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Resumen

El 9 de julio del 2003, se inform6 al Ministerio de
Salud, la existencia de un brote de diarrea en una
empresa X, en San José. Se investigo el brote, con el
objetivo de verificar su magnitud, determinar factores
de riesgo y mecanismo de transmision, también reco-
mendar medidas de prevencién y control, a las autori-
dades de salud. Se revisaron 40 expedientes clinicos
de pacientes atendidos por diarrea, en el consultorio
de la empresa. Se definié como caso a todo funciona-
rio, que presentd mas de 2 deposiciones semiliquidas,
y que consumio alimentos del comedor de la empresa,
el 8 julio del 2003. Se tomaron coprocultivos, muestras
de alimentos consumidos, y se enviaron a un labora-
torio privado para el analisis. Se realizé un estudio de
cohorte retrospectivo, y se aplicd un cuestionario. Se
calcularon los riesgos relativos (RR), con intervalos de
confianza del 95%, las tasas de ataque y porcentajes
para los alimentos servidos. El 100% de los casos
presentaron diarrea, sin fiebre. A los coprocultivos y a
las muestras de alimentos, no se les buscé Clostridium
perfringens. Las muestras de agua no reportaron
contaminacion fecal. El alimento sospechoso: cerdo
con pifa, presenté un RR=1,94;1C:95%(1,26-2,96). El
periodo de incubacién y la descripcion de la enferme-
dad coincidieron con una intoxicacién por Clostridium
perfringens, por lo que, se asocid el brote al alimento
sospechoso. Como en la empresa X se desconocian
los procedimientos a seguir ante un brote de diarrea,
causado por alimentos, se recomendo a los encargados
de epidemiologia del Area Rectora de Salud, capaci-
tar en el abordaje de las intoxicaciones causadas por
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alimentos; a las empresas bajo su responsabilidad,
que cuentan con establecimientos de alimentacion.
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Abstract

On July the 9th., 2003, an outbreak in company
X was notified to the Ministry of Public Health in
San José. This outbreak was investigated with the
purposes of verifying its magnitude, determining risk
factors, and mechanisms of transmission as well as
recommending prevention and control measures
to the Local Health authorities. Forty clinical charts
belonging to diarrhea patients seen at the company’s
infirmary, were reviewed. The case definition was any
worker with more than 2 semi-liquid bowel movements
and who ate in the worker’s dining room on the 8th.
of July, 2003. Stool and food cultures were taken
and sent for analysis to a private lab. A retrospective
cohort study was carried out and a questionnaire was
administered to the employees. Relative Risks (with
95% confidence intervals) as well as attack rates
and percentages were calculated for the foodstuffs
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served. All cases showed diarrhea but without fever.
Clostridium perfringens was not searched in either the
stool or the food cultures. Water samples didn’t report
fecal contamination. The likely source of contamination,
namely pineapple pork, showed a relative risk of 1.94
with a confidence interval between 1.26 and 2.96. The
incubation period as well as the clinical characteristics
of the illness were consistent with an intoxication due
to Clostridium perfringens. Since the employees
were unaware of the procedures to be followed during
a foodborne outbreak, training was offered to the Local
Health Area which in turn, educated the companies
under its supervision regarding protocols to be followed
during any future similar problems.

Key terms: foodborne illness, diarrhea outbreak,
Clostridium perfringens, Costa Rica.

Antecedentes

Como consecuencia de los cambios en el sistema
de vida y enlos habitos alimentarios, las enfermedades
causadas por el consumo de alimentos contaminados,
han surgido como una causa importante de morbilidad
y mortalidad a nivel mundial (1). En los Estados Uni-
dos de Norte América, se estima que, por afio ocurren
aproximadamente 76 millones de enfermos, 325000
hospitalizaciones y 5000 defunciones por esta causa
(2). La aparicién de brotes de diarreas, causados por
alimentos contaminados, puede suponer un riesgo gra-
ve para la salud, inclusive para la vida humana, y
requieren las intervenciones directas sobre la fuente de
contaminacion, con la finalidad de cortar la transmision
del brote y evitar la apariciéon de nuevos casos (3).

En Costa Rica, mediante el decreto N° 30945-S,
publicado en el diario oficial La Gaceta, a partir del afio
2003 se establece la responsabilidad del Ministerio
de Salud de vigilar y controlar las enfermedades
transmisibles; y ademas, se indica que, por obligato-
riedad los brotes y eventos sujetos a vigilancia se
notifican al Ministerio de Salud (4).

Actualmente, en la Direccién de Vigilancia del
Ministerio de Salud de Costa Rica, a través de la
Unidad de Epidemiologia, se esta implementando la
vigilancia epidemioldgica de las enfermedades trans-
mitidas por alimentos o agua (VETA); por lo tanto, las
investigaciones de los brotes de diarrea proporciona-
ran informacién importante para la planificacion de
programas dirigidos a la educacion de la poblacién y
en la capacitacién en los servicios de salud.

Del afio 2000 al 2001, la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica registré6 18 brotes de diarrea, y los
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informes enviados al nivel central incluyeron un ana-
lisis descriptivo del brote (5). La mayoria de estos
informes no consideran la investigacion de factores de
riesgo; ni se recomiendan acciones a los tomado-res
de decisiones para prevenir la ocurrencia de nuevos
casos.

Si consideramos que, la incidencia de diarreas
en Costa Rica viene ocupando la segunda causa de
morbilidad en la notificacion obligatoria desde 1994 (6),
pero el porcentaje de diarreas asociado a un agente
causal identificado no llega al 5% (5), se considera
que se deben realizar investigaciones epidemioldgicas
que permitan asociar los alimentos contaminados que
intervienen en la aparicién de un brote.

Otro aspecto, que se debe considerar, es que, las
enfermedades transmitidas por alimentos no sélo da-
fian la salud de la poblacion, sino también repercuten
en la economia de los paises, por lo que existe un
doble impacto negativo (6).

En este articulo, se presenta un informe de un
brote de diarrea causado por alimentos contaminados,
y los pasos a seguir en la investigacion epidemioldgica
se obtuvieron de la Guia VETA, con el propésito de
que, este esquema sea de utilidad a los interesados
en la investigacion de brotes.

El 9 de julio del 2003 a las 11 a.m., funcionarios de
epidemiologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia informaron a la Direccion de Vigilancia del
Ministerio de Salud la existencia de 3 casos de dia-
rrea severa, que habian consultado en el servicio de
emergencias de ese hospital, procedentes de la Em-
presa X, ubicada en San Pedro de Montes de Oca de
San José. El responsable de vigilancia epidemioldgica
de diarreas en el nivel central informé a los encargados
de epidemiologia en el nivel regional y local para que
investigaran lo ocurrido. Al consultar con el médico
de la empresa, éste comunic6 que habian atendido, a
mas de 30 pacientes con diarrea, ese dia.

Los encargados de epidemiologia regional y local
del Ministerio de Salud, con el apoyo de un miembro
del Programa de Epidemiologia de Campo (FETP),
y con la ayuda del personal médico de la empresa
iniciaron la investigacion del brote.

Los objetivos de esta investigacion fueron verificar
la existencia del brote y su magnitud, determinar los
factores de riesgo y mecanismos de transmision,
y recomendar medidas de control para prevenir la
aparicion de nuevos casos.
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Materiales y métodos

El Sistema de Registros Médicos de la Empresa
X proporciond los expedientes de todos los pacientes
que consultaron del 1 al 8 de julio del mismo afio para
su revision. De los expedientes, se obtuvieron los sig-
nos y sintomas presentados durante el brote en los
pacientes y se elaboré la siguiente definicién de caso:
Todo funcionario que consumié alimentos del comedor
de la empresa, y que presento los siguientes signos
y sintomas: diarrea con mas de dos deposiciones
semiliquidas (8) asociada a nauseas, vomitos, dolor
de cabeza, dolor de cuerpo, meteorismo y tenesmo, el
08 y 09 de julio del 2003. Funcionarios de la empresa,
que asistieron al comedor ese dia, y que no tuvieron
diarrea fueron los controles. Se seleccionaron 2 con-
troles por cada caso. La cohorte fueron todos los
funcionarios que asistieron al comedor de la empresa
X, el dia 8 de julio del 2003.

Para determinar el mecanismo de transmision y
los alimentos involucrados se disefid un estudio de
cohorte retrospectivo (7).

Se elabord un cuestionario para la investigacion,
se capacitd al personal de enfermeria y médico del
consultorio de la Empresa y a los miembros del equi-
po de investigacion para su llenado. Personal del
Centro Nacional de Referencia de Bacteriologia en
Inciensa, colabor6 en el disefio de la encuesta. Poste-
riormente se entrevistd a los miembros de la cohorte.
El cuestionario incluy6 variables clinicas, de laborato-
rio y de alimentos consumidos. Se solicitaron datos
del lugar de residencia del funcionario, asi como
informacion sobre si se habia tenido diarrea antes del
8 de julio del 2003. Se utilizaron los menus suminis-
trados por el personal del comedor de la Empresa X
para incluir preguntas sobre los alimentos consumidos.

Se tomaron muestras de heces a los casos con
diarrea severa y deshidratacién moderada, muestras
de todos los alimentos servidos en el comedor el
8 de julio, y muestras del agua de consumo. Las
muestras se enviaron a un laboratorio privado para
su analisis.

Para conocer la incidencia de diarrea del cantdn
de Montes de Oca se utilizaron como fuente de
informacion los datos elaborados por el Area Recto-
ra de Salud de Montes de Oca con los casos de dia-
rrea notificados por cada Equipo Basico de Atencion
Integral de Salud ( EBAIS), que notifica al Area Rectora
del Ministerio de Salud. Del Sistema de Notificacion
Colectiva del Ministerio de Salud, se obtuvieron
los casos de diarrea del afio 2000 al 2002 y hasta
la semana 28 del 2003. Los datos de poblacién por
grupos de edad, sexo y distrito para el cantén, se
obtuvieron del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos para el calculo de las tasas.
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Para el analisis de los datos se utilizé el software
Epi Info 2000. Se calculé el Riesgo Relativo de los
alimentos consumidos durante el brote, con un inter-
valo de confianza de un 95%. Se confeccioné la curva
epidémica para conocer el patron del brote. La infor-
macion clinica se presenté con numeros absolutos y
porcentajes.

Resultados

Tendencias de la enfermedad diarreica en Montes de
Oca.

La incidencia de diarrea en el Area Rectora de
Salud de Montes de Oca, aumenté en el afio 2000 de
42 a 132 casos por diez mil habitantes en el 2001. De
286 casos aumentaron la notificacion a 831 casos.

De acuerdo a la revision de los informes de noti-
ficacion colectiva de casos de diarreas enviado por
los EBAIS al Area Rectora del Ministerio de Salud,
no se observd ningun aumento de casos de diarrea,
durante la semana del brote excepto en la Empresa X.
El resto del cantéon donde se ubica esta empresa, se
mantuvo acorde con los casos esperados.

Se identificaron 40 casos de diarrea, que consul-
taron del 8 al 9 de julio, en el consultorio médico, con-
firmandose la existencia del brote de diarrea en la
Empresa X.

Anélisis epidemiolégico del brote

De 136 personas que asistieron al comedor, 120
llenaron el cuestionario, y 40 cumplieron con la defi-
nicion de caso. El 100% de los casos asistieron al
comedor de la Empresa X. La tasa de ataque fue de
un 33%. Todos los enfermos fueron atendidos por el
personal médico de la empresa y tres de ellos se re-
firieron al Servicio de Emergencias del Hospital Calde-
ron Guardia por presentar diarrea con deshidratacion
moderada. De los 40 casos, 33 iniciaron con dolor
abdominal seguido de diarrea. A los tres casos referi-
dos al hospital, se les administré suero intravenoso
(8), y alos 37 restantes suero oral, Gravol R, vuscapina
y loperamida . Ningun caso tuvo fiebre, ni se tratd con
antibidticos. En la tabla 1, se muestran los signos y
sintomas presentados durante el brote.

Se realiz6 una inspeccién al comedor, a la cocina
y a los manipuladores de los alimentos se les observo
en la realizacion de su trabajo. El reporte indic6, que
el personal del comedor de la Empresa X contaba con
los requisitos exigidos en el Decreto No. 19479-S y
emitido por el Ministerio de Salud para los servicios
de alimentacion al publico (9). Ningun funcionario de
la cocina tuvo diarrea, antes ni durante el brote.
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El 64% de los casos procedian del sector de pro-
duccion, y fue ahi donde se presento el primer caso,
quien inicid sintomas, a las 6 p.m. del 8 de julio; siete
horas después de ingerir los alimentos del comedor.
El mayor numero de casos ocurrié a las 9 p.m. La
mediana para la hora de inicio de sintomas fue 10
horas, después de servido el almuerzo. El ltimo caso
ocurrié a las 10 a.m. del 9 de julio. En el grafico 1, se
observa la curva epidémica que muestra un patrén de
fuente comun de exposicidn, y con una duracion del
brote de 16 horas.

Los alimentos servidos durante el almuerzo, y las
tasas de ataque para cada uno de ellos se incluyen
en la tabla 2. No fue posible verificar con los provee-
dores de carnes y verduras, las condiciones de alma-
cenamiento y transporte de esos alimentos antes de
ser entregados en la Empresa X.

Se plante6 como hipotesis que la carne de cerdo
servida durante el almuerzo pudo ocasionar el brote
de diarrea.

En la investigacion, la edad minima de los parti-
cipantes fue 21 afios, la maxima 52 y la mediana de
edad fue 34, 5 afos. El grupo de edad de 40 a 59
afos fue el mas afectado, representando el 47.5% de
los casos.

De los alimentos servidos durante el almuerzo,
para los que consumieron el alimento cerdo con pifia,
la tasa de ataque fue la mas alta con un 47,5% con un
RR=1,65; 1C:95%( 1,03-2,96). En la tabla 3, se inclu-
yen el RR, 1C95% y el valor de p de los alimentos
servidos durante el almuerzo. Debido a que el esca-
beche de yuca tuvo una tasa de ataque similar a la
del cerdo con pifia, se realizé un andlisis estratificado,
y la mayor tasa de ataque result6 entre los que con-
sumieron cerdo con pifia: 44,8% y 34,5%, mientras
que los que no consumieron cerdo con pifia; las tasas
de ataque fueron: 34,2 y 31, 2% (6).

El personal médico de la Empresa X, desconocia
los procedimientos a realizar cuando se presenta un
brote de diarrea.

Informes de laboratorio

Los informes de laboratorio para las muestras de
heces y alimentos no reportaron contaminacién por
Clostridium, debido a que no les busco este agente.
La muestra de heces tomada en el hospital Calderén
Guardia se reporté como negativa por Salmonella,
Shigella y Campylobacter, y tampoco se le busco
Clostridium perfringens. El informe de muestras de
agua no reporté contaminacion fecal.
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Discusion

La curva epidémica demostré que el brote era

de fuente comun, caracterizado por un pronunciado
ascenso de casos hasta alcanzar una cuspide, y pos-
teriormente un descenso, generalmente abrupto. (6).
Este comportamiento nos induce a pensar que, el
causante podria ser un alimento o el agua. Este brote

de diarrea, se comportd de manera similar a los brotes
de enfermedades de origen alimentario.

Cuando el Clostridium perfringens se relaciona
en un brote, se caracteriza por la aparicién del cuadro
clasico de diarrea, sin fiebre, y en un periodo de
tiempo breve, entre personas que han consumidos los
mismos alimentos. En este caso, el cuadro de diarrea
duré 16 horas. La descripcion de la enfermedad y el
periodo de incubacién: 7 horas después de consumi-
dos los alimentos del almuerzo, coincidieron con una
intoxicacion alimentaria debida a Clostridium perfrin-
gens: 6-24 horas (11).

No fue posible confirmar por laboratorio la pre-
sencia del agente infeccioso, en las muestras de ali-
mentos, ni en las de heces de los pacientes. Las mues-
tras fueron tomadas por el personal de la empresa,
antes que el Ministerio de Salud iniciara la investiga-
cién, y el laboratorio privado no buscé Clostridium
perfringens.

El Centro Nacional de Referencia de Bacteriologia
ubicado en INCIENSA indica que, la busqueda de los
diferentes enteropatégenos dependera de las carac-
teristicas de la muestra y de la informaciéon clinico
epidemioldgica que contenga la boleta de “Solicitud
de Diagnéstico y/o Tipificacién por Centro Nacional de
Referencia de INCIENSA”. De esta forma ellos pue-
den orientar a los investigadores a buscar el alimento
involucrado en el brote (10).

Es frecuente encontrar el Clostridium perfringens en
los caldos de las carnes de res o de ave cocida, salsas,
y sopas con refrigeracion insuficiente, almacenamiento
de alimentos a temperaturas calidas, que favorece la
incubacion bacteriana. También cuando se preparan
alimentos varias horas antes de servirlos, o por recalen-
tamiento impropio de restos de comida (6, 11, 12).

La carne de cerdo, se prepard en una salsa a
base de pifa, por lo que, la salsa pudo haber sido el
mecanismo para la transmision de esta bacteria.

A pesar que el informe del Ministerio de Salud,
reportd que la empresa cumple con los requisitos
establecidos, vale la pena ofrecerle a la empresa la
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documentacion sobre los decretos publicados por el
Ministerio de Salud relacionados con los estableci-
mientos de alimentacién al publico.

La hipotesis se puede confirmar por los signos
y sintomas presentados durante el brote, la curva
epidémica; que mostré un patron de fuente comun,
y el analisis estratificado; en donde el cerdo con pifia
muestra la tasa de ataque mas alta.

Conclusiones

El desconocimiento en cuanto al manejo de bro-
tes causados por alimentos, pone de manifiesto la
necesidad, de iniciar una estrecha colaboracién entre
organizaciones publicas y privadas para garantizar el
cumplimiento de los estandares en materia de segu-
ridad alimentaria.

Es urgente la divulgacion del decreto de notifica-
cion obligatoria de enfermedades al Ministerio de Sa-
lud, y el de regulacion de los servicios de alimentacion
al publico, ya que se evitarian problemas de salud,
como el que se presento en la Empresa X.

Se pudo confirmar la existencia del brote de
diarrea en la Empresa X el cual afect6 al 30% de los
funcionarios que asistieron al comedor. El alimento
que presentd mayor riesgo fue el cerdo con pifia, y
el agente causante fue el Clostridium perfringens,
debido a los signos y sintomas presentados.

Recomendaciones y
acciones tomadas

Se convocé al personal médico, personal del co-
medor y jefaturas de los diferentes departamentos
de la Empresa X a una charla sobre inocuidad de
alimentos, y sobre las responsabilidades con el Minis-
terio de Salud.

Se recomendd al personal médico de la Empresa
X, la notificacion de los casos de diarrea en el formu-
lario de notificacion colectiva y en el de notificacion
individual cuando se trate de casos sospechosos de
salmonelosis, shigelosis y colera, segun lo establece
el Ministerio de Salud.

Con respecto a las muestras, se indicé coordinar
su envid a INCIENSA y comunicar al personal del
Area Rectora de Montes de Oca.

El personal del Area Rectora del Ministerio de
Salud debera mejorar el sistema de divulgacion del
decreto de notificacion obligatoria de enfermedades al
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Ministerio de Salud, asi como el documento: Pautas
de vigilancia de la Salud, en las empresas privadas
del cantén de Montes de Oca. La aplicacion de esta
normativa reducira las enfermedades debidas a esta
causa.
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Distribucion de los signos y sintomas durante el brote segun la definicion de casos. Empresa X.
Del 8-9 julio de 2003.

Signos y sintomas Numero Porcentaje
Diarrea 40 100
Dolor abdominal 31 77.5
Deshidratacion 6 15
Nausea 20 50
Voémitos 5 12.5
Tenesmo 0 0
Dolor de cabeza 4 10
Fiebre 0 0
Fuente: Empresa X.
Figura 1
Curva epidémica segun fecha de inicio de sintomas. Empresa X. 8-9 julio 2003.
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Tabla 2
Distribucion de los alimentos seguin exposicion. Empresa X, 9-0 julio de 2003.

ISSN 1409 - 1429

Consumieron el alimento

el alimento

No consumieron

Alimentos servidos Enfermo Sano Total TA* (%) Enfermo Sano Total TA (%)
Agua del comedor
(galones) 17 38 55 30,9 23 42 65 35,38
Agua del tubo 4 16 20 20,0 25 75 100 25,00
arroz blanco 24 59 83 28,9 16 21 37 43,24
Bistec 2 14 16 12,5 38 66 104 36,54
Cerdo con pifia 19 21 40 47,5 23 57 80 28,75
Ensalada de pepino,
lechuga, tomate y apio 19 38 57 33,3 21 42 63 33,33
Escabeche de yuca 20 27 47 42,6 20 53 73 27,40
Frijoles 10 32 42 23,8 30 48 78 38,46
pechuga pollo horneada 15 32 47 31,9 25 48 73 34,25
Refresco melocoton 15 38 53 28,3 25 42 67 37,31
Sopa 10 25 35 28,6 25 60 85 29,41
Refresco de té frio 10 27 37 27,0 30 53 83 36,14
TA: tasa de ataque.
Fuente: Empresa X.

Tabla 3

RR, IC y valor de p segiun la exposicion a los diferentes alimentos servidos en el comedor.

Empresa X, 8 de julio de 2003.

Riesgo Intervalo de

Alimentos Relativo Confianza (IC) Valor p
(RR) con 95%

Agua del comedor  (galones) 0,87 0,52-1,46 0,6
Agua del tubo 0,80 0,31-2,05 0,6
arroz blanco 0,67 0,41-110 0,05
Bistec 0,34 0,09-1,28 0,05
Cerdo con pifa 1,65 1,03-2,96 0,04
Ensalada de pepino, lechuga, tomate y apio 1,00 0,60 - 1,66 1
Escabeche de yuca 1,55 0,94 - 2,56 0,08
Frijoles 0,62 0,34 -1,14 0,1
pechuga pollo horneada 0,93 0,55-1,58 0,79
Refresco melocotén 0,76 0,45-1,29 0,29
Sopa 0,97 0,52-1,80 0,92
Refresco de té frio 0,75 0,41-1,36 0,32

Fuente: Empresa X.
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