62.9 Sustancia nociva ingerida como alimento no especificada

T64 Efecto téxico de aflatoxina y otras micotoxinas contaminantes de

alimentos
1. En las Oficinas de las Representaciones de la OPS/OMS se encuentra disponible, para su consulta:

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud. 102 revisidon. Washington, D.C.: OPS, 1995.



http://epi.minsal.cl/epi/html/software/guias/VETA/E/#note
http://epi.minsal.cl/epi/html/software/guias/VETA/E/#note
http://epi.minsal.cl/epi/html/software/guias/VETA/E/#note

ANEXO B

Contenido del Anexo B

Formulario VETA 1: Encuesta individual

Formulario VETA 2: Registro de casos de enfermedades transmitidas por alimentos en
consultas y laboratorios

Formulario VETA 3: Registro colectivo de casos

Formulario VETA 4: Informe de Recoleccion de muestras

Formulario VETA 5: Registro de manipuladores de alimentos en un brote de ETA
Formulario VETA 6: Guia de inspeccidn sanitaria para expendio de alimentos
Formulario VETA 7: Tasa de ataque de alimentos servidos en un brote de ETA
Formulario VETA 8: Tasa de ataque combinada segun el consumo de alimentos
Formulario VETA 9: Flujograma de procesamiento del alimento sospechoso
Formulario VETA 10: Informe final de brote de ETA

Formulario VETA 11: Informacién trimestral sobre brotes de ETA

Formulario VETA 12: Informacion semestral sobre casos de ETA

ENCUESTA INDIVIDUAL FORMULARIO VETA 1

A. IDENTIFICACION Y ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA PERSONA ENTREVISTADA

1. Nombre y Apellidos:

(Calle y Numero) (Localidad) (Municipio)
3. Edad: ..... afios Sexo: () femenino ( ) masculino
4. Situacion del entrevistado: ( ) hospitalizado ( ) paciente ambulatorio ( ) domicilio

5. Su relacioén con el brote de ETA: () manipulador ( ) comensal ( ) otra ............. especificar



B. SINTOMAS CLINICOS Y TRATAMIENTO
6. Sintomas predominantes:
() no ha presentado ( ) nduseas ( ) diarrea ( ) calambres abdominales

ningun sintoma () vomitos () fiebre () Otr0 .ovvviiiiiiiiii e especificar

8.2 Inicio del tratamiento dia..... /mes...... /afo..... hora..........
C. ALIMENTOS INGERIDOS SEGUN DfA, HORA Y LUGAR DONDE FUERON CONSUMIDOS

Dia de la ingestién | 9. Alimentos ingeridos 10. Hora de | 11. Lugar y direccion donde se
Ingestion consumieron

Dia del inicio de los
sintomas

Dia anterior al
inicio de los
sintomas

Dos dias antes del
inicio de los
sintomas

D. MUESTRAS DE RESTOS DE ALIMENTO O SUPERFICIE AMBIENTAL

12. Identificacion de la muestra a ser
L0 =111 = £

14. Analisis
0] 1Tl 7= T (o 5

15. Resultados del examen del laboratorio

15.1 Muestra 15.2 Agente etioldgico 15.3 Interpretacion
examinada

Heces
Vomitos
Sangre
Alimento

E. CONTROL DE GESTION DE LAS MUESTRAS Y RESULTADOS



Muestras y Dia | Mes Afo Hora Responsable
resultados

16. Toma de la
muestra

17. Envio al
laboratorio

18. Llegada al
laboratorio

19. Fin del examen

20. Retorno del
formulario VETA 3

21. Fecha : dia...... /mes...... /ano......
Responsable ...

INSTRUCTIVO FORMULARIO VETA 1

ENCUESTA INDIVIDUAL DE PERSONAS VINCULADAS A UN BROTE DE ETA

I OBJETIVO

Registrar una serie de datos provenientes de personas expuestas, las que son
entrevistadas con el fin de caracterizar el brote de ETA, tratando de identificar el
alimento que lo transmitié y el agente etioldgico mediante la determinacién del
comportamiento de diversas variables relacionadas con dicho brote tales como:
momento probable de ingestion, periodo de incubacion, curva epidémica entre las
personas que consumieron diversos alimentos en un evento comun, tanto si éstas se

enfermaron o no, asi como si consumieron o no el alimento sospechoso. Permite ademas
contar con la cronologia del brote, informacién de las muestras colectadas, resultados de

los examenes practicados e interpretacion de los mismos.
II PROCEDIMIENTO OPERATIVO

Responsable: El personal del equipo es responsable, tanto de llenar el formulario,

como del procesamiento e interpretacion de la informacion contenida en el FORMULARIO

VETA 1.
Namero de ejemplares: Original.

Periodicidad: Este formulario debe ser utilizado cada vez que se reporten casos
sospechosos de ETA en que no se tiene ninguna hipétesis respecto al alimento que
vehiculizé el brote.

Destino: Después de analizado, el formulario debe quedar en el archivo del Centro de
Salud que efectud la investigacion del brote de ETA. Preferiblemente hacer vaciamiento
y proceso mediante programa Epi-info.



III CONTENIDO

e IDENTIFICACION Y ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA PERSONA
ENTREVISTADA

"1" Anotar el nombre y apellidos de la persona entrevistada.

"2" y "3" Auto-explicativo.

"4" Marcar una "X" en el paréntesis correspondiente si la persona es entrevistada
mientras esta hospitalizada, en tratamiento ambulatorio o en su casa.

"5" Marcar una "X" en el paréntesis correspondiente para indicar que se trata de un
manipulador de alimentos o de un comensal. Si es otra la relacidon, marcar en el
paréntesis de "otra" y especificar en la linea de puntos.

e SINTOMAS CLINICOS Y TRATAMIENTO

"6" Si la persona entrevistada ha estado aparentemente sana dentro de las 72 horas
anteriores a la entrevista, marcar una "X" dentro del paréntesis que identifica la
respuesta "no ha presentado ningln sintoma"; en caso contrario, marcar una "X" dentro
de cada uno de los paréntesis respectivos. Si presenta otro(s) sintoma(s), marcar en el
paréntesis de "otro" y especificar cual(es).

"7" Auto-explicativo.

"8" Llenar 8.1 y 8.2. Auto-explicativo en cada caso.

e ALIMENTOS INGERIDOS SEGUN DiA, HORA Y LUGAR DONDE FUERON
CONSUMIDOS

"9" Hacer una lista de los alimentos consumidos.
"10" y "11" Auto-explicativo.

e MUESTRAS DE RESTOS DE ALIMENTO O SUPERFICIE AMBIENTAL

"12" Debe ser llenado con la informacion referente al brote que se esta investigando,
anotando el nimero que identifica al FORMULARIO VETA 2 o al FORMULARIO VETA 3 de
donde provienen las muestras; el mismo que debe formar parte de la identificacidon
asignada a las muestras, para que no haya riesgo de confusion.

"13" Llenar "13.1" y "13.2". Auto-explicativo en cada caso.

"14" Se debe utilizar el mismo criterio del numeral "7"; la persona responsable del
envio de la muestra debe anotar el examen que desea.

"15" El numeral "15.1" debe ser llenado por la persona responsable del envio de la
muestra, especificando el tipo, como, por ejemplo, leche, hisopado de tabla de picar,
etc.

Los espacios del "15.2" al "15.3" estan disponibles para que los resultados de los
examenes sean anotados por la persona que los llevd a cabo.

"16" y "17" Auto-explicativo, llenados antes de enviar la(s) muestra(s) al laboratorio.
"18" Auto-explicativo, llenado por la persona que recibe la muestra, en el momento de
su llegada.

"19" Auto-explicativo, llenado por la persona que realiza el examen del laboratorio, en
el momento de su finalizacion.

"20" Auto-explicativo, llenado en el momento de recibir los resultados, por la persona
que origind esta actividad.

"21" Auto-explicativo.



6.

Fecha
enfermo

FORMULARIO VETA 2

REGISTRO DE CASOS DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS EN

CONSULTAS Y LABORATORIOS

1. Fecha: 2. Semana #:

3. Provincia o Estado:

4. Nombre del centro:

7. 8. 9. | 10. 11. 12.

Nombre | Direccidn |Tel. Edad | Género Enfermedad |Agente | Confir- |Alimento Lugar de |Comentario

18. Nombre del que reporta:

13.

14. 15. 16.

macién | probable | consumo

17.



INSTRUCTIVO FORMULARIO VETA 2

REGISTRO DE CASOS DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS EN
CONSULTAS Y LABORATORIOS

I OBJETIVO

Registrar una serie de datos provenientes de casos ETA

II PROCEDIMIENTO OPERATIVO

Responsable: El personal de consultorios médicos y laboratorios seleccionados.
Namero de ejemplares: Original.

Periodicidad: Este formulario debe ser utilizado cada vez que se detecte un caso de
ETA, en particular en las entidades que se haya decidido investigar.

Destino: El modelo pasara al Departamento de Estadistica el que, en primer lugar, lo
tabulard y luego lo enviarad al Departamento de Vigilancia correspondiente para su
procesamiento; preferiblemente mediante un programa Epi-info.

III CONTENIDO

A. IDENTIFICACION Y ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA PERSONA
ENTREVISTADA

"1" Anotar la fecha en que se esta produciendo la informacion.

"2" Numero de la semana estadistica.

"3" Nombre de la provincia o estado donde esta enclavada la unidad informante.

"4" Auto-explicativo.

"5" Se colocara el niumero consecutivo de reporte.

"6" Fecha en que presentd los primeros sintomas.

"7" Auto-explicativo.

"8" Direccion en donde la persona enferma puede ser localizada.

"9" Auto-explicativo.

"10" Auto-explicativo.

"11" Auto-explicativo.

"12" Se notifica la enfermedad segun signos y sintomas y por resultados de laboratorio.
"13" Se notifica el agente probable de la enfermedad.

"14" Se coloca una C cuando esta confirmado y una S cuando el diagndstico es clinico
epidemioldgico.

"15" Se anota el alimento probable, de acuerdo a la referencia del enfermo.

"16" Se anota el lugar donde la persona refiere haber consumido el alimento
sospechoso.

"17" Se anota cualquier comentario de interés.

"18" Se anota el hombre de la persona que reporta.



FORMULARIO VETA 3

REGISTRO COLECTIVO DE CASOS

(Identificacion de la Institucidon de Salud)

1. NOMBRE Y DIRECCION DEL LOCAL:

No. | 2. PERSONA 3. SINTOMAS 4. ALIMENTOS
2.3 3.2 3.3 Sintomas
21 2.4 2.5 3.1 segun las
Género Perio- caracteristicas
Nombre 2.2 M/F Comid Se Hora do
comensales omida | anfermé A|/B|/C D E|F X
Edad , .
, Sinto- | Incu- A |B |[C X
(sanos o ; (Sio mas
enfermos) Dia | Hora No) y
bacién
6. FECHA: 7. RESPONSABLE:

5. EXAMEN DE
LABORATORIO

5.1 5.2

Especimenes | Fecha

INSTRUCTIVO FORMULARIO VETA 3

REGISTRO COLECTIVO

I. OBJETIVO

Registrar una serie de datos provenientes de varias personas expuestas, las que son



entrevistadas con el fin de caracterizar el brote de ETA. El formulario VETA 3 recoge
informacién similar al formulario VETA 1 pero de forma colectiva.

II. PROCEDIMIENTO

Responsable: El personal del equipo de investigacién es responsable, tanto de llenar el
formulario como de su procesamiento e interpretacién.

Namero de ejemplares: Original.
Periodicidad: Cada vez que se produzca un brote de ETA.

Destino: Luego de analizarlo, queda en el archivo de la oficina del Servicio de Salud que
actud en el brote de ETA.

III. CONTENIDO

"1" Identificar el lugar donde se produjo el brote.

"2" Colocar el nombre de la persona, indicando los aspectos siguientes:

"2.1" Comensales sanos o enfermos

"2.2" Edad

"2.3" Género

"2.4" Indicar el dia y la hora en que ingirié el alimento sospechoso

"2.5" Precisar si la persona se enfermé o no tuvo sintomas, colocando un indicativo.
"3" Indicar, por cada persona, la hora de aparicion de los primeros sintomas

"3.1" Indicar en horas y minutos

"3.2" Precisar el periodo de incubacion (horas o dias) restando el tiempo transcurrido
entre la aparicion de los primeros sintomas y la ingestion del alimento implicado

"3.3" Colocar los sintomas segun las caracteristicas de la enfermedad.

"4" Colocar en las columnas los alimentos que se hayan consumido durante el periodo
en estudio.

"5" En el caso de que se hayan enviado muestras para laboratorio, identificar los
aspectos siguientes:

"5.1" Indicar el tipo de muestras
"5.2" Indicar la fecha de las mismas.
"6" Fecha del informe.

"7" Responsable, nombre y firma.



FORMULARIO VETA 4

INFORME DE RECOLECCION DE MUESTRAS

A. IDENTIFICACION DEL BROTE

1. Especificar el local (hogar, restaurante, etc) y direcciéon donde ocurrio el brote

(Calle y Niumero) (Localidad) (Municipio)
B. MUESTRA A EXAMINAR

2. Tipo de muestra: () clinica de humano ( ) restos del alimento ( ) superficie ambiental

C. MUESTRA CLINICA DE HUMANO

3. Nombre y

4. Sintomas predominantes:

( ) no ha presentado ( ) nauseas ( ) diarrea ( ) calambres abdominales
ningun sintoma () vomitos () fiebre () otro ..ovevvviiiiiiiiiiii
especificar

5. Si recibiéo medicacién, indicar:

5.1 Nombre del medicamento

5.2 Inicio del tratamiento: dia........ /mes.......... /afno........ hora........oov...

6. Diagnostico clinico presuntivo

8. Resultados del examen del laboratorio

8.1 Muestra examinada 8.2 Agente etioldgico 8.3 Concentracién 8.4 Interpretacion



D. MUESTRAS DE RESTOS DE ALIMENTO O SUPERFICIE AMBIENTAL

9. Identificacidn de la muestra a ser
L2041 11 = 1S,

10. Si es alimento envasado, indicar: 10.1 Marca ..........ceevvvvnnn. 10.2 Loteiviiiiiiiiiiiiiiiieeeas
11. Analisis

Y0 1 =T [ S
12. Resultados del examen del laboratorio

12.1 Muestra 12.2 Agente etioldgico 12.3 Concentracién | 12.4 Interpretacién
examinada

E. CONTROL DE GESTION DE LAS MUESTRAS Y RESULTADOS
Muestras y resultados Dia |Mes AfRo | Hora |Responsable

13. Toma de la muestra
14. Envio al laboratorio

15. Llegada al laboratorio
16. Finalizacion del examen

17. Retorno del FORMULARIO
VETA 4

INSTRUCTIVO FORMULARIO VETA 4
MUESTRAS COLECTADAS DE UN BROTE DE ETA Y RESULTADOS DEL LABORATORIO
I. OBJETIVO

Registrar la informacion que debe orientar el examen de las muestras que son enviadas
al laboratorio, tanto clinicas de humanos, como de alimentos o superficies ambientales
(hisopado de utensilios, tabla de picar, lugar donde se almacenan los alimentos, etc.).
Asimismo, sirve para fijar los resultados del laboratorio y para mantener el control de
gestion respectivo, desde el momento en que se toman las muestras hasta la recepcion
de resultados por la persona que origind esta actividad.

II. PROCEDIMIENTO OPERATIVO
Responsable: El personal del equipo de investigacion debe llenar este formulario, para

gue acompafie las muestras que son enviadas al laboratorio, del nimero "1" al "8.1",
cuando se trata de muestras clinicas de origen humano; si, ademas, se envian restos de



alimentos o superficie ambiental se llena del "9" al "12.1". En cualquier caso, se finaliza
con "13" y "14", Sdélo se completa el nimero "17" en el momento de recibir los
resultados del laboratorio.

El personal del laboratorio debe empezar llenando el nimero "15" con la llegada de la
muestra, proseguir con "8" (a partir de "8.2") o "12" (a partir de "12.2") con los
resultados encontrados, dependiendo del tipo de muestra; finalizar con "16". Si el
personal del laboratorio tiene algin comentario adicional aclaratorio, puede utilizar el
reverso del mismo formulario.

Namero de ejemplares: Original y copia.

Periodicidad: Este formulario debe ser utilizado cada vez que se envian muestras al
laboratorio procedentes de un brote de ETA.

Destino: El original y la copia deben ser enviados al laboratorio juntamente con la(s)
muestra(s). El laboratorio debe devolver el original con los resultados encontrados y
retener la copia. El original finalmente debe quedar en el archivo del personal de
epidemiologia; la copia en el archivo propio del laboratorio.

III. CONTENIDO

A. IDENTIFICACION DEL BROTE

"1" Anotar si se trata de una casa privada o el nombre de la escuela, hospital, hotel,
restaurante, club, o cualquier otro lugar donde fue consumido el alimento involucrado en
el brote de ETA y la direccién donde esta ubicado el local.

B. MUESTRA A EXAMINAR

"2" Marcar una "X" en cada paréntesis de acuerdo al(los) tipo(s) de muestra(s) que se
esté(n) enviando al laboratorio.

C. MUESTRA CLINICA DE ORIGEN HUMANO

"3" Auto-explicativo.

"4" Copiar datos del Formulario VETA 1: "6".

"5" Llenar "5.1" y "5.2". Copiar los datos del Formulario VETA 1: "8.1" y "8.2".

"6" y "7" La persona responsable del envio de la muestra debe anotar el diagndstico
clinico presuntivo y el examen solicitado, ayudando a orientar a la persona que va a
realizar las pruebas de laboratorio; de esta forma, en un gran nimero de los casos, es
posible economizar recursos fisicos, humanos y de tiempo que son sumamente

importantes para el laboratorio.

"8" El numeral "8.1" debe ser llenado por la persona responsable del envio de la
muestra, especificando el tipo, tal como: heces, vémitos, sangre.

Los espacios "8.2" al "8.4" estan disponibles para que los resultados de los examenes
sean anotados por la persona que los llevd a cabo.



D. MUESTRAS DE RESTOS DE ALIMENTO O SUPERFICIE AMBIENTAL

"9" Se debe llenar con la informacién referente al brote que se esta investigando,
anotando el numero que identifica al FORMULARIO VETA 3 o al FORMULARIO VETA 4 de
donde provienen las muestras, el que debe ser parte de la identificacion asignada a las
muestras, para que no haya riesgo de confusion.

"10" Llenar "12.1" y "12.2". Auto-explicativo en cada caso.

"11" Se debe utilizar el mismo criterio que el del numeral "7" del FORMULARIO VETA 4;
la persona responsable del envio de la muestra debe anotar el examen que desea.

"12" El numeral "12.1" debe ser llenado por la persona responsable del envio de la
muestra, especificando el tipo, tal como: leche, hisopado de tabla de picar, etc.

Los espacios del "12.2" al "12.4" estan disponibles para que los resultados de los
examenes sean anotados por la persona que los llevd a cabo.

"13" y "14" Auto-explicativo, llenado antes de enviar la(s) muestra(s) al laboratorio.

"15" Auto-explicativo, llenado por la persona que recibe la muestra, en el momento de
su llegada.

"16" Auto-explicativo, llenado por la persona que realiza el examen del laboratorio, en
el momento de su finalizacién.

"17" Auto-explicativo, llenado en el momento de recibir los resultados, por la persona
gue origind esta actividad.

FORMULARIO VETA 5

REGISTRO DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS EN UN BROTE DE ETA

A. DATOS SOBRE EL BROTE DE ETA QUE MOTIVO LA PRESENTE INVESTIGACION

1. Institucidn en que se realizo la investigacion: ........cccoevvvvieninnns
2. Fecha de inicio: .......cccviennns

B. INFORMACION SOBRE EL ESTADO DE SALUD DE LOS MANIPULADORES DEL ALIMENTO
INCRIMINADO

4

. 10.
8. .
No. Nombre ' 5. Estadode | g picormedad que padece = 7. Estado Habi 9. Tipo | Ausentismo
y salud aparente salud abitos | = 4 laboral
Apellidos convivientes | . . muestra
Higiene

Sano | Enfermo Digestiva | Piel | Respiratoria NO S Causa



C. OBSERVACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE INTERES:

INSTRUCTIVO FORMULARIO VETA 5

ESTADO DE SALUD DE LOS MANIPULADORES DEL ALIMENTO INCRIMINADO EN UN
BROTE DE ETA

I. OBJETIVO

Registrar el estado de salud de las personas que participaron en el curso de la
preparacion o procesamiento, distribucién, almacenamiento o transporte del alimento
incriminado por el brote de ETA que se esta investigando. Es muy importante saber si
los manipuladores estan afectados por lesiones en la piel tales como pustulas,
furdnculos, heridas o quemaduras infectadas y su localizacion. Esta actividad es
complementaria con la investigacion del brote de ETA. De ser posible, se deben obtener
muestras tales como: secreciones de orofaringe, nariz, lesiones cutaneas, heces;
dependiendo de la hipotesis planteada en relacién con la contaminacion del alimento
incriminado por el brote de ETA.

II. PROCEDIMIENTO OPERATIVO
Responsable: El personal del equipo que lleva a cabo la investigacion de brote de ETA.
Namero de ejemplares: Original.

Periodicidad: Se debe utilizar este formulario cada vez que se produzca un brote de



ETA, para ayudar a determinar la posible fuente de contaminacion.

Destino: Después de analizado, el formulario debe quedar en el archivo del servicio de
Salud que lleva a cabo la investigacién del brote de ETA.

III. CONTENIDO
A. DATOS SOBRE EL BROTE DE ETA, MOTIVO DE ESTA INVESTIGACION

"1" Anotar el nombre de la empresa en donde se lleva a cabo la investigacion,
independientemente del tamafio de ésta o del nUmero de manipuladores que trabajan
en ella.

"2" Anotar la fecha en que se inicio el brote de ETA.
"3" Auto-explicativo.

B. INFORMACION SOBRE EL ESTADO DE SALUD DE LOS MANIPULADORES DEL
ALIMENTO INCRIMINADO

NOTA: Cada linea de puntos esta destinada a registrar la informacion perteneciente a
cada uno de los manipuladores que trabajan en la empresa visitada,
independientemente de que estén presentes o ausentes en ese momento. Por esta razon
se debe solicitar a la persona responsable el listado de personas que manipularon el
alimento incriminado, procediendo a anotar sus hombres y apellidos.

"4" Auto-explicativo.

"5" Para poder llenar esta columna es preciso preguntar a la persona si ha estado
aparentemente sana dentro de las 72 horas antes de la fecha en que se inicid el brote
gue origind esta investigacion. De acuerdo a la respuesta, marcar una "X" en el espacio
respectivo.

"6" Si el manipulador estd trabajando y padece alguna enfermedad que puede ser
clasificada dentro de una de las tres columnas, especificarla en la columna
correspondiente.

"7" Debe investigarse la posible existencia, en ese momento o con anterioridad, de
familiares que presenten los mismos sintomas.

"8" Anotar las caracteristicas de manipulacién y habitos de higiene del manipulador.
"9" Anotar el tipo de muestra que se envia al laboratorio de diagndstico.

"10" Marcar una "X" en el espacio correspondiente en "NO" si estd presente y en "Si"
en caso de ausencia. Si esta ausente, especificar la razon por la que esta ausente, en el
espacio correspondiente.



FORMULARIO VETA 6
GUIA DE INSPECCION SANITARIA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS

Relacién de los aspectos que deben ser evaluados desde el punto de vista de la higiene y
la proteccion de alimentos.

A: MANIPULADORES

1. Aseo Personal: Buena presentacion, cuerpo limpio, manos limpias, ufias
cortadas, sin pintura, sin anillos o pulseras, uniforme completo, de color claro,
en buen estado, limpio.

2. Habitos Higiénicos: Lavado completo de las manos antes de manipular los
alimentos y siempre que usan el inodoro. No toser sobre los alimentos, no
comer, no fumar, no tocar el dinero o ejecutar cualquier acto que pueda
provocar la contaminacién de los alimentos.

3. Estado de Salud: No presentar afecciones de piel, heridas, lesiones de pus,
no presentar sintomas de afecciones respiratorias (tos) ni gastrointestinales
(vomito, diarrea) tampoco conjuntivitis, rinitis, otitis, etc.

B. ALIMENTOS

4. Alimentos y Materias Primas con Caracter Organolépticos Normales
5. Alimentos y Materias Primas: Procedentes de establecimientos
autorizados, envases, etiquetas, informacion reglamentaria del producto, con
registro en el Ministerio de Salud o Ministerio de Agricultura.

6. Proteccion contra la Contaminacion: Alimentos protegidos del polvo,
insectos y roedores. Sustancias peligrosas como insecticidas, detergentes,
desinfectantes, etc., adecuadamente identificadas, almacenadas y usadas en
condiciones que eviten la posibilidad de contaminar los alimentos. Transporte
adecuado y limpio.

7. Proteccion contra la Alteracion: Alimentos perecibles mantenidos a
temperatura de congelacion, refrigeracion, o por encima de 700 C (158°F),
segun el tipo de producto. Almacenamiento, exposicién y mantenimiento de los
alimentos en forma higiénica.

8. Manipulacion de los alimentos: Operaciones manuales minimas e
higiénicas. Uso de utensilios limpios y en buen estado de conservacion.

9. Eliminacion y Destino de Restos de Alimentos

C. EQUIPOS

10. Maquinaria: De uso alimentario, inoxidable. Superficies de contacto con los
alimentos, lavables e impermeables, limpias y en buen estado de conservacion y
funcionamiento.



11. Muebles: Mesas y mostradores en cantidad y con capacidad de superficie,
proyectadas para permitir limpiarlas facilmente, superficies de contacto con los
alimentos lisas, lavables e impermeables. En buen estado de higiene y
conservacion.

12. Utensilios: Lisos, de material no contaminante, de tamafio y forma
adecuados para una facil higienizacién, en buen estado de higiene y
conservacion.

13. Instalaciones para Protecciéon y Conservacion de Alimentos:
Refrigeradores, congeladores, camaras frigorificas, etc., adecuados a la
finalidad, a los tipos de alimentos y a la capacidad de produccion y expedicion;
superficies lisas, lavables e impermeables, en buen estado de conservacion,
funcionamiento e higiene.

D. MEDIO AMBIENTE:

14. Ubicacion del local y aspectos constructivos generales.
15. Presencia de Insectos, Roedores, Otros.

16. Disposicion de residuales liquidos y sélidos.

17. Programa de higiene (limpieza y desinfeccion

TASA DE ATAQUE DE ALIMENTOS SERVIDOS EN UN BROTE DE ETA
FORMULARIO VETA 7

2. Personas que consumieron 3. Personas que NO
consumieron
1'?;'322?5 Enfermos | Sanos | Total 2.1 Enfermos Sanos Total 3.1 Difeféncia
Tasa Tasa d
de de €
aparicion

ataque ataque



5. CONCLUSIONES RESPECTO AL ALIMENTO SOSPECHOSO:

INSTRUCTIVO FORMULARIO VETA 7

TASA DE ATAQUE DE ALIMENTOS SERVIDOS EN UN BROTE DE ETA

I. OBJETIVO

Registrar la informacidén que se necesita para poder calcular las tasas de ataque
especificas para cada uno de los alimentos servidos en un determinado evento, entre las
personas que "se enfermaron" y las que "no se enfermaron”, tanto si "comieron" como si
"no comieron". Con esta informacion es posible estimar el riesgo atribuible para cada uno
de los alimentos sometidos a este andlisis.

II. PROCEDIMIENTO OPERATIVO

RESPONSABLE: El personal de epidemiologia es responsable tanto por el llenado como
por el procesamiento e interpretacién de la informacion contenida en este formulario.

Namero de ejemplares: Original.

Periodicidad: Este formulario debe ser utilizado cada vez que se produzca una ETA, en
gue no se tenga una hipédtesis sobre la identificacién del alimento que vehiculizé el brote,



dentro de los que fueron servidos en un evento determinado.

Destino: Después de procesar la informacién, calcular las tasas de ataque para cada uno
de los alimentos y el riesgo atribuible e interpretar los resultados. El formulario debe
guedar en el archivo del personal de epidemiologia del Servicio de Salud que efectud la
investigacion del brote de ETA.

III. CONTENIDO

"1" Se elabora un listado formado por todos los alimentos que fueron servidos en un
evento determinado.

"2" Se anota en las columnas respectivas el nUmero de personas "enfermas" y el nimero
de personas "sanas" entre aquellas que "comieron" y

"3" aquellas que " no comieron" cada uno de los alimentos del listado.

Se debe calcular la tasa de ataque especifica, en porcentaje para cada uno de los
alimentos, de la siguiente manera:

ll2.1ll

Numero de casos entre los entre los que

o comieron el alimento "Y"
Tasa de ataque especifica que = x100

comieron el alimento "Y"

Numero total (sanos + enfermos) que
comieron el alimento "Y"

"3.1" Numero de casos entre los

NUmero de casos entre los entre los

. que no comieron el alimento "Y"
Tasa de ataque especifica que = x100

no comieron el alimento "Y"

Numero total (sanos + enfermos) que
no comieron el alimento "Y"

"4" Se procede a calcular el riesgo atribuible de cada uno de los alimentos de la siguiente
manera:

(Tasa de ataque especifica entre los que - Tasa de ataque especifica entre los que no
comieron el alimento "Y") comieron el alimento "Y")

"5" Se finaliza el llenado de este formulario emitiendo las conclusiones respecto al
alimento sospechoso. Generalmente, el alimento implicado en la aparicidn del brote de



ETA es aquel que presenta el riesgo atribuible mas alto.

"6" Utilice el Formulario VETA 8 para comparar la tasa de ataque de los alimentos
combinados

El FORMULARIO VETA 8 se utiliza para el andlisis de las tasas de ataque relativas a
combinaciones de alimentos.

FORMULARIO VETA 8

TASA DE ATAQUE COMBINADA SEGUN EL CONSUMO DE ALIMENTOS

Combinaciones de 3 Personas que consumieron: Diferencia de
alimentos aparicion
%
Enfermos: Tasa de Sanos: Tasa de
ataque ataque
Alimento I
Alimento II
Alimento III
Alimento I - II

Alimento I - III
Alimento II - III
Alimento I - II - III

Alimento
sospechoso:

Analisis:

Lugary

fecha:




Funcionario
Responsable:

FORMULARIO VETA 9
Flujograma de procesamientodel alimento sospechoso

Ejemplo de flujograma para preparacion
de came con papas

|I3.0.RNE CONGELLDN

DESCOMGE Lo CIGH
& A°C([39,2°F Y 48 HORAS

F RE R FR CIOH

COCCdN
100°C [Z1EF 25

REFRESCAMIENTO
[Medio ambiente]

REFRIGERS CION
[ C)(39.2°F)

RECALEMTAMIENTO
T0OC [158°F po

INSTRUCTIVO FORMULARIO VETA 9
FLUJOGRAMA DE PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS SOSPECHOSOS
I. OBJETIVO

Registrar los resultados de la investigacion utilizando los principios del Sistema "Analisis
de Peligros y Puntos Criticos de Control", con un enfoque sistematico para identificar,
evaluar y controlar los peligros, poniendo énfasis en los factores que afectan
directamente la inocuidad de los alimentos.

NOTA: Se sugiere que los criterios seleccionados estén debidamente identificados y
documentados, claramente definidos, con la especificacion de tolerancia donde sea
apropiado. La norma para escoger el control depende de su utilidad, costo, factibilidad y



de que ademas brinde seguridad.
II. PROCEDIMIENTO OPERATIVO

Responsable: El personal encargado es el responsable del control de alimentos. El
organismo oficial al que pertenece este personal varia en funcién del area de trabajo (ya
sea que se lleve a cabo en una planta procesadora, en un hospital, en un restaurante,
una venta callejera, etc.) y la legislacién de cada pais.

Namero de ejemplares: Original.
Periodicidad: Este grafico se debe llenar cada vez que se estudie un brote.

Destino: El original debe permanecer en el expediente para verificar el cumplimiento de
las recomendaciones.

Si se ha cumplido con las recomendaciones, determinar si los puntos criticos estan bajo
control, de lo contrario se debe establecer una accidn correctiva idonea.

II1I. CONTENIDO

Diagrama de flujo: para una mejor comprension, en el diagrama de flujo se deben
indicar los procesos, riesgos, manipuladores, especificaciones de los procesos,
temperatura, etc.

FORMULARIO VETA 10

GUIA PARA EL INFORME FINAL DE BROTE DE ETA

Estado/Provincia: Fecha: Informe No:
Unidad informante:

Lugar del incidente:

Ciudad: Provincia/Distrito:
Enfermedad/agente:

Confirmacién: Laboratorio: Epidemiologia: Sin confirmar:

No. de personas afectadas: Fecha de iniciacion y término
Expuestos: Enfermos: Primera persona Ultima persona
Hospitalizados: Fallecidos:

Sintomas: dia/mes/afio dia/mes/ano
Nauseas Vomitos Tiempo de incubacién: (Horas)

Diarrea Fiebre Duracion de la enfermedad : (Dias)



Dolores abdominales | Otros
Alimento/vehiculo:
Confirmacién: Laboratorio: Epidemiologia: Sin confirmar:

Nombre comercial del producto: Producido por:

Método de mercadeo, proceso para servir:
Lugar donde el alimento perdidé su inocuidad:

Lugar donde fue consumido el alimento, fecha: Ciudad:

Factores que contribuyeron al brote:

De contaminacion:

De supervivencia:

De multiplicacién:

Resultados de los laboratorios No. No. Agente
Muestras |Positivos

Diarrea:

Vomitos:

Sangre:

Alimentos (cual):
Ambiente:

Seiale el alimento y agente responsable:

Medidas de intervencion tomadas: (Puede desarrollarlo en hoja anexa)

Con el Gerente/Administrador del establecimiento:

Con el alimento:

Con los manipuladores:



Con la informacién a la poblacion:

Relacion de los miembros del equipo de investigacion: Nivel profesional y ubicacion
laboral:

FECHA : RESPONSABLE:

INSTRUCTIVO FORMULARIO VETA 10
INFORME FINAL DE BROTE DE ETA
I. OBJETIVO:

Resumir y enviar a los distintos niveles del sistema VETA el resultado de los estudios
epidemioldgicos de cada brote.

II. PROCEDIMIENTO OPERATIVO:
Responsable: El Jefe del equipo de investigacion.

Namero de ejemplares: Una copia para archivo y las necesarias para informar a los
distintos niveles de sistema VETA.

Publicidad: Cada vez que finalice una investigacion de ETA.
Destino: Orientar el destino segun el flujograma (ver texto, figura No. 2).
III. CONTENIDO

Colocar los datos de acuerdo a la informacidén contenida en los formularios VETA 1 a 8.

FORMULARIO VETA 11
INFORME FINAL DE BROTE DE ETA

Sistema de Informacion Regional de Enfermedades Transmitidas por Alimentos
(SIRVETA)



1. Identificacion del brote

1.1 Pais 1.3 Fecha de inicio del brote:

Dia mes ano

1.2 Divisién politico administrativa 1.4 Fecha de este informe:

Dia mes ano

2. Identificacion de la enfermedad / agente

2.1 Diagnoéstico clinico del sindrome o Agente etioldgico confirmado por
enfermedad laboratorio

3. Alimento / ingredientes

3.1 Alimento 3.2 Ingrediente | 3.3 Ingrediente 3.4 Agente
perteneciente al grupo: | sospechado Confirmado etioldgico
epidemiologicamente | confirmado por
laboratorio
4. Tipo de local
4.1 Lugar de consumo del alimento Lugar de pérdida de la inocuidad del

alimento



5. Factores contribuyentes

5.1 Contaminacion 5.2 Proliferacion 5.3 Sobrevivencia

6. Personas afectadas

Menor l1a4 5al14 15a44 45a64 65y TOTAL
de 1l mas

6.1 ENFERMOS

6.2
DEFUNCIONES

6.3
HOSPITALIZADOS

El instructivo sobre la forma de llenar este formulario se distribuye a los encargados a
nivel nacional de los paises, para que informen al Sistema de Informacién Regional para
la Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (SIRVETA).

FORMULARIO VETA 12

Pais Semestre Afo

Fecha del Informe

Enfermedad o Sindrome NUmero de Casos Confirmados



Clinica-Epidemioldgica Laboratorio

Célera

Fiebre Tifoidea

Otras Salmonelosis
Shigelosis

Intoxicacién estafilocdccica

ETA producida por Escherichia coli

(1)

1. Otras enfermedades, aclarar

El instructivo sobre la forma de llenar este formulario se distribuye a los encargados a
nivel nacional de los paises, para que informen al Sistema de Informacion Regional para
la Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (SIRVETA).



ANEXO C

EQUIPAMIENTO E INSTRUCCIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS EN LA

INVESTIGACION DE ETA

CONTENIDO:

1. Equipos y Utiles para la toma de muestras.

2. Recoleccién, conservacion, envase y envio de muestras de alimentos.

3. Instrucciones para la toma de muestras de especimenes clinicos de
manipuladores para examenes bacterioldgicos.

4. Instrucciones generales para la recoleccién de muestras fecales.

1. EQUIPOS Y UTILES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

TIPO DE EQUIPO

Envases para muestras
esterilizadas

Implementos esterilizados y
envueltos para recoleccion de
muestras

Equipos para recoleccion de
muestras

Dispositivos de registro de
temperatura

DESCRIPCION

Bolsas de plastico (desechables o tipo Whirl-pak),
frascos de boca ancha (0.3 a 1.5 litros de
capacidad) con tapas de rosca, botellas para
muestra de agua (las botellas para agua clorada
deben contener suficiente tiosulfato de sodio para
asegurar una concentracion de 100 mg de ese
compuesto por cada litro de muestra), papel de
estafio o de envolver grueso (envuelto), recipientes
de metal.

Cucharas, cucharones, bajalenguas, cuchillos de
carnicero, forceps, pinzas, espatulas, trozos de
taladro, tubos metalicos (1.25 a 2.5 cm de
diametro: 30 a 60 cm de largo) pipetas, tijeras,
hisopos, hisopos de Moore (almohadillas compactas
de gasas, hechas con trozos de 120 por 15cm,
atadas en el centro con un hilo o alambre largo y
fuerte, para muestras tomadas de alcantarillas,
drenajes, arroyo, tuberias, etc).

Envases de cartén (con tapa) para muestras de
heces, frascos que contienen un preservativo y una
solucion para transporte, recipientes y cartones
protectores para muestras de heces, hisopos
esterilizados, equipos para hisopados rectales,
almohadillas de gasa esterilizadas de 10 x 10 cm,
tubos de medios de transporte.

Termometro tipo bayoneta (para carne) con limites
que incluyan de -17.8 a 104° C (-0,04°F a 219,2°F)
de, por lo menos, 13 cm de largo (preferiblemente



Equipo de apoyo

Agentes esterilizadores

Refrigerantes

Ropas

20 cm) en envase protector, termdmetro con bulbo
(limite -17.8 a 104°C)(-0,04°F a 219,2°F) en envase
protector, pluma marcadora de punta fina de fieltro,
rollo de cinta adhesiva, rétulos, trocitos de carton a
prueba de agua (impermeables) con ojalillos y
atados con alambre, linterna, taladro eléctrico,
fésforos, agua peptonada al 0.1%, agua destilada
con buffer (5ml en tubos de tapa a rosca), gradilla
para tubos de ensayo, caja aislada, formularios para
investigadores.

Marcador de punta fina, rollo de cinta adhesiva,
etiquetas, tarjetas a prueba de agua con perforacion
y alambre, linterna, taladro eléctrico, fosforos, agua
peptonada o destilada bufferada (5 ml en tubos de
tapa de rosca), gradilla, envase aislado, medidor de
pH, hidrémetro, protocolos de investigacién.

Alcohol etilico (95%), antorcha de propano.

Hielo envasado, refrigerante en bolsas de plastico,
liquido en latas, bolsas o jarros de plastico o goma
que pueden llenarse de agua y congelarse, bolsas de
plastico muy resistentes para hielo.

Guardapolvos blancos para laboratorio, sombreros
de papel, guantes de plastico desechables, botas de
plastico desechables (opcionales).

Por lo menos, 15 bolsas de plastico o frascos de boca ancha esterilizadas, 15
cucharas esterilizadas, 8 envases para recoleccién de muestras o dispositivos
similares y una unidad de cada kit de equipo y de esterilizacion, todo ello reunido
en un kit gue se guarda en el organismo responsable de la investigacion de
enfermedades transmitidas por alimentos. Para que dicho kit esté siempre en
condiciones de usarse inmediatamente, se requiere su periddica reesterilizacion o el
reemplazo de utiles, medios o medios de transporte esterilizados.

2. RECOLECCION, CONSERVACION, ENVASE Y ENVIO DE MUESTRAS DE

ALIMENTOS
MUESTRAS METODOS DE RECOL[ECCION Y METODOS DE ENVASE Y
CONSERVACION ENVIO
Alimentos Cortar o separar porciones de alimentos Rotular. Colocar

so6lidos 0 mezcla |con un cuchillo esterilizado u otro refrigerante alrededor



del envase con la
muestra. No congelar ni
usar hielo seco. Llevar

de dos alimentos implemento, de ser necesario. Recoger
asépticamente, por lo menos, 200 g de

muestra con un implemento esterilizado y

transferir a una bolsa de plastico
esterilizada o a un frasco de vidrio de boca
ancha. Tomar diferentes muestras de
arriba, del centro y de otros lugares,
seguln se considere necesario. Refrigerar la
muestra.

la muestra al
laboratorio o enviarla

por el medio mas rapido

posible.

Alimentos Revolver o agitar. Tomar la muestra de
liquidos o una de las siguientes formas:
bebidas
1. Echar, con un implemento esterilizado, |Igual al anterior.
por lo menos, 200 ml en un envase
esterilizado. Refrigerar la muestra.
2. Colocar un tubo largo esterilizado en el |Igual al anterior.
liquido y cubrir la abertura superior con el
dedo o la palma. Transferir el liquido a un
jarro o a una bolsa esterilizada. Refrigerar
la muestra.
3. Sumergir un hisopo de Moore en el Llevar la muestra al
recipiente con el alimento liquido o laboratorio lo mas
insertarlo en una tuberia para que el pronto posible,
liquido circule a través de ella. Conservar  generalmente la
en posicién durante varias horas si es refrigeracion no es
posible. Transferir el hisopo a un frasco necesaria.
que contenga caldo de enriquecimiento.
4. Si el liquido no es viscoso, pasar 1 6 2 | Igual al anterior.
litros por un filtro de membrana. Transferir
asépticamente la almohadilla del filtro a un
frasco de caldo de enriquecimiento.
Alimentos Usar uno de los siguientes procedimientos: | Mantener congelado.
congelados Usar hielo seco si es

1. Enviar o llevar pequefios volimenes
congelados al laboratorio, sin descongelar
ni abrir.

2. Perforar con taladro esterilizado de
diametro grande, desde la parte superior
del envase, diagonalmente por el centro,
hasta la parte inferior del lado opuesto.
Repetir al otro lado hasta recoger, por lo
menos, 200g.

3. Picar el material congelado con martillo
y cincel esterilizado y recoger las astillas
con un implemento esterilizado, transferir,
por lo menos, 200g a un envase estéril.
Mantener congelado. Usar hielo seco si es
necesario. Tomar o enviar envase aislado.

necesario. Tomar o
enviar en envase
aislado.



Carnes o aves Hacer el muestreo de una de las formas Igual que para

crudas siguientes: alimentos sélidos o
liquidos; si estan en
caldo de
enriquecimiento, llevar
al laboratorio lo mas
pronto posible.

1. Con un implemento estéril o guante
plastico estéril, colocar la carcasa del ave
0 un gran trozo de carne en una bolsa
grande estéril de plastico. Afiadir 100 a
300 ml de caldo de enriquecimiento.
Remover la muestra y cerrar la bolsa.

2. Pasar una esponja estéril sobre un area
grande de carcasa o corte de carne. Poner
el hisopo en un frasco con caldo de
enriquecimiento.

3. Humedecer un hisopo con agua
destilada bufferada o con agua peptonada
al 0.1%. Tomar con el hisopo una parte
grande de carcasa o corte de carne.
Colocarlo en el caldo de enriquecimiento
para el patégeno buscado.

4. Con un guante de plastico estéril limpiar
la carcasa con cuadrados de gasa
esterilizada. Poner la gasa en un frasco de
caldo de enriquecimiento.

5. Cortar asépticamente una porcion de
carne o piel de partes diferentes de la
carcasa o el corte de carne o remover una
porcion de carcasa. Poner, por lo menos,
200g de muestra en una bolsa plastica o
frasco de vidrio esterilizado. Refrigerar.

6. Poner la carcasa de ave, parte de ave o
gran porcion de carne en una bolsa de
plastico grande, esterilizada. Afiadir 100ml
de caldo de enriquecimiento y agitar.
Quitar la muestra y cerrar la bolsa.

Alimentos Insertar un tubo hueco esterilizado, desde |Conservar en envase
deshidratados la parte superior de un lado del envase, herméticamente sellado
diagonalmente por el centro, hasta la y resistente a la
parte inferior del lado opuesto. Sostener la |humedad. Llevar o
parte superior y transferir a un envase enviar al laboratorio.

esterilizado. Repetir del lado opuesto
hasta recoger, por lo menos, 200g. Un
método alternativo consiste en recoger
material con una cuchara, una espatula,
un bajalengua o un implemento similar,
siempre esterilizado. Transferir el material
a un envase estéril.

Material de Cortar o recoger, por lo menos, 200g de Igual al anterior, segun



raspado, filtros material con un bajalengua esterilizado, el material.

de aire, espatula, cuchara o pinzas y colocar en

barreduras, bolsas de plastico o frascos de boca ancha,

polvo, desechos, |todo ello esterilizado.

etc.

Hisopados Humedecer el hisopo con agua peptonada |Empacar, rotulary
ambientales o de  esterilizada al 0.1% con agua destilada enviar como hisopado
la superficie de bufferada y pasar por las superficies de fecal.

los equipos contacto de los equipos o las superficies

ambientales. Colocar el hisopo en caldo de
enriquecimiento.

Aire Tocar la placa o el liquido con un Cerrar con cinta
dispositivo para muestreo de aire, o dejar | aisladora, rotular o
que se asiente sobre el caldo o en las llevar al laboratorio.
placas. Refrigerar las muestras

liquidas.

Agua Tomar muestras con antecedentes, Cerrar con cinta
incluyendo agua en botellas, en aisladora; rotular.

refrigeradores, cubitos de hielo y tanques. |Empacar con material
Tomar muestras de agua del grifo después |absorbente. Poner en

de dejarla correr durante 10 segundos. una caja y llevar o
Tomar muestras de agua de fuente u enviar al laboratorio.
origen, después de dejarla correr durante |Generalmente no se

5 minutos. Dejar el frasco estéril bajo el necesita refrigeracion.

chorro de agua y llenar hasta 2.5cm de la
tapa. Recoger de 1 a 5 litros. Pueden
usarse alternativamente filtros de
membrana. Los hisopos de Moore pueden
utilizarse para tomar muestras de agua en
arroyos o cafnerias, mantenerlos en
posicion hasta 48 horas y luego
transferirlos a frascos con caldo de
enriquecimiento.

3. INSTRUCCIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE ESPECiMENES
CLINICOS DE MANIPULADORES PARA EXAMENES BACTERIOLOGICOS

TIPO DE TECNICA DE RECOLECCION CONSERVACION Y TIPO DE
ESPECIMEN TRANSPORTE PRUEBA

Sub-ungueal | 1. Humedecer un hisopo con | Llevar inmediatamente al | Investigacion



Lesiones de la
piel:

Furinculos,
Abscesos,

secrecionales
en general,

(principal

mente de
brazos,
manos,
dedos, cuello
y cara)

Orofaringe y
fosas nasales

Vomitos

Orina

Sangre

solucion salina estéril o caldo
Muller Hinton.

2. Recoger el material e
introducirlo inmediatamente
en el medio de transporte.

1. Limpiar la piel con
solucion fisioldgica o con
desinfectante débil, para
evitar la contaminacion con
gérmenes saprofitas.

2. Presionar la lesion con
ayuda de gasas estériles y
coger la muestra con el
hisopo estéril procurando
coger la mayor cantidad
posible de secrecion.

3. Si la lesion es cerrada,
desinfectar la piel y
pensionar con jeringa estéril.

Recoger el material con un
hisopo estéril e introducirlo
inmediatamente en el medio
de transporte.

El paciente podra vomitar
directamente en un deposito
estéril o en una bolsa
plastica.

Se puede recoger de un
depdsito o receptaculo limpio
mediante una cuchara o
espatula y colocarlo en
envase estéril.

Limpiar el area alrededor del
orificio uretral con yodo al
4%. Colectar hasta 30 ml en
un frasco estéril y taparlo.

Tomar la sangre de la vena

laboratorio a temperatura | de:

ambiente. Si no es

posible, dejar asi durante | E,coli fecal
24 horas, como maximo.
D_espues colo_car un Salmonella
hisopo con hielo.

Shigela

Estafilococos

Investigacion
de:

Si no es posible el envio
inmediato al laboratorio,
colocar el hisopo o el
material cogido con
jeringa dentro de un tubo
estéril o en el medio de
transporte.

Estafilococos

En caso de que no sea
posible el envio dentro de
24 horas, colocar en un
depdésito con hielo, hasta
la entrega al laboratorio.

Investigacion
de:
Estafilococos

Enviar inmediatamente al
laboratorio. Si no es
posible el envio dentro de
24 horas, colocar en un
deposito con hielo hasta

la entrega.
Mantener refrigerado Agentes
hasta su analisis pero NO | patdgenos
CONGELAR.

Toxinas
Transportar rapidamente
al laboratorio
Mantener refrigerado Agentes
hasta su analisis pero NO | patdgenos
CONGELAR.

Téxicos
Transportar rapidamente | quimicos y
al laboratorio naturales

Refrigerar la sangre. Anticuerpos,



media anticubital. Tomar 15
ml en el caso de adultos, 3

ml en el caso de nifios.
Centrifugar la sangre, colocar

el suero en un vial pequefio y

guardarlo a -18°C. Otra
forma es dejar la sangre en

reposo y extraer el suero con
una pipeta y colocarla en un
vial.

El suero puede
congelarse

Nunca congelarla porque
se lisan los hematies y
alteran la muestra.

agentes y
toxinas

4. INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA RECOLECCION DE MUESTRAS

FECALES

RECOLECCION
CONSERVACION
TRANSPORTE

VIRUS

Cuando recolectar Dentro de las 48-72

Cuanto recolectar

Método de
recoleccion

horas siguientes al
inicio de la
enfermedad.

La mayor cantidad
posible de muestras

de heces de cada una

de las 10 personas
enfermas (por lo
menos, 10cc por
cada persona);
también deben

tomarse muestras de

10 controles.

Colocar muestras de
heces frescas
(preferentemente
liquidas), que no se
hayan mezclado con
orina, en envases
limpios y secos; (por
ejemplo, en envases

TIPO DE AGENTE

BACTERIAS

Durante periodos de
diarrea activa
(preferiblemente lo
mas pronto posible
luego del inicio de la
enfermedad).

Dos hisopos rectales o

hisopos de heces

frescas de cada una de

las 10 personas
enfermas; también
pueden presentarse
muestras de 10
controles.

Para preparar los
hisopos rectales.
Primero, mojar cada

uno de los dos hisopos

en medio de Cary-

Blair, luego insertar en

secuencia 1-1,5

pulgadas en el recto y

PARASITOS

En cualquier
momento luego del
brote de la
enfermedad
(preferiblemente lo
mas pronto posible
luego del brote de
la enfermedad).

Una muestra de
heces fresca de
cada una de las 10
personas enfermas;
también pueden
presentarse
muestras de 10
controles.

Recoger una
muestra de heces
gue no esté
mezclada con orina
en un recipiente
limpio. Colocar una
porcién de cada
muestra de heces



Almacenamiento
del espécimen
después de su
recoleccion

Transporte

para recoger
muestras de orina).

Refrigerar de
inmediato a 4° C. NO
CONGELAR si se
prevé el uso de un
microscopio
electrénico.

Mantener las
muestras
refrigeradas.
Utilizando un
recipiente en
material aislante,
colocar las muestras
en bolsas selladas
sobre hielo o sobre
paquetes
refrigerantes. Enviar
por correo urgente.
NO CONGELAR.

hacer rotar el hisopo
lentamente. Colocar
ambos hisopos en el
mismo tubo que

contiene el Cary-Blair.
Romper las porciones

superiores de los

palillos de los hisopos

y bote.

Refrigerar

inmediatamente a 4° C

si las pruebas van a

hacerse dentro de las
48 horas siguientes a

la recoleccidon de
muestras; de lo

contrario congelar las

muestras a -70° C.

Refrigerar tal como se
ha indicado hacer con

especimenes virales.

En el caso de muestras
congeladas, colocar las

muestras selladas en
bolsas sobre hielo
seco. Despachar en
una caja de material

aislante por el correo

nocturno.

en una solucién
preservativa de
formalina y alcohol
polivinilico a una
proporcion de 1
parte de heces por
3 partes de
preservativo.
Mezclar bien.

Guardar a
temperatura
ambiente o
refrigerar a 4° C.
NO CONGELAR.

Refrigerar tal como
se ha indicado
hacer con
especimenes
virales. Para las
muestras a
temperatura
ambiente
despachar en
recipientes a
prueba de agua.
NO CONGELAR.

Identifique cada envase que contenga una muestra con un marcador a prueba de
agua. Coloque las muestras en envases sellados y a prueba de agua (por ejemplo,
bolsas plasticas). Prepare un lote y envie por correo nocturno, previsto para llegar a
su destino en dia laboral durante las horas de oficina.



ANEXO D

GUIA PARA LA TOMA DE MUESTRAS Y PRUEBAS DE LABORATORIO EN
PACIENTES Y MANIPULADORES, DE ACUERDO A SIGNOS, SINTOMAS Y
PERIODO DE INCUBACION

Periodo de Signos y MUESTRAS PARA ANALIZAR
Incubacidn sintomas
predominantes

De De Prueba para
pacientes | manipuladores

1. Signos y sintomas del tracto gastrointestinal superior (naduseas, vémito) iniciales o
predominantes

30 Dolor del Sangre, Carbamatos
minutos epigastrio, orina
vomitos,
salivacion
excesiva,
sudoracion,
temblores,
contraccion de
las pupilas,
descoordinacion
muscular

< 30 Escozor, Lavado Saxitoxina y otras toxinas
minutos quemazon, gastrico productoras de intoxicacion

entumecimiento paralitica por moluscos (IPM)

alrededor de los
labios, mareos,
dificultad al
caminar,
paralisis
respiratoria

<1h Nauseas, Vomitos, Antimonio, arsénico, cadmio,

vomito, sabor | orina, cobre, plomo, zinc, estafio
extrafio, ardor |sangre,
en la boca heces

<1h Nauseas, Voémitos Gastroenteritis de test rapido

vomito,
arcadas,
diarrea, dolor
abdominal

1a2h Nauseas, Sangre Nitritos
vomito,
cianosis,
cefalalgia,
mareos, disnea,
temblores,



1a6
horas

(promedio
de

2a4
horas)

6a 24
horas

debilidad,
pérdida de
conciencia

Nauseas,
vomitos,
arcadas,
diarrea, dolor
abdominal,
postracién

Nauseas,
vomitos,
diarrea, sed,
dilatacion de
las pupilas,
colapso y coma

Vomitos,
heces

Hisopado
nasal,
hisopado de la
lesién cutanea

Orina,
sangre,
vomitos
(pruebas
enzimaticas
de TGPy
TGO)

Staphylococcus aureus y sus
enterotoxinas, Bacillus
cereus

Amanita phalloides (Toxinas
de los grupos de hongos)

2. Signos y sintomas del tracto gastrointestinal inferior (calambres abdominales y
diarreas) iniciales o predominantes

8a22h

(promedio
de10a12
horas)

12a72h

(promedio
de 18 a 36
horas)

1.5a3
dias

1 a 5 dias

lal2
dias

Calambres
abdominales,
diarrea

Calambres
abdominales,
diarrea,

vomitos, fiebre,

escalofrios,
malestar

Diarrea, fiebre,
vomitos, dolor
abdominal,
posibles
sintomas
respiratorios

Diarrea profusa

(semejante a
agua de arroz),
vomitos,
dolores
abdominales,
deshidratacion,
colapso,
acidosis

Diarrea
profusa, dolor
abdominal,

anorexia, fiebre

ligera

Heces Heces,
hisopado
rectal

Heces, Heces,

hisopado hisopado

rectal rectal

Heces Heces

Heces, Heces, hisopo

hisopo rectal

rectal

Heces,

biopsia de

intestino

Clostridium perfringens,
Bacillus cereus,
Streptococcus fecalis

Salmonella, E. coli, Arizona,
Shigella

Escheria patégenas, otras
entero bacteriaceae, Vibrio
parahaemolyticus, Yersinia
enterocolitica, Campilobacter
spp. Aeromonas,
Pseudomona aeruginosa

Vibrio Célera

Cryptosporidium



1aé6
semanas

1 a varias
semanas
(promedio
de3a4
semanas)

1a6h

12a72h

>72 h

>72 h

3. Signos y sintomas alérgicos (Rubor o prurito facial)

<1lh

<1lh

Diarrea Heces
mucoide (heces
grasas), dolor
abdominal,

pérdida de peso

Dolor Heces
abdominal,

diarrea con

flema y sangre,

estrefiimiento,

cefalea,
somnolencia,
Ulceras,
variables: a
menudo

asintomaticos

Nauseas, vomitos,
mareos, debilidad,
anorexia, pérdida de
peso, confusion

Vértigo, vision doble o
borrosa, pérdida del
reflejo luminoso,
dificultad para
deglutir, hablary
respirar, sequedad
bucal, debilidad,
paralisis respiratoria

Hipoestesia, debilidad
en las piernas,
paralisis espastica,
deterioro de la vision,
ceguera, coma

Gastroenteritis, dolor
en las piernas,
marcha torpe de paso
alto, pie y mufieca
pendulares

Dolor de cabeza,
mareos, nauseas,
vomito, sabor a
pimienta, ardor en la
garganta, hinchazoén y
rubor facial, dolor de
estomago, prurito de
la piel

Hipoestesia alrededor
de la boca, sensacidn
de tintineo, rubor,
mareos, dolor de

Heces

Heces

Sangre,
orina, heces,
lavados
gastricos

Sangre,
heces

Orina,
sangre,
heces, pelo

Biopsia,
musculo
gastrognemio

Vomito

Sangre

Giardia lamblia

Entamoeba hystolitica

Hidrocarburos
clorados

Clostridium
botulinum y
sus
neurotoxinas

Mercurio
organico

Fosfato de
triortocresilo

Histamina

Glutamato
monosddico



<1lh

cabeza, nduseas

Rubor, sensacion de Sangre Acido nicotinico
calor, prurito, dolor

abdominal, hinchazén

de cara y rodilla

4. Signos y sintomas de infeccién generalizada (fiebre, escalofrios, malestar, postracion,
dolores o hinchazén, ganglios linfaticos)

4 a 28
dias
(promedio
de 9 dias)

7 a?28
dias
(promedio
14 dias)

7 a2l
dias

3a70
dias

15a 50
dias

15 a 65
dias

10 a 13
dias

8al4
semanas

Gastroenteritis, fiebre,  Serologia, Trichinella
edema alrededor de Biopsia spiralis
los ojos, muscular

transpiracién, dolor
muscular, escalofrios,
postracién, respiracion

agitada
Malestar, dolor de Heces, Heces, hisopado Salmonella
cabeza, fiebre, tos, sangre, orina |rectal typhi

nauseas, vomitos,
estrefiimiento, dolor
abdominal,
escalofrios, manchas
rosadas, heces
sanguinolentas

Fiebre, escalofrios, Sangre Brucella ssp
sudoracion, malestar,
cefalalgia, pérdida de

peso
Fiebre, cefalalgia, Sangre, orina Lysteria
nausea, vomitos, monocytogenes

aborto, meningitis,
encefalitis, sepsis

Fiebre, malestar, Heces, orina, Virus de la
anorexia, dolor sangre hepatitis A
abdominal, orina

oscura, ictericia,

heces despigmentadas

Fiebre, malestar, Heces, orina, Virus de la
anorexia, dolor sangre hepatitis E
abdominal, orina

oscura, ictericia,

heces despigmentadas

Fiebre, dolor de Serologia Toxoplasma
cabeza, migralgia, (IgG e IgM) gondii
rash cutaneo Biopsia de
ganglio
linfatico
Ligero malestar, Heces Teniasis spp

pérdida de peso




ANEXO E

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS:Clasificacion por Sintomas, Periodos de Incubacion y Tipo de Agente

Enfermedad

Agente etioldgico y Periodo de
fuente incubacion o
latencia

Alimentos
implicados

Signos y sintomas

Especimenes que se
obtendran

Signos y sintomas de las vias digestivas superiores (nauseas, vomitos) que aparecen primero o predominan

Intoxicacién por hongos del grupo
gue causa irritacion gastrointestinal

Intoxicacién por antimonio

Intoxicacién por cadmio

Posiblemente De 30
sustancias de minutos a 2
tipo resinico de | horas
ciertos hongos

Antimonio en De unos
utensilios de minutos a 1

hierro esmaltado | hora

Cadmio en De 15 a 30
utensilios minutos
chapados

Periodo de incubacion: menor a 1 hora
Agentes flngicos

Nauseas, vomitos,
arcadas, diarrea,
dolores abdominales

Agentes quimicos

Vémitos, dolores

abdominales, diarrea muy acidos

Nauseas, vomitos,
dolores abdominales,

diarrea, shock y otros alimentos

Muchas variedades
de hongos silvestres

Alimentos y bebidas

Alimentos y bebidas
muy acidos, confites

Vomito

Vomito, heces, orina

Vomito, heces, orina, sangre

Factores que contribuyen
a los brotes de
enfermedades
transmitidas por
alimentos

Ingestion de variedades
toxicas desconocidas de
hongos, confundidas con
otras variedades
comestibles

Adquisicion de utensilios
que contienen antimonio,
almacenamiento de
alimentos muy acidos en
utensilios de hierro
esmaltado

Adquisicion de utensilios
que contienen cadmio,
almacenamiento de
alimentos muy acidos en
recipientes que



Intoxicacidon por cobre

Intoxicacién por fluoruro

Intoxicacién por plomo

Intoxicacidn por estafio

Cobre en las
tuberias y
utensilios

Fluoruro de
sodio en los
insecticidas

Plomo contenido
en vasijas de
barro cocido,
plaguicidas,
pinturas, yeso,
masilla

Estano en latas
de conserva

De unos
minutos a
unas horas

De unos
minutos a
dos horas

30 minutos o

mas

De 30
minutos a 2

Sabor a metal,
nauseas, vomitos
(vomito verde), dolores
abdominales, diarrea

Sabor a sal o jabdn,
entumecimiento de la
boca, vomitos, diarrea,
dolores abdominales,
palidez, cianosis,
dilatacion de las
pupilas, espasmos,
colapso, shock

Sabor a metal, ardor en
la boca, dolores
abdominales, vomito
lechoso, heces negras o
sanguinolentas, mal
aliento, shock, encias
con linea azul

Hinchazoén, nauseas,
vomitos, dolores

Alimentos y bebidas |Vomito, lavados gastricos,

muy acidos orina, sangre

Cualquier alimento
contaminado
accidentalmente en
particular alimentos
secos, como leche
en polvo, harina,
polvos para hornear
y mezclas para
tortas

Vomito, lavados gastricos

Alimentos y bebidas |Voémito, lavados gastricos,
muy acidos heces, sangre, orina
almacenados en

vasijas que

contienen plomo,

cualquier alimento

contaminado

accidentalmente

Alimentos y bebidas |Vomito, heces, orina, sangre

muy acidos

contienen cadmio,
ingestion de alimentos
que contienen cadmio

Almacenamiento de
alimentos muy acidos en
utensilios de cobre o
empleo de tuberia de
cobre para servir bebidas
muy acidas, valvulas
defectuosas de
dispositivos para evitar
el reflejo (en las
maquinas expendedoras)

Almacenamiento de
insecticidas en el mismo
lugar que los alimentos,
confusion de plaguicidas
con alimentos en polvo

Adquisicion de vasijas
que contienen plomo,
almacenamiento de
alimentos muy acidos en
vasijas que contienen
plomo, almacenamiento
de plaguicidas en los
mismos lugares que los
alimentos

Empleo de recipientes de
estafo sin revestir para



Intoxicacién por cinc

Bacillus cereus gastroenteritis (tipo

emético)

Intoxicacidn estafilococica

horas abdominales, diarrea,

cefalalgia
Cinc en De unos Dolores bucales y
recipientes minutos a abdominales, nduseas, 'muy acidos
galvanizados dos horas vomitos, mareo

Periodo de Incubacion: de 1 a 6 horas
Agentes bacterianos

Arroz cocido o
frito, platos de
arroz con carne

Nauseas, vomitos,
ocasionalmente
diarreas

Exo-enterotoxina de
B. céreus

De 1/2 a 5 horas

Jamon,
productos de
carne de res o
aves, pasteles
rellenos de
crema, mezclas
de alimentos,
restos de comida

Nauseas, vomitos,
arcadas, dolores
abdominales,
diarrea, postracion

Exoenterotoxi-nas A, de 1 a 8 horas,

B, C, Dy Ede promedio de 2 a 4
Staphylococcus horas

aureas. Estafilococos

de la nariz, piel y

lesiones de personas

y animales

infectados y de las

ubres de las vacas

Agentes quimicos

Alimentos y bebidas | Vémito, lavados gastricos,
orina, sangre, heces

Vomito, heces

Enfermo: vomito, heces,
escobilladuras rectales.
Portador: escobilladuras
nasales, de lesiones y
anales

almacenar alimentos
acidos
Almacenamiento de

alimentos muy acidos en
latas galvanizadas

Almacenaje de alimentos
cocinados a
temperaturas calidas,
alimentos cocinados en
depositos grandes,
preparacion de varias
horas antes de servir el
alimento

Refrigeracion deficiente,
trabajadores que tocaron
alimentos cocidos,
preparacion de alimentos
varias horas antes de
servirlos, trabajadores
con infecciones
purulentas,
mantenimiento de
alimentos a
temperaturas calidas
(incubacién bacteriana),
fermentacion de
alimentos anormalmente
poco acidos



Intoxicacién por Nitrito

Intoxicaciéon Diarreica por
Mariscos

Nitritos o nitratos
empleados como
compuestos para curar la
carne o agua subterranea
de pozos poco profundos

Acido okadaico y otras
toxinas producidas por
dinoflagelados de la
especie Dinophysis spp.

De 1 a 2 horas

De 1/2 a 12 horas,
usualmente 4 horas

Nauseas, vomitos,
cianosis, cefalalgia,
mareo, debilidad,
pérdida del
conocimiento,
sangre de color
chocolate

Diarreas, nauseas,
dolores
abdominales

Carnes curadas,
cualquier
alimento
contaminado
accidentalmente,
expuesto a
excesiva
nitrificacion

Sangre

Mejillones, Enjuague gastrico

almejas, ostras

Periodo de Incubacién: generalmente de 7 a 12 horas

Agentes flngicos

Empleo de cantidades
excesivas de nitritos o
nitratos para curar
alimentos o encubrir la
descomposicion,
confusidon de los nitritos
con la sal comun y otros
condimentos,
refrigeracion insuficiente,
excesiva nitrificacion de
alimentos fertilizados

Captura de mariscos de
aguas con alta
concentracion de
Dynophysis spp.



Intoxicacién por hongos de los | Ciclopéptidos y

grupos ciclopéptidos y
giromitrinicos

Pequeiios virus, redondos,
productores de gastroenteritis

giromitrina en ciertos
hongos

Incluye adenovirus,
coranovirus, rotavirus,
parvovirus, calicivirus y
astrovirus

De 6 a 24 horas |Dolores
abdominales,
sensacion de
hartazgo, vomitos,
diarrea prolongada,
pérdida de fuerzas,
sed, calambres
musculares, pulso
rapido y débil,
colapso, ictericia,
somnolencia,
dilatacion de las
pupilas, coma,
muerte

Amanita phalloides, A.
verna, Galerina
autumnalis. Giromitra
esculenta (colmenilla falsa)
y especies similares de
hongos

efies virus
productores de la
gastroenteritis

Virosis

1/2 a 3 dias, Heces humanas
usualmente 36

horas

Nauseas, vomitos,
diarreas, dolor
abdominal, mialgias,
dolor de cabeza,
fiebre ligera.
Duracién 36 horas

Manifestacion de faringitis y signos y sintomas respiratorios

Orina, sangre,
vomito

Heces, sangre en
fase aguda y
convaleciente

Ingestidn de ciertas
especies de hongos
Amanita, Galerina y
Giromitra, ingestién de
variedades
desconocidas de
hongos, confusion de
hongos téxicos con
variedades comestibles

Personas infectadas
que tocan alimentos
listos para el consumo,
cosecha de mariscos de
aguas contaminadas,
inadecuada disposicion
de residuales, uso de
aguas contaminadas



Intoxicacién por cloruro de
calcio

Intoxicacién por hidréxido de

sodio

Infecciones por estreptococos
beta-hemoliticos

Periodo de incubacion: menor a 1 hora

Mezclas de congelacion | Unos minutos
de cloruro de calcio para

congelacion de postres

Hidroxido de sodio en Unos minutos
compuestos para lavar

botellas, detergentes,

limpiadores de tuberias,

productos para alisar el

cabello

Agentes quimicos

Ardor en la lengua,
boca y garganta;
vomitos

Postres congelados

Ardor en los labios, Bebidas embotelladas
la bocayla

garganta; vomitos;

dolores abdominales;

diarrea

Periodo de Incubaciéon: de 18 a 72 horas

Streptococcus pyogenes De 1 a 3 dias
de la garganta y

lesiones de personas

infectadas

Agentes bacterianos

Faringitis, fiebre,
nauseas, vomitos,
rinorrea, a veces
erupcion cutanea

huevo

Vomito

Vomito

Leche cruda, alimentos con Escobilladuras

faringeas, vomito

Signos y sintomas de vias digestivas inferiores (dolores abdominales, diarrea) que aparecen primero o predominan

Contaminacion de los
popsicles durante la
congelacion,
permitiendo la entrada
del cloruro de calcio en
el sirope

Enjuague insuficiente
de botellas lavadas con
sustancias causticas

Trabajadores que
tocaron alimentos
cocidos, trabajadores
con infecciones
purulentas,
refrigeracion
insuficiente, coccién o
recalentamiento
inapropiado,
preparacion de
alimentos varias horas
antes de servirlos



Gastroenteritis por Bacillus

cereus (Tipo diarreico)

Enteritis por Clostridium
perfringens

Periodo de incubacidon generalmente de 7 a 12 horas

Exoenterotoxina de B De 8 a 16 horas;
cerus, el organismo en | promedio de 12
el suelo horas
Endoenterotoxina de 8 a 22 horas,
formada durante la promedio de 10
esporulacion de C. horas

perfringens en los
intestinos, en el
organismo, en las heces
humanas o de animales
y en el suelo

Agentes bacterianos

Nauseas, dolores Productos de cereales, Heces
abdominales, diarrea | arroz, natillas y salsas,
albondigas, salchichas,
vegetales cocidos, para
deshidratada reconstituida

Dolores Carne de res o de ave Heces
abdominales, diarrea |cocida, caldos, salsas y
sopas

Periodo de Incubacién: generalmente de 18 a 72 horas

Refrigeracion
insuficiente,
almacenamiento de
alimentos a
temperaturas calidas
(incubacién
bacteriana),
preparacion de
alimentos varias horas
antes de servirlos,
recalentamiento
impropio de restos de
comida

Refrigeracién
insuficiente,
almacenamiento de
alimentos a
temperaturas calidas
(incubacién
bacteriana),
preparacion de
alimentos varias horas
antes de servirlos,
recalentamiento
impropio de restos de
comida



Diarreas por
aeromonas

Aeromonas Hydrophila

Campylobacte- | Campylobacter jejuni

riosis

Agentes bacterianos

1 a 2 dias

2 a 7 dias
usualmente
entre3y5

Diarrea acuosa,
dolor abdominal,
nausea, dolor de
cabeza

Dolores
abdominales,
diarreas
(frecuentemente
con mucus y
sangre) dolor de
cabeza, mialgias,
fiebre, anorexia,
nausea, vomitos.

Secuela: Sindrome

de Guillain-Barre

Pescados, mariscos,

caracoles, agua

Leche cruda, higado

de res, almejas
crudas, agua

Heces

Heces o escobilladuras
rectales, sangre

Contaminacién de los
alimentos en el mar o
aguas superficiales

Tomar leche cruda,
manipular productos
crudos, comer carne de
aves crudas o
semicrudas, inadecuada
coccion o
pasteurizacion,
contaminacién cruzada
con carne cruda



Codlera

Gastroenteritis por

Escherichia coli patdgena

Endoenterotoxina de Vibrio
cholerae biotipos clésico y El
Tor, de heces de personas
infectadas

Cepas

o invasoras de

E. coli de heces

de personas y
animales
infectados

Dela3
dias

De 5 a 48 horas, promedio
enterotoxigenas de 10 a 24 horas

Diarrea acuosa y
profusa (heces tipo
agua de arroz),
vomitos, dolores
abdominales,
deshidratacion, sed,
colapso, reduccion
de la turgencia
cutanea, dedos
arrugados, ojos
hundidos

Dolores
abdominales,

Pescados y mariscos
crudos, alimentos lavados
0 preparados con agua
contaminada

Diversos alimentos,
agua

diarrea,
nauseas,
vomitos,

fiebre,

escalofrios,
cefalalgia,

mialgia

Heces

Heces,
escobilladuras
rectales

Obtencién de pescados
y mariscos de agua
contaminada con
liquido de cloacas de
zonas endémicas, falta
de higiene personal,
trabajadores infectados
que tocan los
alimentos, coccién
inapropiada, empleo de
agua contaminada para
lavar o refrescar
alimentos, evacuacion
deficiente de aguas
residuales, utilizacidn
del contenido de
letrinas como
fertilizante

Trabajadores
infectados que tocan
los alimentos,
refrigeracion
insuficiente, coccidn
inapropiada, limpieza
y desinfeccion
deficiente del equipo



Diarreas por Escherichia coli
Enterohemorra-gica o
verotoxigénica

Diarrea por Escherichia coli
Enteroinvasiva

Diarrea por Escherichia coli
Enterotoxigé-nica

E. coli 0157:H7, 026, 0111,
0115, 0113

Cepas de E. Coli
Enteroinvasiva

Cepas de E. Coli
Esterotoxigénica

1 a 10 dias
usualmente
2 a 5 dias

1/2a3
dias

1/2a3
dias

Diarrea acuosa
seguida por diarrea
sanguinolenta, dolor
abdominal severo,
sangre en la orina.
Secuela: Sindrome
urémico hemolitico

Dolor abdominal
severo, fiebre,
diarrea acuosa,
(usualmente con
Mmucus y sangre
presentes), tenesmo

Diarrea acuosa
profusa (sin mucus
ni sangre) dolor

Hamburguesa, leche

cruda, embutidos, yogur,

lechuga, agua

Ensaladas y otros
alimentos que no son
tratados higiénicamente,
agua

Ensaladas y otros
alimentos que no son
subsecuentemente

Heces o
escobilladuras
rectales

Heces o
escobilladuras
rectales

Heces,
escobilladuras
rectales

Hamburguesa hecha de
carne de animales
infectados, consumo de
carne y leche cruda,
inadecuada coccidn,
contaminacién cruzada,
personas infectadas que
tocan los alimentos
listos para el consumo,
inadecuada desecacion
y fermentacion de
carnes.

Inadecuada coccidn,
personas infectadas que
tocan alimentos listos
para el consumo, no
lavado de manos
después de la
defecacion, almacenaje
de alimentos a
temperatura ambiente,
guardar alimentos en el
refrigerador en grandes
contenedores, preparar
alimentos varias horas
antes de servirlos,
inadecuado
recalentamiento de los
alimentos

Inadecuada coccidn,
personas infectadas que
tocan alimentos listos



Enteritis por Plesiomonas

Salmonelosis

Plesiomonas shigeloides

Varios serotipos de Salmonella

de heces de personas y
animales infectados

1 a 2 dias

De6a72
horas,
promedio
de 18 a 36
horas

abdominal vomitos,
postracién,
deshidratacion,
fiebre ligera

Diarrea con mucus y
sangre en las heces

Dolores
abdominales,
diarrea, escalofrios,
fiebre, nauseas,
vomitos, malestar

tratados térmicamente,
quesos frescos, agua

Agua

Carne de res y aves y sus

derivados, derivados de
huevo, otros alimentos
contaminados por
salmonelas

Heces o
escobilladuras
rectales

Heces,
escobilladuras
rectales

para el consumo, no
lavado de manos
después de la
defecacién, almacenaje
de alimentos a
temperatura ambiente,
guardar alimentos en el
refrigerador en grandes
contenedores, preparar
alimentos varias horas
antes de servirlos,
inadecuado
recalentamiento de los
alimentos, uso de leche
cruda para hacer
queso.

Coccion inadecuada

Refrigeracion
insuficiente,
almacenamiento de
alimentos a
temperaturas calidas
(incubacién
bacteriana), coccion y
recalentamiento
inapropiados,
preparacion de
alimentos varias horas
antes de servirlos,
contaminacién cruzada,
falta de limpieza del
equipo, trabajadores



Shigelosis

Gastroenteritis por Vibrio
parahaemolyti-cus

Diarreas por Yersiniosis

Gastroenteritis virica

Shigella flexneri, S.
dysenteriae, S. sonnei y S.
boydii

V. parahaemolyticus de agua
de mar o productos marinos

Yersinia enterocolitica, Y.
pseudotuberculosis

Virus entéricos (virus ECHO,

De 1/2 a 7 dias,
generalmente de
1 a 3 dias

De 2 a 48 horas,
promedio de 12
horas

1 a 7 dias

Dolores
abdominales,
diarrea, heces
sanguinolentas
y mucoides,
fiebre

Dolores
abdominales,
diarrea,
nauseas,
vomitos,
fiebre,
escalofrios,
cefalalgia

Dolores abdominales

(puede simular
apendicitis), fiebre
ligera, dolor de
cabeza, malestar,
anorexia, nausea,
vomitos

Agentes viricos

De 3 a 5 dias

Diarrea,

Cualquier alimento
listo para el
consumo
contaminado, con
frecuencia
ensaladas, agua

Alimentos marinos,
mariscos crudos o
recontaminados

Leche cruda, agua

Alimentos listos

Heces o escobilladuras
rectales

Heces o escobilladuras
rectales

Heces o escobilladuras
rectales

Heces

infectados que tocan los
alimentos cocidos,
obtenciéon de alimentos
de fuentes
contaminadas

Trabajadores infectados
que tocan los
alimentos, refrigeracion
insuficiente, coccién y
recalentamiento
inadecuados

Coccidén inapropiada,
refrigeracion
insuficiente,
contaminacién cruzada,
falta de limpieza del
equipo, empleo de agua
de mar para preparar
alimentos

Coccién inadecuada o
pasteurizacioén,
contaminacién cruzada,
ingredientes, aguas
contaminadas

Falta de higiene



Ascaridiasis

Disenteria amibiana
(amibiasis)

Fasciolasis

Anisakiasis

virus Coxsackie, reovirus,
adenovirus)

fiebre,
vomitos,
dolores
abdominales,
a veces
sintomas
respiratorios

para el consumo

Periodo de incubacion: de algunos dias a varias semanas

Ascaris lumbricides

Entamoeba histolytica

Fasciola hepatica

Anisakis, pseudoterranova

Agentes parasitarios

14 a 20 dias

De pocos dias a
varios meses
usualmente entre
2 y 4 semanas

De4aé6
semanas

De4a6
semanas

Desordenes
estomacales,
colicos,
vomitos,
fiebre

Dolores
abdominales,
estrefiimiento
o diarrea con
sangre y moco

crudas

Fiebre, sudoracion,
dolor abdominal, tos,
asma bronquial,
urticaria

Dolor de estdmago,
nauseas, vomitos,
dolor abdominal

Vegetales y agua Heces

Hortalizas y frutas | Heces

Plantas acuaticas o con alta
humedad

Roca fish, herring, cod,
salmoén, calamar, sushi

personal, trabajadores
infectados que tocan los
alimentos, coccion y
recalentamiento
inapropiados

Deficiente disposicion
de excretas, falta de
higiene en la
manipulacion de los
alimentos

Falta de higiene
personal trabajadores
infectados que tocan los
alimentos, coccién y
recalentamiento

inapropiado
Heces, Deficiente
biopsia de disposiciéon de
tejidos excretas
humanas y
animales
Heces Ingestion de

pecado crudo o
insuficientemente
cocido



Infeccién por la carne de res

(teniasis)

Cyclosporosis

Cryptosporidio-sis

Taenia saginata de carne de

ganado infestado

Cyclospora cayetanensis

Cryptosporidium parvum

De 8 a 14
semanas

1 a 11 dias,
usualmente 7
dias

1 a 12 dias,
usualmente 7
dias

Malestar indefinido,
hambre, pérdida de
peso, dolores
abdominales

Diarrea acuosa
prolongada, pérdida
de peso, fatiga,
nauseas, anorexia,
dolor abdominal

Diarrea acuosa
profusa, dolor
abdominal, anorexia,
vomitos, fiebre ligera

Carne cruda o
insuficientemente cocida

Frambuesas, lechuga,
albahaca, agua

Jugo de manzana, agua

Heces

Heces

Heces,
biopsia
intestinal

Falta de
inspeccién de la
carne, coccion
inapropiada,
evacuacioéon
deficiente de
aguas residuales,
pastos
contaminados
por aguas de
cloacas

Irrigacion con
aguas
contaminadas,
lavado de frutas
con agua
contaminada,
posiblemente
manipulacion de
alimentos listos
para el consumo

Inadecuada
disposicion de
residuos
animales,
contaminacién
con el medio
animal,
inadecuada
filtracion del
agua



Infeccion por tenia del pescado
(difilobotriasis)

Giardiasis

Infeccidon por tenia de cerdo
(teniasis)

Diphyllobothrium latum de la De5a6 Malestar

carne de pescado infestado semanas gastrointestinal
indefinido, puede
presentarse anemia

Giardia lamblia de heces de Delaé6 Dolores abdominales,
personas infectadas semanas diarrea mucoide,
heces grasosas

Taenia solium de carne de cerdo de 3 a 6 semanas Malestar indefinido,
infestado hambre, pérdida de
peso

Pescado de agua dulce, Heces
crudo o insuficientemente
cocido

Hortalizas y frutas crudas, Heces
agua

Cerdo crudo o Heces
insuficientemente cocido

Coccidn
inapropiada,
evacuaciéon de
aguas residuales
inadecuada,
lagos
contaminados
por aguas de
cloacas

Falta de higiene
personal,
trabajadores
infectados que
tocan los
alimentos,
coccion
inapropiada,
evacuacién de
aguas residuales
inadecuada

Falta de
inspeccion de la
carne, coccion
inapropiada,
evacuacion
deficiente de
aguas residuales,
pastos
contaminados
por aguas de
cloacas



Intoxicacién por hongos del
grupo Muscarina

Intoxicacién por hongos del
grupo que contiene acido
iboténico

Manifestacion de signos y sintomas neuroldgicos (trastornos visuales, hormigueo, paralisis)

Muscarina en algunos hongos
diferentes a los sefialados

anteriormente

Acido iboténico y muscinol en

ciertos hongos

Periodo de incubacion: suele ser inferior a una hora

Agentes fungicos

De 15 min. a pocas
horas

De 30 a 60 minutos

Quimicos

Excesiva
salivacion,
hipotensidn,

espasmo muscular,
delirio, trastornos

de la vision

Somnolencia y
estado de
intoxicacion,
confusion,
espasmos

musculares, delirio,
trastornos visuales

Clitocybe de albata, C.
Rivulosa y muchas
especies de hongos
Inocybe y Boletus

Amanita muscaria, A.
pantherina y especies
afines de hongos

Consumo de A. Muscarina y
especies relacionadas, consumo
de variedades no conocidas de
hongos, consumo de hongos
téxicos por equivocacion

Ingestion de
Amanita
muscaria y
especies afines
de hongos,
ingestion de
variedades de
hongos
desconocidas,
confusiéon de
hongos téxicos
con variedades
comestibles



Intoxicacién por
organofosfora-dos

Intoxicacién por Carbamato

Intoxicacidn paralitica por
moluscos

Intoxicacion por
tetraodontidos

Insecticidas organofosforados,
como Parathion, TEPP, Diazinon,
Malation

Carbonyl (Seven), Tem (Aldicarb)

Saxitoxina y otras toxinas de
dinoflagelados de las especies
Alexandrium y Gymnodinium

Tetrodoxina de los intestinos y
gonadas de peces del tipo del pez
globo

De unos minutos a unas | Nauseas, vomitos,

horas

1/2 hora

Varios minutos a 30
minutos

De 10 minutos a 3
horas

dolores
abdominales,
diarrea, cefalalgia,
nerviosismo, vision
borrosa, dolores
toracicos, cianosis,
confusion,
contraccion
espasmadica,
convulsiones

Dolor epigastrico,
vomitos, salivacidon
anormal,
contraccién de las
pupilas,
descoordinacién
muscular

Hormigueo, ardor y
entumecimiento
alrededor de los
labios y las puntas
de los dedos,
vahidos, habla
incoherente,
paralisis
respiratoria

Animales toxicos

Sensacion de
hormigueo en los
dedos de las

Cualquier alimento
contaminado
accidentalmente

Cualquier alimento
contaminado
accidentalmente

Mejillones y
almejas

Peces del tipo del
pez globo

Sangre, orina,
biopsia de tejido
adiposo

Sangre, orina,

Lavado gastrico

Rociamiento de
alimentos
inmediatamente
antes de la
cosecha,
almacenamiento de
insecticidas en el
mismo lugar que
los alimentos,
confusion de los
plaguicidas con
alimentos en polvo

Inadecuada
aplicacion a las
cosechas,
almacenaje en las
mismas areas que
los alimentos,
equivocacion con
alimentos en polvo

Cosecha de
mariscos de aguas
con altas
concentraciones de
dinoflagelados de
las especies
Alexandrium y
Gymnodinium

Ingestion de
pescado del tipo
del pez globo,



Yerba de Jimson

Intoxicacién por cicuta acuatica

Alcaloides del grupo Tropano

Resina cicutoxica de cicuta
acuatica

manos y los pies,
mareo, palidez,
entumecimiento de
la boca y las
extremidades,
sintomas
gastrointestinales,
hemorragia y
descamacioén
cutanea, fijaciéon de
los ojos,
contraccién
espasmadica,
paralisis, cianosis

Plantas venenosas

Menos de 1 hora

De 15 a 60 minutos

Sed anormal,
fotofobia, mirada
distorsionada,
dificultad en el
hablar, delirio,
coma, infarto.

Cualquier parte de la
yerba

Salivacion Raiz de cicuta acuatica,
excesiva, nauseas, |Cicuta virosa y C.
vomitos, dolor de masculata

estdbmago, espuma

por la boca,

respiracion

irregular,

Orina

Orina

consumo de este
pescado sin
extraerle los
intestinos y las
gbénadas

Consumo de
cualquier parte
de la planta de
Jimson o
consumo de
tomates de
plantas
mezcladas con la
yerba de Jimson

Ingestion de
cicuta acuéatica;
confusion de la
raiz de la cicuta
acuatica con
chirivia silvestre,
batata o



convulsiones, zanahoria
paralisis
respiratoria

Periodo de incubacién: usualmente entre 1 y 6 horas

Agentes quimicos

Intoxicacién por hidrocarburos Insecticidas de hidrocarburo De 30 minutos a 6 Nauseas, vomitos, | Cualquier alimento Sangre, Almacenamiento
clorados clorado, como Aldrin, Clordano, |horas parestesia, mareo, contaminado orina, heces, |de insecticidas
DDT, Dieldrin, Endrin, Lindano y debilidad muscular, accidentalmente lavados en el mismo
Toxafeno anorexia, pérdida gastricos lugar que los
de peso, confusidn alimentos,

confusion de
plaguicidas con
alimentos en
polvo

Plancton Marino

Intoxicacién por ciguatera Ciguatoxina de los intestinos, De 3 a 5 horas, a veces Higado, intestinos,
ovas, gonadas y carne de mas ovas, gonadas o
pescado marino tropical carne de pescado

de arrecife tropical;
en general, los peces
grandes de arrecife
son mas comunmente
toxicos

Periodo de incubacion: generalmente de 12 a 72 horas
Agentes bacterianos

Botulismo Exoneurotoxinas A, B. E, y Fde |De 2 horas a 8 Vértigo, vision doble o |Conservas caseras poco |Sangre, Elaboracién



Clostridium botulinum. Las dias, promedio de | borrosa, sequedad de la | acidas, pescado heces, lavado inapropiada de

esporas se encuentran en el 18 a 36 horas boca, dificultad para empacado al vacio; gastrico alimentos

suelo e intestinos de animales deglutir, hablar y huevos de pescado enlatados y
respirar; debilidad fermentados, peces y pescado
muscular descendente, | mamiferos marinos, ahumado,
estrefiimiento, pescado no eviscerado fermentaciones
dilatacion o fijacion de no controladas

las pupilas, paralisis
respiratoria. Sintomas
gastrointestinales
pueden preceder a los
neuroldgicos. Con
frecuencia es mortal

Periodo de incubacion: superior a 72 horas

Agentes quimicos

Intoxicacién por mercurio Compuestos de ethyl y methyl 1 semana o0 mas Entumecimiento, Granos tratados con Orina, Pescado
mercurio de desechos debilidad de las fungicidas que sangre, pelo |capturado de
industriales y mercurio organico piernas, paralisis contienen mercurio; aguas
de fungicidas espastica, deterioro de | cerdo, pescado y contaminadas

la visidn, ceguera, mariscos expuestos a con compuestos
coma compuestos de mercurio de mercurio,
animales

alimentados con
granos tratados
con fungicidas de
mercurio,
ingestion de
mercurio,
ingestion de
granos tratados
con mercurio o
carne de
animales



Intoxicacién por fosfato de
triortocresilo

Infeccién por Vibrio vulnificus

Carbunco

Fosfato de triortocresilo

empleado como extracto o como |promedio 10

sustituto de aceite de cocina

Manifestacion de signos y sintomas de infeccidn generalizada (fiebre, escalofrios, malestar, dolores)

Vibrio vulnificus

Bacillus anthracis

De 5 a 21 dias, |Sintomas gastrointestinales,

dolores en las piernas, pie y

dias mufeca en posicién de
péndulo

Periodo de incubacion: entre 12-72 horas

Agentes bacterianos

16 horas Septicemia, fiebre,
malestar, postracién, casos
tipicos con problemas
hepaticos previos

De 3 a 5 dias Gastroenteritis, vomitos,

deposiciones hemorragicas

Periodo de incubacion: superior a una semana

Agentes bacterianos

Aceites de cocina,
extractos y otros

alimentos contaminados

con fosfato de
triortocresilo

Ostras y almejas crudas

Carne de animales

enfermos

Biopsia del
musculo

gastronemius

Sangre

Heces,

vomito

alimentados con
€S0S granos

Empleo del
compuesto como
extractivo o
como aceite para
cocinar o para
ensaladas

Personas con
problemas
hepaticos

Manifestaciones
clinicas y
antecedentes de
haber consumido
carne de
animales
enfermos



Brucelosis

Tuberculosis

Listeriosis

Fiebre tifoidea y paratifoidea

Brucella abortus, B. melitensis y |De 7 a 21 dias

B. suis de tejidos y leche de
animales infectados

Micobacterium bovis

Listeria monocytdgenes

Salmonella typhi de heces de
personas infectadas, otros
serotipos (como paratyphi A,
cholerasuis) para los casos de
paratifoidea heces de humanos
y animales

3 a 70 dias,
usualmente 4 a
21 dias

De 7 a 28 dias,
promedio de
14 dias

Fiebre, escalofrios, sudores,

debilidad, malestar,
cefalalgia, mialgia y
artralgia, pérdida de peso

Lesiones pulmonares
fundamentalmente, pero

también en rifiones, higado,

bazo y ganglios
correspondientes

Fiebre, dolor de cabeza,
nauseas, vomitos, aborto,
meningitis, encefalitis y
sepsis

Malestar, cefalalgia, fiebre,
tos, nauseas, vomitos,
estrefiimiento, dolores
abdominales, escalofrios,
manchas rosadas, heces
sanguinolentas

Leche cruda, queso de
cabra hecho con leche
cruda

Leche

Leche, queso fresco,
paté, carnes procesadas

Mariscos, alimentos
contaminados por
trabajadores, leche
cruda, queso, berros,
agua

Sangre

Cultivo de
secreciones o
tejidos

Sangre, orina

Heces,

escobilladuras

rectales,
sangre en
fase
temprana de

la fase aguda,

orina en la
fase aguda

Fallos en la
pasteurizaciéon de
la leche, ganado
infectado por
brucelas

Consumo de
leche cruda

Inadecuada
coccidn, fallas en
la pasteurizacion
de la leche,
prolongada
refrigeracion

Trabajadores
infectados que
tocan los
alimentos, falta
de higiene
personal, coccion
inapropiada,
refrigeracion
insuficiente,
evacuacion de
aguas residuales
inadecuada,
obtencion de
alimentos de
fuentes
contaminadas,
recogida de



Hepatitis A (hepatitis infecciosa)

Hepatitis E

Virus de hepatitis A de las
heces, orina, sangre de
humanos y otros primates
infectados

Virus de hepatitis E

Agentes viricos

De 10 a 50
dias, promedio
de 25 dias

De 15 a 65
dias
usualmente 35
a 40

Fiebre, malestar, lasitud,
anorexia, nauseas, dolores
abdominales, ictericia

Similar al anterior (alta
mortalidad para mujeres
embarazadas)

Mariscos, cualquier
alimento contaminado
por virus de hepatitis,
agua

Mariscos, cualquier
alimento contaminado
por virus de hepatitis,
agua

Heces, orina,
sangre

Heces, orina,
sangre

mariscos de
aguas
contaminadas
por liquido de
cloacas

Trabajadores
infectados que
tocan los
alimentos, falta
de higiene
personal, coccidon
inapropiada,
recogida de
mariscos en
aguas
contaminadas
por liquido de
cloaca,
evacuacion
inadecuada de
aguas residuales

Trabajadores
infectados que
tocan los
alimentos, falta
de higiene
personal, coccidon
inapropiada,
recoleccién de
mariscos en
aguas
contaminadas



Angioestrongi-liasis
(meningoencefalitis eosinofilica)

Toxoplasmosis

Triquinosis

Angiosgtrongylus cantonensis
(gusano pulmonar de la rata) de
heces de roedores y el suelo

Toxoplasma gondii de tejidos y
carne de animales infectados

Trichinella spiralis de la carne de
cerdo y oso

Agentes parasitarios

De 14 a 16
dias

De 10 a 13
dias

De 4 a 28 dias,
promedio de 9
dias

Gastroenteritis, cefalalgia,
rigidez de la nuca y la
espalda, fiebre baja

Fiebre, cefalalgia, mialgia,
erupcién cutanea

Gastroenteritis, fiebre,
edema alrededor de los
ojos, mialgia, escalofrios,
postracion, respiracion
dificultosa

Cangrejos, quisquillas,
babosas, camarones,

caracoles crudos

Carne cruda o

insuficientemente cocida

Carne de cerdo, 0s0,

morsa

Sangre

Biopsia de
ganglios
linfaticos,
sangre

Biopsia
muscular

por liquido de
cloaca,
evacuacion
inadecuada de
aguas residuales

Coccidn
inapropiada

Cocciodn
inapropiada de la
carne de ovinos,
porcinos y
bovinos

Ingestién de
carne de cerdo o
de oso
insuficientemente
cocida, proceso
de coccién o
térmico
inadecuado,
alimentacion de
los cerdos con
basuras sin cocer
o tratadas
impropiamente



Intoxicacién por escombroides
(Intoxicacion por Histamina)

Intoxicacién por Glutamato

monosodico

Intoxicacién por acido

nicotinico (niacina)

Sintomas y signos de tipo alérgico (Enrojecimiento y picazén de la cara)

Periodo de incubacidn: inferior a 1 hora

Agentes bacterianos (y animales)

Sustancias de tipo histaminico De unos
producidas por Proteus spp. u

minutos a 1

otras bacterias de histidina de la | hora
carne de pescado

Cefalalgia, mareo, nauseas, |Atun, caballa, delfin del
vomitos, sabor a pimienta, | Pacifico, queso

ardor en la garganta,

tumefaccion y

enrojecimiento facial, dolor

de estébmago, prurito

cutaneo

Agentes quimicos

Excesiva cantidad de Glutamato |De unos

monosddico minutos a 1
hora
Nicotinato sddico empleado para De unos
conservar el color minutos a
una hora

Alimentos sazonados
con Glutamato
Monosddico

Sensacién de ardor en la
parte posterior del cuello,
los antebrazos y el térax;
sensacion de apretura,
hormigueo, enrojecimiento
facial, mareo, cefalalgia,
nauseas

Enrojecimiento, sensacion de | Carne u otros
calor, prurito, dolores alimentos a los que
abdominales, hinchazon facial | se ha afiadido

y de las rodillas nicotinato sodico

con calor

Refrigeracién
insuficiente de
pescados
escombroides,
inapropiada cura
de queso

Empleo de
cantidades
excesivas de
glutamato
monosaédico para
intensificar el
sabor. Solamente
algunos
individuos son
sensibles al GMS

Empleo de
nicotinato sédico
para conservar el
color



NOTA:

Los sintomas y el periodo de incubacién variaran segun el individuo o grupo expuesto, debido a la resistencia, edad y estado nutricional de cada persona, el nimero de
organismos o la concentracion de sustancia tdxica en los alimentos ingeridos, la cantidad de alimento consumida y la patogenicidad y virulencia de la cepa del
microorganismo o la toxicidad de la sustancia quimica en cuestidn. Varias enfermedades se manifiestan en sintomas comprendidos en mas de una categoria y su periodo

de incubacidn se extiende en un margen que traslapa las categorias generalizadas.

Deben recogerse muestras de cualquiera de los alimentos enumerados que hayan sido ingeridos durante el periodo de incubacion de la enfermedad.



ANEXO F

CRITERIO PARA CONFIRMAR UN BROTE DE ETA EN FUNCION DE LOS RESULTADOS DE LABORATORIO O ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

ENFERMEDAD AISLAMIENTO ASOCIACION AUMENTO DEL DETECCION DE
DEL PATOGENO SEROTIPICA TiTULO O NUMERO TOXINAS U
RECUPERADO OTROS
CRITERIOS
Gastroenteritis por Bacillus cereus El mismo serotipo de |Aislamiento de >10° Deteccién de la
B. cereus de células de B. cereus |enterotoxina
a. Toxina emética muestra de cada g de alimento
b. diarreica deyecciones de dos | epidemiolégicamente
0 mas de los incriminado.

enfermos, (pero no
de los controles) y
del alimento
epidemiolégicamente

implicado
Brucelosis Brucella spp. en Aumento cuadruplo
la sangre de los a mayor del titulo de
enfermos o de los aglutinacion entre
alimentos muestras de sangre
implicados tomadas durante
epidemioldgica- enfermedades
mente agudas y 3-6
semanas después
del comienzo de la
enfermedad.
Campylobacteriosis Aislamiento de C. |Los mismos Aumento cuadruplo
jejuni de heces o | serotipos de o mayor del titulo de
sangre de pacientes y del aglutinacion entre

personas alimento implicado muestras de sangre



enfermas o del por técnicas del DNA tomadas durante

alimento enfermedades
implicado agudasy 2 -4
epidemiolégica- semanas después
mente del comienzo de la
enfermedad.
Botulismo Aislamiento de Deteccion de
Clostridium toxina botulinica
botulinum de en sueros, heces
heces o intestino o alimentos; con
de enfermos o de frecuencia hay
alimentos antecedentes de
epidemioldgica- ingestion de
mente conservas
implicados. caseras o
pescado de
fermentacion
casera, sus
huevos o carne
de mamiferos
marinos.
Gastroenteritis por Clostridium El mismo serotipo de Aislamiento de >10° Demostracién de
perfringens C. perfringens de células de C. la toxina en las
muestras de casi perfringens por g de |heces mediante
todos los enfermos | alimento las técnicas
pero no de los epidemiolégicamente |apropiadas
controles o de los implicados > 10°
enfermos y del colonias de C.
alimento: perfringens por g de
epidemilégicamen-te | heces de enfermos
implicado. es prueba presuntiva

Gastroenteritis por Escherichia coli El mismo serotipo de Demostracién de

spp E. coli de casi todos cultivo



Histamina como
sustancia
(Histaminosis)

Listeriosis

Salmonelosis

Shigelosis

Aislamiento de L.
monocytégenes de
autopsia de material fetal
o casos fatales

Salmonella de heces,
hisopado rectal (orina o
sangre si hay sintomas
septicémicos) de
enfermos o del alimento
epidemioldgica-mente
implicado

Shigela spp de heces o

los enfermos, pero
no de los controles o
de los enfermos y
del alimento
epidemioldgica-
mente implicado.
Aislamiento de E.
Coli 0157:H7 o
shiga
(vero)toxigénico del
alimento implicado
epidemiolégica-
mente.

Deteccidn de niveles
de Histamina de >
50 mg/100 g de
musculo de pescado

Aislamiento del
mismo fagotipo del
mismo grupo de
pacientes y de
alimentos
implicados
epidemioldgica-
mente

El mismo serotipo
de Salmonella de
enfermos y de
alimentos
implicados
epidemioldgica-
mente

El mismo serotipo

enterotoxigeno
por asa
intestinal, raton
recién nacido,
cultivo de tejido
o de otra técnica
bioldgica o
invasion por la
produccion de
conjuntivitis en
el ojo del cobayo
u otra técnica.

Sospecha por sindrome
tipico y antecedentes de
haber consumido peces de
la familia Scombroidae

La virulencia de las cepas
son chequeadas mediante
test en conejos, inoculacion
en ratones y huevos
embrionados.



hisopado rectal de
enfermos o de alimentos
epidemiolégicamente
implicados

Aislamiento de > 10° /g
de S.aureus del alimento
implicado epidemioldgica-
mente

Enterotoxicosis
estafilococica

Escarlatina
estreptococica

Aislamiento del Vibrio
cholerae 01 u 0139

Célera

de enfermos y de
alimentos
epidemiolégica-
mente implicados

El mismo fagotipo
del vomito o de las
heces de enfermos
y de alimentos
epidemioldgica-
mente implicados
en piel, nariz o
lesion de
trabajadores de la
alimentacion

Los mismos tipos
My Tde
estreptococos
grupos Ao G de la
garganta de
enfermos y de
alimentos
implicados
epidemioldgica-
mente

Aumento del titulo
sérico durante la
fase aguda o

convaleciente precoz

de la enfermedad y
caida del titulo
durante la ultima
fase de la
convalecencia en

Deteccion de enterotoxina
en alimento epidemioldgica-
mente implicado, mediante
pruebas seroldgicas

Demostraciéon de cultivo o

filtrado enterotoxigeno por
asa intestinal, ratén recién
nacido, cultivo de tejido u

otra técnica bioldgica



Diarreas por
Vibrio cholerae
no-01, no-0139

Gastroenteritis
por Vibrio

parahaemolyticus | parahaemolyticus del
alimento implicado
epidemioldgica-mente

Infeccién por
Vibrio vulnificus

Yersiniosis

Aislamiento de V.

cholerae del mismo
serotipo no-O1 NO-139
de heces de enfermos o

de alimentos imp

licados

epidemioldgica-mente

Aislamiento de >
células de V.

10° Aislamiento de V.
parahaemolyticus
kanagawa positivo
del mismo serotipo
de las heces de
casi todos los
enfermos

Aislamiento de V.
vulnificus de
sangre del
enfermo

Aislamiento de Y.
enterocolitica o

Y.
seudotuberculosis
de la mayoria de
los enfermos o de
alimento
implicado

personas no
inmunizadas

Sospecha cuando un adulto
tiene una historia de
ingestion reciente de
pescados 0 mariscos crudos.

Usualmente, los
pacientes tienen
una enfermedad
cronica
relacionada con
el higado o la
sangre. Historia
de haber ingerido
recientemente
mariscos crudos.

Aumento cuadruplo
o mayor del titulo de
aglutinacion entre
muestras de sangre
tomadas durante la
enfermedad aguda y
2-4 semanas
después del



Otras enfermedades bacterianas

Hepatitis A

Norwalk y enfermedades virales
afines (Virus de estructura
redonda pequeiia)

Otras enfermedades bacterianas

epidemioldgica-
mente

comienzo de la
enfermedad

Variables, segln la valoracién clinica y de laboratorio de las circunstancias

individuales

Deteccion de
virus IgM
antihepatitis A de
personas que
consumieron el
alimento
implicado

Evidencia
serologica del
virus.
Observacién en
microscopio
electronico

Variables, segln
la valoracion
clinica y de
laboratorio de las
circunstancias
individuales

VIROSIS

Parasitarias

Aumento de mas de
cuatro veces el titulo

de anticuerpos en

suero en fase aguda

o convaleciente.

Pruebas de la
funcion hepatica,
a menudo
antecedentes de
ingestion de
mariscos crudos

Sospecha cuando
los pacientes
tienen un
sindrome,
periodo de
incubacion y
duracién de la
enfermedad
compatible con la
enfermedad
descrita.



Cryptosporidiosis

Cyclosporosis

Giardiasis

Deteccion de
oocitos C.
Parvum de heces
de personas
enfermas y del
alimento.
Deteccidén en un
estadio avanzado
en biopsia de
intestinos
implicado o
asociado

Deteccion de
oocitos de C.
Cayetanensis en
heces de
personas
enfermas por
microscopia y en
asociacion con el
alimento
implicado.
Demostracion del
oocito esporulado
en el alimento

Demostraciéon de
G. Lamblia en
heces, contenido
duodenal o en
biopsia pequefia
de intestino.
Demostracion de
organismos en el
alimento

Deteccion de
antigeno en heces
de pacientes



Toxoplasmosis

Triquinosis

Enfermedad

Intoxicacidn diarreica por mariscos

Envenenamiento paralitico con
mariscos (saxitoxina)

implicado

Recuperacién del
agente de la
carne incriminada

Demostracion de
larvas en los
alimentos.
Demostracion de
quiste en
muestras de
biopsia muscular

Deteccion de toxinas

Deteccion de la toxina en el marisco
implicado epidemiolégicamente mediante
prueba con ratén

Deteccion de saxitoxinas y toxinas
relacionadas en los moluscos
epidemiolégicamente implicados

Evidencia serolégica
de la exposicién

Evidencia serolégica | Sospecha de

de la infeccion pacientes con un
cuadro tipico
incluyendo
marcada
eosinofilia e
historia de haber
consumido carne
de cerdo o
animal silvestre
cruda o
insuficientemente
cocida

Otros criterios

Deteccion de gran nimero de
Dinophysis en el agua de la que
provienen los moluscos
epidemiolégicamente implicados

Deteccion de gran niumero de especies
toxigenicas de dinoflagelados en el
agua de la que provienen los moluscos
epidemiolégicamente incriminados.
Antecedentes de ingestion de mariscos
crudos o presencia de marea roja en el
area donde los mariscos fueron



Ciguatera

Envenenamiento con "pez soplador"
(puffer fish) (Tetrotoxina)

Envenenamiento con hongos del
grupo productores de Amatoxina,
falotoxina o giromtrina

Gastroenteritis por hongos toxicos

Envenenamiento por acido iboténico
y muscimol

Intolerancia al alcohol por ingestidn
de hongos

Envenenamiento con hongos del
grupo muscarina

Envenenamiento con vegetales en
general

Glutamato monosddico

Demostracion de ciguatoxina en el
pescado epidemioldégicamente implicado

Demostracidon de termodotoxina en pez
soplador

Demostracion de amanita-toxina,
falmidina, faloina, amantina en los hongos
epidemioldgicamente implicados o en la
orina

Demostracién de sustancias quimicas
toxicas en los hongos implicados o
caracteristicas morfoldgicas y de color de
los hongos

Demostracion del acido iboténico y
muscimol en el alimento implicado

Demostracién de sustancia quimica toxica
en los hongos epidemioldégicamente
implicados o en la orina

Demostracion de muscarina en los hongos
epidemiolégicamente implicados, o en la
orina

Demostracién de sustancias toxicas en
frutas, flores, semillas o bulbos o
cualquier parte de la planta

Sustancias quimicas

Deteccion de altas concentraciones de
GMS en el alimento implicado
epidemiolégicamente

capturados

Sindrome clinico tipico en personas que
hayan consumido pescado previamente
asociado con ciguatera

Antecedentes de ingestion de pez
soplador

Antecedentes de ingestidn de especies
toxicas de hongos

Historia del paciente que ha comido
hongos

Antecedentes de ingestion de especies
de hongos que tienen efecto tipo
disulfiran después de beber alcohol

Antecedentes de ingestion de especies
toxicas de hongos

Antecedentes de ingestion de especies
téxicas de vegetales

Sospecha cuando se presenta un
sindrome tipico y altas concentraciones
de GMS han sido adicionadas al



Envenenamiento con metales
pesados

Envenenamiento con otras sustancias
o productos quimicos

Demostracion de concentracion elevada
de iones metalicos en el alimento o la
bebida epidemiolégicamente implicados

Demostracién de concentraciones
elevadas de sustancias quimicas en el
alimento o la bebida epidemioldgicamente
implicados

alimento implicado

Antecedentes de almacenamiento o
conservacion de alimentos o bebidas de
alto contenido acido en recipientes o
cafierias de metal

Antecedentes de uso o almacenamiento
de la sustancia quimica sospechosa en
el ambiente del alimento en cuestion



ANEXO G

FACTORES DETERMINANTES DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
ALIMENTOS. FACTORES DE CONTAMINACION, SUPEVIVENCIA Y
MULTIPLICACION.

Algunos de los factores determinantes de ETA son los siguientes:

Fallas en la cadena de frio de alimentos potencialmente peligrosos.
Conservacién de los alimentos tibios o0 a temperatura ambiente (a una
temperatura de incubacién para los agentes bacterianos).

Preparacién del alimento varias horas o dias antes de su uso con inadecuado
almacenamiento hasta el consumo.

Fallas en el proceso de coccién o calentamiento de los alimentos.
Manipuladores con escasas practicas de higiene personal (pueden presentar
0 no enfermedades o lesiones).

Uso de materias primas contaminadas para preparar un alimento que
generalmente es servido crudo o la adicion de alimentos crudos
contaminados a otro ya cocido.

Alimentos preparados con materias primas contaminadas que llevan
microorganismos a la cocina y dan lugar a contaminaciones cruzadas.
Fallas en la limpieza de utensilios y equipo de la cocina.

Condiciones ambientales que permiten el crecimiento de patégenos
selectivos e inhiben los microorganismos competidores.

Alimentos obtenidos de fuentes no confiables.

Practicas inadecuadas de almacenamiento.

Uso de utensilios o recipientes que contienen materiales toxicos.

Adicion intencional o incidental de sustancias quimicas téxicas a los
alimentos.

Utilizacion de agua no potable.

Utilizacion de agua de una fuente suplementaria no controlada.
Contaminacién del agua por averias en la red, construccién o reparacion de
cafnerias, conexiones cruzadas, inundaciones, desbordes de cloacas,
ubicacidn inadecuada de la cisterna, etc.

Contaminacion de las manos del manipulador por haber realizado alguna
reparacion o limpieza o recoleccidon de residuos, etc.

a) Factores de contaminacion

1.

Sustancias toxicas contenidas en el propio tejido de animales y
plantas: Como por ejemplo: las toxinas marinas, hongos, setas, bejuco
marrullero, pifidn botija.

Sustancias toxicas afiadidas de manera intencional, accidental o
incidental: Se pueden sefialar plaguicidas, cianuro, residuos de limpieza,
residuos de materiales de empaque, residuos de tuberias.

Adicion de cantidades excesivas de ingredientes que podrian ser
téxicos: Un ingrediente aprobado que se adiciona accidentalmente en
mayor cantidad haciendo el alimento inaceptable para el consumo. Ej.
cantidad excesiva de nitritos en carnes.

Productos crudos contaminados por patégenos de origen animal o
del medio ambiente: Carcasas procesadas o cortadas o carne de aves



contaminada con patdgenos cuando entran en el proceso. Por ejemplo:
Salmonella y Campylobacter en carcasa de aves. Como esto ocurre
frecuentemente en bajas poblaciones este factor sélo se designa cuando ha
habido confirmacion por el laboratorio y coincide la misma cepa. Alimentos
contaminados que son consumidos sin haberse sometido a un proceso de
coccién como, por ejemplo, marisco, leche cruda, etc. Asimismo, la
obtencion de productos de fuentes contaminadas como los mariscos, o
productos de areas recientemente fertilizadas.

5. Contaminacion cruzada con ingredientes crudos de origen animal:
(Por ejemplo, cocinas, mataderos, fabricas). Puede ocurrir de varias
maneras. El alimento crudo o sus fluidos tocan o caen dentro de los
alimentos que son subsecuentemente cocinados. Los alimentos que no son
subsecuentemente procesados o que lo son en un equipo que fue
previamente usado para alimentos crudos de origen animal sin haberse
limpiado. Los alimentos no tratados con calor subsecuentemente son
manejados por trabajadores que previamente manipularon alimentos crudos
sin lavarse las manos. El equipamiento usado para alimentos crudos es
limpiado con pafios, esponjas u otra ayuda para su limpieza y luego usados
para superficies en contacto con alimentos o equipos que luego seran
procesados y no subsecuentemente tratados.

Manipuladores sin guantes para alimentos listos para el consumo. Ej.
Estafilococo.

6. Manipulacion del alimento por una persona infectada o portadora:
Una persona colonizada por un agente patégeno que no se lava las manos
después de la defecacidn y toca los alimentos implicados directamente con
las manos.

7. Otros factores

b) Factores de SUPERVIVENCIA o fallo del tratamiento para inactivar las bacterias

1. Insuficiente tiempo-temperatura durante el proceso de coccion,
calentamiento o recalentamiento: (Ej. carne de pollo o asado,
pasteurizacién, esterilizacion, salsas, comidas de vuelo).

2. Inadecuada acidificacion: Cuando la cantidad de acido afiadido al proceso
de acidificacion no permite alcanzar los niveles adecuados que permitan
eliminar los patdégenos presentes. Ej. mayonesa, tomates enlatados.

3. Insuficiente descongelacion seguido de insuficiente coccion: Cuando
el centro geografico del producto mantiene una temperatura de congelacién,
el proceso térmico no elimina las bacterias patdgenas.

4. Otros factores

c) Factores que permiten LA proliferacion

1. Enfriamiento lento: Se produce cuando reposan grandes masas de
alimento o volumenes en grandes contenedores, inadecuada circulacion de
aire, depositos unos encima de otros. Se produce multiplicacion de las
esporas y de otros patdgenos.

2. Inadecuada conservacion en frio o en caliente: Por almacenamiento o
exhibicién en frio, por mal funcionamiento de un refrigerador, Bafio Maria
que no funciona bien.



Almacenaje en frio durante largo tiempo: Permite el crecimiento lento
de gérmenes sicrdfilos.

Insuficiente acidificacion: Se produce por la concentracion del acido, los
ingredientes acidos de bajo nivel, el tipo de acido o el tiempo de contacto
insuficiente para eliminar los patdgenos. Ej. Deficiente acidulacién o
fermentacion.

Insuficiente disminucidn de la actividad acuosa: Se produce por una
baja concentracion de sal, azlcar u otras sustancias humectantes para
prevenir la multiplicacién de patdgenos en alimentos que no han sido
refrigerados. Los alimentos caen en la categoria de peligrosos. Ej. Pescado
ahumado o salado.

Inadecuada descongelacion de productos congelados: Cuando los
alimentos congelados se someten a descongelacion a temperatura ambiente
o en refrigeracion por varios dias. Se produce una alteracion y multiplicacion
en la superficie mientras en el interior permanece congelado.

Envasado en condiciones de anaerobiosis/atmoésfera modificada:
Este ambiente crea condiciones propias para el crecimiento de bacterias
anaerobias o facultativas en los alimentos mantenidos en envases
herméticamente sellados o en envases en los cuales los gases han sido
evacuados o expulsados mediante la adicion de gases mas pesados. Todas
las bacterias anaerobias tienen un bajo potencial de 6xido-reduccién para
iniciar el crecimiento.

Otros factores



ANEXO H

RELACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PARA EL ESTUDIO DE CASOS

Columna 1

Columna 2

Intoxicaciones (Agudas y crdnicas)

Nauseas *
Vomitos *
Anemia
Inflamacion

Sensacién de quemazon
(boca)

Cianosis
Deshidratacion
Salivacidon excesiva
Enrojecimiento
Insomnio

Sabor metalico

Columna 4

Infecciones generalizadas

Tos

Edema
Cefalalgia
Ictericia
Malestar

Dolor muscular

Sudoracion

Palidez

Pigmentacion

Postracion

Descamacioén de la piel
Sabor salado, jabonoso
Sed

Pérdida de peso

Banda blanca en las ufias

Otros

Columna 5

Infecciones localizadas

Oidos

Ojos

Prurito

Boca

Sarpullido
Lesiones de la piel

Neumonia

Columna 3

Infecciones entéricas

Dolores abdominales

Diarrea:
e Sangre
e Grasa
e Mucoide
e Acuosa
[ ]

Escalofrio
Fiebre

Disminuciéon de la orina

Columna 6

Enfermedades
neuroldgicas

Vision borrosa
Coma
Delirio
Dificultad al:
e hablar
e tragar
e respirar
Vahido

Vision doble
Irritabilidad

No. en el dia



Debilidad Estrefiimiento

Pardlisis
Tenesmo Pupilas:
Dolor de espalda-rifién e dilatadas
o fijas

e constrenidas



ANEXO I
GLOSARIO

Alimento: Es toda sustancia, elaborada, semielaborada o natural, que se destina al
consumo humano, incluyendo las bebidas, el chicle y cualesquiera otras sustancias
que se utilicen en la fabricacidon, preparacion o tratamiento de los alimentos; pero
no incluye los cosméticos ni el tabaco ni las sustancias utilizadas solamente como
medicamentos (para los fines de esta guia el agua se considera como alimento).

Brote de ETA: Episodio en el cual dos o mas personas presentan una enfermedad
similar después de ingerir alimentos, incluida el agua, del mismo origen y donde la
evidencia epidemioldgica o el analisis de laboratorio implica a los alimentos o al
agua como vehiculos de la misma.

Brote familiar de ETA: Episodio en el cual dos o mds personas convivientes o
contactos presentan una enfermedad similar después de ingerir una comida comun
y en el que la evidencia epidemiolégica implica a los alimentos o agua como origen
de la enfermedad.

Brote de fuente comin: Un brote que resulta de un grupo de personas expuestas
a una fuente comdudn. Si el grupo estd expuesto durante un periodo de tiempo
relativamente breve (por ejemplo, todos los casos ocurren dentro de un periodo de
incubacion), el brote de fuente comun es clasificado como de origen en un mismo
punto.

Brote propagado: Un brote que no tiene una fuente comun sino que la
diseminacién se realiza persona a persona.

Caso de ETA: Es una persona que se ha enfermado después del consumo de
alimentos o agua, considerados como contaminados, vista la evidencia
epidemioldgica o el analisis de laboratorio.

Contaminacion: Presencia de un agente en el alimento o en cualquier objeto que
pueda estar en contacto con el alimento. Este agente es capaz de causar
enfermedad en una persona por la ingestion del alimento.

Contaminacion cruzada: Es la transmision de un peligro bioldgico, quimico o
fisico a un alimento por suciedad, trapos de limpieza, contacto con otros productos
crudos, contacto con superficies sucias o suciedad de las manos de los
manipuladores.

Control: En un estudio de caso-control, comparaciéon de un grupo de personas que
no presenta la enfermedad que se investiga.

Enfermedad diarreica aguda (Brote): Es la aparicion de dos o mas casos
relacionados entre si y donde la evidencia epidemioldgica descarta la participacion
de agua o alimentos. Este tipo de brote se caracterizara por la via de transmision
persona a persona que se presenta en unidades de atencion infantil, de ancianos,
impedidos, etc. Las conclusiones se evidencian a través de la curva epidemioldgica
con mas de un periodo de incubacién en el brote.

Enfermedad diarreica aguda (Caso): Es la persona que tiene tres o mas
deposiciones liquidas o acuosas en un periodo de 24 horas.



Enfermedad infecciosa: Una enfermedad clinicamente manifiesta, resultado de
una infeccion.

Enfermedad notificable: Es una enfermedad que, segun las leyes o resoluciones
de la autoridad sanitaria, debe ser notificada.

Epidemia: La aparicion de casos de enfermedad por encima de lo esperado. Se
refiere regularmente a brotes.

ETA: Enfermedad Transmitida por Alimentos (La sigla se utiliza tanto para el
singular, como el plural).

Sindrome originado por la ingestién de alimentos o agua, que contengan agentes
etioldgicos en cantidades tales que afecten la salud del consumidor a nivel
individual o grupos de poblacién. Las alergias por hipersensibilidad individual a
ciertos alimentos no se consideran ETA.

Estudio de caso control: Estudio en el cual los sujetos involucrados se basan en
la presencia (casos) o ausencia (controles) de la enfermedad de que se trate. La
informacién que se colecta se refiere a la Ultima exposicidn entre casos y controles.

Estudio de cohorte: Estudio en el cual los sujetos estan listados sobre la base de
su presencia (expuestos) o ausencia (no expuestos) a los factores de riesgo. Los
sujetos son seguidos en el tiempo para el desarrollo de la enfermedad de interés.

Fuente de infeccion: La persona, animal, objeto o sustancia de la cual un agente
infeccioso pasa al hospedero.

Higiene de los alimentos: Todas las condiciones y medidas que aseguran la
inocuidad de los alimentos en todas las fases, desde la produccion, elaboracion,
distribucion, hasta la preparacién y el momento de ser servido.

Histograma: Una representacion grafica de frecuencia de distribucion de una
variable continua. Se utiliza para describir un brote en el tiempo.

Incidencia: NUmero de nuevos casos en un periodo de tiempo en una poblacidon
especifica, dividida por la poblacion en riesgo.

Infeccion: Entrada, desarrollo y multiplicacion de un agente infeccioso en el
cuerpo de una persona o animal.

Infecciones Alimentarias: Son las ETA producidas por la ingestion de alimentos o
agua contaminados con agentes infecciosos especificos tales como bacterias, virus,
hongos, parasitos, que en la luz intestinal pueden multiplicarse o lisarse y producir
toxinas o invadir la pared intestinal y desde alli alcanzar otros aparatos o sistemas.

Intoxicaciones Alimentarias: Son las ETA producidas por la ingestion de toxinas
formadas en tejidos de plantas o animales, o de productos metabdlicos de micro-
organismos en los alimentos, o por sustancias quimicas que se incorporan a ellos
de modo accidental, incidental o intencional en cualquier momento desde su
produccién hasta su consumo.

Peligro: Un agente bioldgico, fisico o quimico, en o del alimento, que puede
producir un efecto adverso a la salud humana.



Periodo de incubacion: Intervalo entre el contacto inicial con un agente
infeccioso y la aparicion de los primeros sintomas asociados a la infeccion.

Portador: Persona o animal que alberga un agente de infeccidn especifica sin
demostrar signos clinicos de enfermedad y es capaz de trasmitir el agente.

Prevalencia: Nimero de personas que tienen una enfermedad en un periodo de
tiempo especifico.

Tasa de ataque: Proporcion de la poblacion que se enferma después de una
exposicion especifica.

Vector: Un intermediario animado en la transmisién indirecta de un agente, que
acarrea él mismo, desde un reservorio a un hospedero susceptible.

Vigilancia: Es la recoleccidon sistematica, comprobacion y analisis de datos y la
diseminacion de la informacion para aquellos que necesitan conocerla con el fin de
tomar acciones.

Vigilancia activa: Se busca la informacion por medio de encuestas directas.

Vigilancia pasiva: Medicion continua de los sujetos que acuden a los servicios
médicos.

Vehiculo: Un intermediario inanimado (alimento, por ejemplo) en la transmision
indirecta de un agente que lo traslada de un reservorio a un hospedero susceptible.

VETA: (Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos).

Es un sistema de informaciéon simple, oportuno, continuo de ciertas enfermedades
que se adquieren por el consumo de alimentos o agua, que incluye la investigacion
de los factores determinantes y los agentes causales de la entidad, asi como el
establecimiento del diagndstico de la situacion; permitiendo la formulacion de
estrategias de accion para la prevencion y control. El sistema VETA debe cumplir
ademas con los atributos de ser: flexible, aceptable, sensible y representativo.

Zoonosis: Una infecciéon o enfermedad infecciosa transmisible, bajo condiciones
naturales, de animales vertebrados al hombre.
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ANEXO K

EJEMPLO DE DEFINICION DE CASO

Colitis hemorragica, Escherichia coli 0157:H7, EHEC.

1. Descripcion clinica: Una infeccion, de severidad variable, caracterizada por
diarrea (a menudo sanguinolenta) y calambres abdominales. Los vomitos
ocurren ocasionalmente y la fiebre no existe o es muy baja. En algunos
casos solamente se observa una diarrea acuosa. La enfermedad tiene una
duracion promedio de 8 dias. Puede complicarse con un sindrome urémico
hemolitico (SUH) o con purpura trombocitopénica trombética (PTT); también
pueden ocurrir infecciones asintomaticas.

2. Criterio para el diagndstico de laboratorio:

e Aislamiento de E. coli 0157: H7
e Aislamiento de E. coli 0157: NM

3. Clasificacion de caso
Sospechoso: un caso de SUH o PTT postdiarreico (ver definicion de SUH)
Probable:

e un caso con aislamiento de E.coli 0157 de muestra clinica pendiente de
confirmar la presencia de antigeno H7 o verotoxina.

e un caso compatible clinicamente que esta relacionado epidemioldgicamente
con un caso confirmado o probable.

Confirmado:

e un caso que es confirmado por laboratorio.

4. Oportunidad y via de la notificaciéon

De acuerdo con las decisiones nacionales

5. Informacién complementaria

5.1 Periodo de incubacién: de 3 a 9 dias, promedio de 4 dias

5.2 Modo de transmision: persona a persona por la via fecal-oral, alimentos o agua
contaminados con materia fecal del hombre o los animales, agua en natatorios. La
dosis infectante no se conoce pero se presume que son suficientes 10 células para
infectar.

5.3 Reservorios: intestino del hombre y los animales

5.4 Muestras de alimentos: alimentos sospechosos son aquellos sin una suficiente
coccion o crudos ( en general, carne molida, leche cruda, jugos de manzanas,
brotes de alfalfa, embutidos secos curados, hortalizas de hoja.)

5.5 Muestras clinicas: materia fecal para aislamiento de E.coli hasta una semana,
después de iniciados los sintomas.

5.6 Medidas de control: Identificacion del alimento asociado, revision de los
procesos de coccion y manipulacion. En los casos por agua, hervido de la misma,
hasta que se verifique un buen proceso de clorinacién. Para evitar la transmision



persona a persona, indicar el frecuente lavado de manos y exclusion o aislamiento
de los enfermos en los geriatricos y en los jardines o escuelas (considerar la
posibilidad del cierre de los mismos hasta conocer el origen del brote). En los
hospitales aplicar procedimientos de control de infecciones

5.7 Medidas de prevencién: coccién de la carne molida a una temperatura minima
de 70 °C (aspecto gris, sin jugos rosados), leche y jugos de manzana
pasteurizados, clorinacién del agua, lavado y desinfeccion de vegetales que se
ingieren crudos. Higiene personal y manipulacion higiénica de los alimentos para
evitar la contaminacién cruzada.

6. Instituciones de referencia y consulta:

Direccion del Instituto o Laboratorio Nacional de Referencia:

e Para muestras clinicas.
e Para muestras de alimentos.

7. Mencion de los Métodos aplicados para el diagndstico de laboratorio:
Laboratorios clinicos
Laboratorios bromatoldgicos.
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Confirmado:



e un caso que es confirmado por laboratorio.

4. Oportunidad y via de la notificaciéon

De acuerdo con las decisiones nacionales

5. Informacion complementaria

5.1 Periodo de incubacién: de 3 a 9 dias, promedio de 4 dias

5.2 Modo de transmision: persona a persona por la via fecal-oral, alimentos o agua
contaminados con materia fecal del hombre o los animales, agua en natatorios. La
dosis infectante no se conoce pero se presume que son suficientes 10 células para
infectar.

5.3 Reservorios: intestino del hombre y los animales

5.4 Muestras de alimentos: alimentos sospechosos son aquellos sin una suficiente
coccion o crudos ( en general, carne molida, leche cruda, jugos de manzanas,
brotes de alfalfa, embutidos secos curados, hortalizas de hoja.)

5.5 Muestras clinicas: materia fecal para aislamiento de E.coli hasta una semana,
después de iniciados los sintomas.

5.6 Medidas de control: Identificacion del alimento asociado, revision de los
procesos de coccion y manipulacion. En los casos por agua, hervido de la misma,
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5.7 Medidas de prevencién: coccién de la carne molida a una temperatura minima
de 70 °C (aspecto gris, sin jugos rosados), leche y jugos de manzana
pasteurizados, clorinacién del agua, lavado y desinfeccion de vegetales que se
ingieren crudos. Higiene personal y manipulacién higiénica de los alimentos para
evitar la contaminacion cruzada.

6. Instituciones de referencia y consulta:

Direccion del Instituto o Laboratorio Nacional de Referencia:

e Para muestras clinicas.
e Para muestras de alimentos.

7. Mencion de los Métodos aplicados para el diagndstico de laboratorio:
Laboratorios clinicos
Laboratorios bromatoldgicos.



