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Resumen

Justificacion y objetivo: En la actualidad, las enfermedades de transmision alimentaria,
incluyendo las diarreas e intoxicaciones, constituyen uno de los problemas de salud publica de
mayor importancia a nivel mundial, ya que ocasionan alta morbilidad y mortalidad, generan
grandes costos a los servicios de salud, pérdidas economicas, demandas y pérdida de confianza
de los consumidores. El objetivo del trabajo es analizar la informacion disponible en el Centro
Nacional de Referencia en Bacteriologia del INCIENSA (CNRB), de los brotes de diarrea ¢
intoxicaciones alimentarias ocurridos en 2005, en los que se refirieron muestras clinicas o de
alimentos, para identificar los agentes y vehiculos de infeccion asociados.

Materiales y métodos: Se realizo el analisis descriptivo de la informacion epidemioldgica y
de laboratorio disponible en el CNRB en relacion con los brotes de diarrea e intoxicaciones
alimentarias ocurridos en 2005.

Resultados: Durante ¢l periodo el CNRB document6 23 brotes de diarrea e intoxicaciones
alimentarias, para un total aproximado de 819 afectados, en su mayoria procedentes de la gran
area metropolitana. Trece de los brotes fueron intrafamiliares (diez de ellos debidos a especies
y serotipos de Shigella); sin embargo, el mayor nimero de enfermos se present6 en los brotes
comunitarios y los que se produjeron en poblaciones cautivas, asociados a rotavirus, Escherichia
coli enterotoxigénica y Clostridium perfringens productor de toxina A, con 518, 138 y 54
enfermos, respectivamente.

Conclusion: Estos hallazgos evidencian deficiencias en la cadena de transporte, conservacion y
manipulacién de los alimentos, asi como en la higiene personal, y pueden ser de utilidad para la
implementacion de intervenciones inmediatas.

Descriptores:diarrea, enfermedad transmitida por alimentos, intoxicacion alimentaria, Shigella
spp, Salmonella spp, C. perfringens toxina A, E. coli enterotoxigénica, Staphylococcus aureus,
rotavirus
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Seglin estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia anual de
diarrea en el mundo es de 1500 millones de casos, con una mortalidad anual de 3 millones de
nifios menores de 5 afos. Se estima ademds que el 70% de las diarreas se originan por la
ingestion de alimentos contaminados con microbios y sus toxinas, en cantidades suficientes para
afectar la salud del consumidor, por lo que se reconocen como enfermedades transmitidas por
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alimentos (ETA)."2 Entre los agentes etiologicos de diarrea
se encuentran algunos que producen infecciones y que
cuando alcanzan la luz intestinal pueden multiplicarse y
producir toxinas o invadir la pared intestinal y desde ahi
alcanzar otros aparatos o sistemas, como es el caso de
Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp.,
rotavirus, mientras que las intoxicaciones alimentarias
(como las producidas por Staphylococcus aureus, Bacillus
cereus), se producen cuando las toxinas de bacterias o mohos
ya estan presentes en el alimento ingerido.?

En la actualidad, estas enfermedades constituyen uno de
los problemas de salud ptblica de mayor importancia a nivel
mundial, ya que ocasionan alta morbilidad y mortalidad,
generan grandes costos a los servicios de salud, pérdidas
economicas y de la confianza de los consumidores asi como
demandas.! El problema se ha incrementado en los Gltimos
afios debido a la globalizacion, la produccion centralizada
de alimentos y a los cambios en los habitos alimentarios.
Por lo anterior, organismos internacionales como la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/OMS han
recomendado el establecimiento de sistemas de vigilancia
de estas enfermedades que permitan detectar oportunamente
la aparicion de brotes, conocer la magnitud del problema y
disenar estrategias de prevencion y control de las mismas.??
En Costa Rica aun no se cuenta con un sistema de vigilancia
de las enfermedades de transmision alimentaria (VETA),
por lo que no se dispone de informacion sistematizada sobre
el problema. El Centro Nacional de Referencia en
Bacteriologia del INCIENSA (CNRB), desde hace 15 afios
ha brindado apoyo al sistema de vigilancia epidemiologica y
a los laboratorios de la red nacional en la investigacion de
brotes de diarrea que se presentan en el pais. En este
documento se resume la informacion recopilada por el
CNRB para el periodo 2005, con el fin de que pueda ser de
utilidad para la implementacion de un sistema VETA y para
la toma de decisiones en el corto, mediano y largo plazo.

Materiales y métodos

Para cada uno de los brotes estudiados por el CNRB
entre enero y diciembre de 2005, se complet6 un formulario
con datos basicos (fecha de inicio, lugar de ocurrencia,
ubicacion geografica, nimero estimado de afectados,
patégeno identificado en los casos, alimento identificado
como vehiculo de infeccidn), a partir de los datos brindados
por los encargados locales de la investigacion o de las boletas
de confirmacion diagnoéstica referidas por los microbiodlogos
de los laboratorios de la red nacional.

En el CNRB las muestras de heces y cepas referidas se
procesaron por métodos previamente descritos para el
aislamiento e identificacion, pruebas serologicas 'y
moleculares para la deteccion de enteropatogenos.*® El
diagnostico de rotavirus se realizd6 con el kit ELISA

Ridascreen™ (Bio-pharma GMBH, Darmstadt, Germany) y
la determinaciéon de toxinas de Staphylococcus aureus y
Clostridium perfringens mediante pruebas de aglutinacion
pasiva reversa (SET-RPLA y PET-RPLA, Denka Seiken Co.
Tokio, Japan). Ademas, se emplearon las tinciones tricromica
modificada y Ziehl Neelsen para realizar la btisqueda de
parasitos intestinales. Los alimentos considerados de mayor
riesgo de acuerdo con la informacion clinico-epidemiologica
disponible se analizaron segin las metodologias
convencionales, dando prioridad a la busqueda del patdégeno
identificado en los casos clinicos asociados al brote.” Una
vez depurada, la informacion resumida de cada brote se
digit6 y analiz6 utilizando estadistica descriptiva en una
base de datos Excel.

Resultados

Durante 2005 el CNRB dio apoyo al sistema de
vigilancia epidemiologica y a los laboratorios de la red
nacional en la investigacion de 23 brotes, que afectaron a un
total aproximado de 819 personas (Cuadro 1). Trece (57%)
de estos brotes fueron intra-familiares, diez de ellos debidos
a especies y serotipos de Shigella (con un promedio de dos
afectados por brote). Estos brotes por Shigella se detectaron
apartir del proceso de confirmacion diagndstica /tipificacion,
originandose la alerta desde el laboratorio. Seis brotes (26%)
se produjeron en poblaciones cautivas (que incluyen
servicios de alimentacion de fabricas, un servicio de pediatria
de un hospital y dos centros penitenciarios) y cuatro (17%)
se catalogaron como brotes comunitarios. Los brotes con
mayor impacto por el nimero de personas enfermas fueron
los comunitarios debidos a rotavirus (aproximadamente 518
afectados) y los que se dieron en poblaciones cautivas (con
aproximadamente 192 afectados), asociados a Escherichia
coli enterotoxigénica y Clostridium perfringens productor
de toxina A. Entre los brotes por rotavirus, el ocurrido en
Chacarita, Puntarenas, a inicios de 2005, fue el que tuvo el
mayor numero de enfermos (447) que solicitaron atencioén
médica en los servicios de salud.

No se registraron defunciones asociadas a los brotes
estudiados, a diferencia de lo ocurrido en otros afos.

Muestras de alimentos sospechosos se recibieron en el
CNRB tnicamente en siete de los 23 brotes, en cinco de los
cuales fue posible demostrar la presencia del agente
identificado en los casos; por ejemplo, entre de los brotes
por Salmonella, uno se debid a la serovariedad Newport
(brote a) y se relacion6 con el consumo de alimentos en una
soda de una comunidad y en el otro por Salmonella
Weltevreden (brote b), no fue posible documentar el alimento
sospechoso.

En dos de los brotes en que los afectados resultaron
positivos por Clostridium perfringens toxina A se determin6
la presencia de este agente en pierna de cerdo (brote ¢) y en
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Cuadro 1. Brotes de diarrea e intoxicaciones alimentarias por tipo, segin Patégeno Costa Rica, 2005
i Numero de brotes segun tipo Total de brotes
ti)jen?ifictadg gene Poblaciones con patogeno N* afectados
Intrafamiliar cautivas® Comunitario identificado

Especies y serotipos de

Shigella 10 0 0 10 =24
S. sonnei 4 0 0 4 28
S. flexneri 2a 2 0 0 2 24
S. flexneri 3a 3 0 0 3 210
S. flexneri prov, 101 1 0 0 1 >2

Serovariedades de

Salmonella 1 0 1 2 248
S. Newport 0 0 1@ 1 245
S. Weltevreden 10) 0 0 1 > 3

Escherichia coli

enterotoxigénica (ETEC) 0 2 0 2 2138

Clostridium  perfringens © @

toxina A positivo 1 2 0 3 268

Staphylococcus aureus 1@ 1@ 19 3 223

Rotavirus 0 1 2 3 =518

Total de brotes 13 6 4 23

N° aprox. afectados =46 =200 =573 =819

* Incluye dos fabricas, un servicio de pediatria de un hospital, dos centros penitenciarios.

ensalada (brote d), mientras que en las tres intoxicaciones
por Staphylococcus aureus se logro determinar la toxina del
agente en quesos de fabricacion artesanal (brotes g).

La mayoria de los brotes ocurrieron en las regiones
Central Sur (62%), Central Norte y Central Este. Durante el
periodo no se documentaron brotes en las regiones Huetar
Norte, Chorotega y Atlantica.

Los brotes se presentaron durante todos los meses del
afio, con excepcion de octubre (Figura 1); sin embargo, los
de mayor impacto por el nimero de afectados se produjeron
en enero y febrero.

Discusién

Los brotes incluidos en este reporte constituyen sin duda
la “punta del iceberg” de lo que sucede en el pais, por lo que
se requiere fortalecer la coordinacion entre los servicios de
atencion, los epidemidlogos, laboratorios, regulacion
sanitaria, entre otros, con el fin de mejorar la vigilancia de
estas enfermedades y por ende su prevencion y control. En
vista de que el pais atin no cuenta con un VETA y de que los
brotes son eventos de notificacion obligatoria,® se recomienda
implementar una boleta para la notificacion de los brotes de
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Figura 1. Numero de brotes y personas afectadas por mes, Costa
Rica, 2005

diarrea e intoxicaciones alimentarias al departamento de
vigilancia epidemioldgica del Ministerio de Salud.

La mayor parte de los brotes estudiados fueron
intrafamiliares, debidos a Shigella; principalmente sonnei y
flexneri (serotipos 2a y 3a), lo que probablemente esta
relacionado con la baja dosis infecciosa de este agente,
situaciéon que favorece su transmision intradomiciliar.’
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Durante el periodo no se documentaron brotes de Shigella
de gran magnitud asociados al consumo de agua contaminada
(situacion que se ha presentado previamente en el pais).

Los brotes que tuvieron mayor impacto por el nimero
de personas enfermas fueron los comunitarios y los que se
produjeron en poblaciones cautivas. Los brotes por C.
perfringens, comunmente se relacionan con deficiencias en
el almacenamiento, manipulacién y mantenimiento de los
alimentos una vez cocinados, en especial carnes y sus
derivados, asi como legumbres, lo que concuerda con el
hallazgo de una pierna de cerdo como vehiculo de infeccién
en uno de los brotes por el agente y de ensalada en otro.>!°
Estudios realizados en Costa Rica han demostrado la
contaminacion por C. Perfringens en carnes procesadas,
molidas y embutidos muestreados en expendios y de carnes
cocinadas en restaurantes. '’

En el caso de los brotes por ETEC, el CNRB no recibio
muestras de alimentos para analisis; sin embargo, estos con
frecuenciase relacionan con el consumo de agua contaminada
o de vegetales irrigados con agua no potable y recientemente
son comunes los informes de brotes por ETEC en turistas a
bordo de cruceros y en hoteles *'12,

A diferencia de lo ocurrido en otros afios cuando se
documentaron brotes de gran magnitud asociados a
Salmonella Enteritidis y S. Typhimurium (CNRB,
INCIENSA), en 2005 no se detectaron brotes asociados a
estos agentes. A pesar de que en ninguno de los brotes por
Salmonella se recolectaron alimentos para analisis, vale la
pena mencionar que S. Newport se encuentra entre las diez
serovariedades de Salmonella mas comiinmente confirmadas
en muestras clinicas, tanto en Costa Rica, como en otros
paises miembros de la Red Global Salm Surv.”> Esta
serovariedad se ha confirmado en el pais en agua para
consumo humano y hay reportes de brotes asociados al
consumo de carne poco cocinada, hamburguesas, queso no
pasteurizado, alfalfa, entre otros.'* Por su parte, Salmonella
Weltevreden es una serovariedad comtn en Asia (Tailandia,
Vietnam), donde se ha aislado de pescados, mariscos,
albahaca y hongos secos.'* !°

En el caso de rotavirus, el brote ocurrido en Chacarita,
Puntarenas, en febrero de 2005, concordé con un incremento
de la vigilancia del agente en el pais, a raiz de la alerta de
brotes y defunciones por el agente en El Salvador y
Nicaragua. Algunas de las muestras de este brote positivas
por rotavirus se refirieron al Centro para el Control de
Enfermedades (CDC, Atlanta, GA), donde se confirmaron
cepas de rotavirus pertenecientes a los genotipos G1P8,
G4P8 y GI9PS. En este sentido, es importante destacar la
necesidad de disponer del diagnostico en los laboratorios del
pais, ya que este agente se asocia comunmente a casos
aislados y brotes de diarrea, que afectan principalmente a
menores de edad. Por otra parte, es indispensable
implementar la vigilancia de los serotipos de rotavirus

circulantes, lo que podria ser de utilidad ante la eventual
entrada de una vacuna al pais.”

Las tres intoxicaciones por Staphylococcus aureus se
asociaron al consumo de queso fresco de fabricacion casera.
Estudios colaborativos realizados entre Ministerio de Salud,
INCIENSA e INISA han demostrado que la ingesta de queso
fresco representa un riesgo a la salud del consumidor, ya que
contiene niveles de Staphylococcus aureus, Listeria
monocytogenes y coliformes fecales que sobrepasan los
limites aceptables segtin las normativas.

El conocimiento de los agentes asociados a brotes y los
vehiculos de infeccion debe servir de insumo para las
actividades de promocion de la salud dirigidas a la poblacion
en general, para la capacitacion de manipuladores de
alimentos y de los funcionarios encargados de evaluar los
servicios de alimentacion, entre otros. Sin embargo, la
investigacionepidemiologicasedeberealizar oportunamente,
de manera que sea posible obtener las muestras, tanto
clinicas como de los alimentos sospechosos, con la brevedad
posible, para facilitar la recuperacion de los agentes
involucrados y el establecimiento de medidas de prevencion
y control especificas.
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Abstract

Justification and objective: Food borne diseases
including diarrhea and food poisoning represent one of the
major public health problems worldwide, since they cause
high morbidity and mortality, generate great health service
and economic losses, law suits and consumer distrust. This
study analyze information available in the Bacteriology
National Reference Center from INCIENSA, regarding
diarrhea and food poisoning outbreaks that took place in the
year 2005, where clinical and/or food samples were sent to
INCIENSA in order to identify the agents and vehicles
associated with the infections.
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Materials and methods: A descriptive analysis of the
laboratory and epidemiological data concerning the 2005
foodborne intoxications and diarrheal outbreaks was
performed.

Results: During 2005, CNRB documented a total of 23
diarrheal outbreaks and food poisonings for an approximate
total of 819 cases, mainly from the Great Metropolitan Area.
Thirteen of the outbreaks were intra-familiar (ten of them
due to different Shigella species and serotypes); however,
the largest number of cases was found in community
outbreaks and in captive populations, associated with
rotavirus, enterotoxigenic Escherichia coli and toxin A
producer Clostridium perfringens, with 518, 138 and 54
cases respectively.

Conclusion: These findings suggest deficiencies in the
transportation, conservation and manipulation food chain,
including personal hygiene and could be useful for the
implementation of immediate interventions.
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