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Resumen

Obijetivo. Describir y determinar las causas de un brote de
enfermedad gastrointestinal por Salmonella enteritidis, ocu-
rrido en junio de 1998, entre el personal trabajador de la
salud (TS) que labora en un hospital de tercer nivel de aten-
cidn, en la ciudad de México. Material y métodos. Se in-
cluyo a todo aquel empleado que presentd diarrea o fiebre
asociada a sintomas gastrointestinales, a partir del dia 8
de junio de ese afio, posterior a la ingestion de alimentos
en el comedor del hospital (caso), y en aquellos asintomati-
cos (controles) que ingirieron alimentos durante el mismo
periodo y en el mismo lugar. Se les aplicd un cuestionario
para conocer los alimentos ingeridos, se realizé6 hemocul-
tivo a sujetos con fiebre mayor de 38 °C y coprocultivo a
todos, incluido el personal de la cocina. En el andlisis esta-
distico se utilizd razon de momios (RM), intervalos de con-
fianza al 95% (IC 95%), ji cuadrada y valor de p=0.05 para
conocer la significancia estadistica. Resultados. Desarro-
llaron sintomas 155 TS, y de éstos 129 completaron la en-
cuesta; se encuestaron ademas 150 TS asintomaticos. Los
sintomas mas comunes fueron diarrea (85%), dolor abdo-
minal (84%), cefalea (81.4%), nausea (78.3%) y escalofrios
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Abstract

Obijective. To describe and identify the causes of an out-
break of Salmonella enteritidis gastroenteritis that took place
in June 1998, among tertiary care hospital workers, in Me-
xico City. Material and methods. Cases were hospital
workers who developed diarrhea or fever associated with
gastrointestinal symptoms, after a meal at the hospital’s
dining room on June eight; controls were asymptomatic em-
ployees who also ate at the hospital’s dining room on the
same day. A food questionnaire was applied, and stool
samples were obtained from all study subjects, including
kitchen personnel. Blood cultures were practiced for fe-
brile patients. Odds ratios with 95% confidence intervals
(95% CI) and the chi-squared were used for statistical anal-
ysis. Statistical significance was set at p< 0.05. Results. One-
hundred-fifty-five workers developed symptoms, but only
129 (83.2%) answered the questionnaire; 150 controls were
also studied. The most common symptoms were diarrhea
(85%), abdominal pain (84%), cephalea (81.4%), nausea
(78.3%), and chills (74.4%). Eight blood cultures were nega-
tive; 59 stool cultures (46%) from cases and six (4%) from
controls, were positive for Salmonella enteritidis. Egg-covered
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(74.4%). Ocho hemocultivos fueron negativos; 59 casos (46%)
y seis controles (4%) tuvieron coprocultivos positivos a
Salmonella enteritidis. De los alimentos ingeridos, las tortas
de carne capeadas con huevo (RM 19.39,1C 95% 9.09-41.4),
la crema de mamey, asi como el yogur fueron significativa-
mente mas frecuentes en casos que en controles. Los cul-
tivos de los alimentos resultaron negativos. Conclusion.
Muy probablemente este brote se debio a la ingestion de
alimentos contaminados (tortas preparadas con huevo,
papa y carne) con insuficiente coccion. Este brote enfatiza
la necesidad de mantener un programa de evaluacion de la
calidad de los alimentos en hospitales. El texto completo en
inglés de este articulo esta disponible en: http://www.insp.mx/
salud/index.html|

Palabras clave: intoxicacién alimentaria por Salmonella; per-
sonal de salud; México

meat was the suspected source of infection (OR 19.39,95%
Cl 9.09-41.4); some other foodstuffs like fruit dessert and
yogurt, were significantly more frequent in cases than in
controls. Food cultures were all negative. Conclusion. This
outbreak was probably caused by Salmonella-contaminated
foodstuffs (egg—covered meat with potatoes) due to defi-
cient cooking. This report shows the importance of food-
quality programs for hospital meals. The English version of
this paper is available at; http://www.insp.mx/salud/index.html

Key-words: Salmonella food poisoning; health personnel;
Mexico

L as epidemias de infeccién intestinal por Salmone-

lla spp son uno de los problemas mas comunes en
todo el mundo, principalmente en instituciones de
paises en desarrollo.?

Se estima que cada afio ocurre en los Estados Uni-
dos de América (EUA) un promedio de 800 000 a cua-
tro millones de infecciones por Salmonella, de las cuales
alrededor de 500 son fatales. Aproximadamente 40 000
de éstas se confirman con laboratorio y son serotipifi-
cadas por los laboratorios estatales de salud ptblica,
los cuales a su vez informan al Centro de Prevencién y
Control de Enfermedades de Atlanta, Georgia (CDC,
por sus siglas en inglés).®

En México este tipo de infecciones se han notifi-
cado de manera ocasional, aunque sospechamos que
la frecuencia puede ser mayor, debido al escaso con-
trol que se tiene en la manufactura y distribucién de
alimentos.* Y es atin menos frecuente que se dé a
conocer un brote por Salmonella entre los empleados
de un hospital.

A pesar de la experiencia que se tuvo con un brote
similar en 1994 por Salmonella enteritidis en el mismo
hospital, existen factores determinantes en la produc-
cién de enfermedades transmitidas por alimentos
(ETA); dichos factores pueden estar presentes y no ser
detectados por la vigilancia poco estricta en dreas de
preparacién o almacenamiento de alimentos.

La epidemiologia de la salmonellosis nosocomial
tiene algunas caracteristicas particulares.’ La edad de
aparicién en los pacientes parece ser un factor deter-
minante en la susceptibilidad de infectarse por Salmo-
nella. Los brotes provocados con grandes inéculos
involucran tasas de ataque elevadas y periodos cortos
de incubacién.®
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La mayoria de los brotes gastrointestinales por Sal-
monella se han asociado con algunos productos avicolas
como son el huevo y el pollo y, con menos frecuencia,
con alimentos contaminados por manipulacién.>”

Actualmente la tasa de huevo contaminado en
EUA con S. enteritidis se ha estimado entre 4/1 000 a
1/14 000. La administracién de alimentos y drogas
(FDA, por sus siglas en inglés) estima que en EUA la
probabilidad de que una gallina ponedora infectada
contamine al huevo es muy baja, posiblemente de
uno entre 200.8 En México no se cuenta con un dato
preciso que sefiale la tasa de huevo contaminado.

El objetivo de este informe es describir un brote
por S. enteritidis ocurrido entre el personal que labo-
ra en un hospital de tercer nivel de atencién, que
comi6 en el comedor del hospital, el 10 de junio de
1998, asi como subrayar la importancia de mantener la
vigilancia activa en relacién con enfermedades trans-
mitidas por alimentos en un hospital.

Material y métodos

El hospital tiene 2 321 empleados, de los cuales 1 290
(55.6 %), promedio por dia, acuden al comedor. Se es-
tudi6 a todo el personal que presenté sintomas y aque-
llos asintomaticos que ingirieron alimentos durante el
mismo periodo y en el mismo lugar. Se realizé un es-
tudio de casos y controles, donde caso fue todo traba-
jador que, a partir del 8 y hasta el 14 de junio de 1998,
presenté uno o mds de los siguientes sintomas: dia-
rrea, cefalea, vomito, fiebre, escalofrios, dolor abdomi-
nal o malestar general, desarrollados con posterioridad
a la ingestion de alimentos en el comedor del hospital;
y control fue todo trabajador asintomdtico que ingiri6
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alimentos en el comedor del hospital en el mismo pe-
riodo. Se aplicé un cuestionario para buscar factores
de riesgo en relacién con alimentos consumidos los dias
8, 9y 10 de junio de dicho afio, que incluyé ficha de
identificacion, alimentos consumidos (desayuno, co-
mida y cena de dos dias previos y el menti del dia del
suceso), fecha y hora de inicio de los sintomas, com-
plicaciones, atencién médica y tratamiento, asi como
la realizacion de estudios de laboratorio. Se tomaron
coprocultivos a casos y controles, y hemocultivo a su-
jetos con fiebre mayor de 38 °C. Se realizaron copro-
cultivos al personal de la cocina.

Se revis la ruta critica de los alimentos: alma-
cenamiento, refrigeracién, drea de preparacién y
dindmica de trabajo del personal y preparadores de
alimentos, asi como el estado de salud de los mismos.

Los alimentos fueron analizados en el Departa-
mento de Ciencia y Tecnologia de los Alimentos del
hospital; se muestrearon de manera aleatoria 10 pie-
zas de huevo, incluyendo en la muestra huevo en buen
estado y otros que presentaban sobre el cascarén frac-
turas, materia fecal o sangre. Los dos lotes de huevo se
mezclaron; la mitad se sometié a un lavado con agua y
jabén, posteriormente se secaron con una gasa estéril
y se licuaron con todo y cascarén para realizar la de-
terminacién de Salmonella. La otra mitad no se lavé y
se licué con todo y cascarén para realizar la misma
determinacién y de acuerdo con la metodologia ofi-
cial. Ademds se recibieron 10 molletes y 1.5 kg de carne
de res cruda para bistec.

El queso de los molletes y la carne se analizaron
para la determinacion de Salmonella y Staphylococcus
aureys en alimentos.

Se utiliz6 la razén de momios (RM), intervalos de
confianza al 95% (IC 95%), valor de p menor de 0.05 y
ji cuadrada para conocer la significancia estadistica.
La informacién obtenida se procesé en el programa
Epi Info, versién 6.3.

Resultados

Se incluyeron 155 personas sintomadticas, de las cuales
129 respondieron a la encuesta, asf como 150 asin-
tomaéticos (cuadro I).

De los 129 casos captados, se tuvieron las siguien-
tes caracteristicas: 90 mujeres (70%) y 39 hombres (30%),
entre 15y 65 afios, con una mediana de 30, media de 32
afios (DE £9), y personal del drea administrativa e in-
tendencia en 45%. El primer caso sintomatico inicio el
dia 9 a las 17:00 horas y con coprocultivo positivo el
dia 10 a las 9:00 horas; el dltimo se presentd a las 7:00
horas del dia 12 de junio (figura 1); el primer caso ini-
ci6 con sintomatologia dos horas después de haber in-
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
DE CASOS Y CONTROLES. INTOXICACION ALIMENTARIA.
Mexico D.F., 1998

Variable Casos (129) Controles (150)
Género

Masculino 39 (30.2 %) 68 (45.3%)

Femenino 90 (69.8 %) 82 (54.7%)
Edad

Media 32(+9) 34 (+ 10)
Coprocultivo

Positivo 59 (46%) 6 (4%)

La probabilidad de ser caso sintomatico y positivo a Salmolella fue 14
veces mayor que en los controles (p< 0.001, RM 14.2)

gerido alimentos, y la gran mayorfa, en las 22 horas (+
5) posteriores a la comida. En ese dfa se proporciona-
ron 1 125 comidas al personal, y 165 a médicos, de las
cuales 70% fueron servidas entre las 13:00 y 15:00 ho-
ras. Los alimentos se preparan diariamente, y se sir-
ven de dos a tres platillos diferentes por turno.

Los principales signos y sintomas presentados en
los casos fueron: diarrea 112 (85%), dolor abdominal
108 (84%), cefalea 105 (81.4%), ndusea 101 (78.3%) y
escalofrios 96 (74.4%). El promedio de evacuaciones
diarreicas fue de seis en 24 horas; de éstas, 47% fueron
liquidas, y el resto, pastosas. Requirieron de obser-
vacion de més de 24 horas 18 pacientes, de los cuales
tres presentaron importante desequilibrio hidroelec-
trolitico. El resto del personal sintomdtico recibié aten-
cién médica, asi como la administracién de antibidticos,
hidratacién oral o parenteral y tratamiento sintomdtico.

De los casos y controles que ingirieron algtn ali-
mento en el comedor del hospital el dia del brote (10
dejunio) durante el desayuno, se observé una relaciéon
significativa con el yogur con fruta: 12/24 casos vs.
5/51 controles, con una RM de 3.68 y un IC 95% de
1.18 - 11.51; de los alimentos ingeridos en la comida,
los tinicos con riesgo significativo fueron las tortas de
carne: 115/124 casos vs. 56/141 controles, con una RM
de 19.39 y un IC 95% de 9.09-41.4, y la crema de ma-
mey: 68/124 casos vs. 58/141 controles, con una RM
de 1.74 y un IC 95% de 1.07-2.83 (cuadro II).

Se analizaron 122 muestras de coprocultivos, y
resultaron positivas para Salmonella spp 71 (58%), to-
das con resistencia exclusiva a nitrofurantoina. De los
ocho hemocultivos tomados, en ninguno se observé
crecimiento.
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Ficura 1. CURVA EPIDEMICA POR FECHA Y HORA DE SINTOMAS. INTOXICACION ALIMENTARIA. MExico, D.F., 1998

De los casos captados mediante la encuesta, 59
(46%) fueron positivos a Salmonella, y 34 (26%), negati-
vos; no se obtuvo muestra de 36 (28%). De los controles
captados se tuvieron seis (4%) positivos, 49 (33%) ne-
gativos y 95 (63.3%) no tuvieron muestra (RM 14.2, IC
95% 5.5-36.5).

De los alimentos analizados por el laboratorio,
el huevo y el queso resultaron negativos a Salmone-
lla; sin embargo, el queso mostré crecimiento de 23 000
UFC/ g a Staphylococcus aureus, cuando el valor de refe-
rencia méximo es 100 UFC/g. La carne de res (bistec
crudo) fue negativa a ambos gérmenes. Sin embargo,
no fue posible cultivar los ingredientes de las tortas de
carne, la crema de mamey y el yogur con fruta, ya que
estos alimentos fueron consumidos en su totalidad el
dia del brote.

Se tomé coprocultivo a todo el personal de la co-
cina, y cinco asintomadticos resultaron positivos a Sal-
monella.

Cuando se revisé el drea de preparacion de ali-
mentos, se observé que algunos de los perecederos ya
tenfan tiempo de almacenamiento e inadecuada refri-
geracion. El drea fisica se encontré con higiene de-
ficiente, mala ventilacién y extraccién, y el ambiente
se percibfa sucio en general; los preparadores de ali-
mentos no contaban con cubrebocas ni cofia.

El personal de cocina tiene una alta rotacién.
Ademds, todo aquel que trabaja en la cocina es revisa-
do periédicamente con estudios de laboratorio como
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Cuadro Il
DISTRIBUCION DE ALIMENTOS Y ANALISIS DE RIESGOS.
INTOXICACION ALIMENTARIA. MExico D.F., 1998

Expuestos  No expuestos
Enf+ Enf- Enf+ Enf- RM IC 95%
Cena 9 de junio
Asado 3 8 8 19 08 0.17 - 3.83
Molletes 5 16 6 11 057 0.14 - 235
Café 5 15 6 12 067 0.16 - 2.73
Desayuno 10 de junio
Yogur con fruta 12 5 30 46 368 1.18-11.51
lugo 14 10 28 41 205 0.80 - 5.26
Huevo 19 27 23 24 073 0.32-167
Pan dulce 12 13 30 38 117 047 -293
Café 19 24 23 271 093 041-211
Comida 10 de junio
Consomé 25 26 99 115 112 0.61 - 2.06
Sopa de fideo 73 70 51 71 145 0.89 - 2.36
Ensalada mixta 40 51 84 90 084 050-14
Tortas de carne 115 56 9 85 19.39 9.09-41.4
Carne de res 11 61 113 80 013 0.06 - 0.26
Cremademamey 68 58 56 83 174 1.07-283
Frijoles 35 30 89 111 146 0.83 - 255
Bolillo 30 24 94 117 156 0.85-284
Tortillas 18 36 106 105 05 0.26 - 0.93
Agua sabor 120 129 4 12 279 0.88 - 8.89

Fuente: encuesta de brote hospitalario
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son: cultivos de heces, ufias y faringe. Cuatro meses
previos al brote se contaba con estudios negativos de
este personal.

Durante cinco meses, posteriores al brote (10 de
junio de 1998), se dio seguimiento a toda persona po-
sitiva a Salmonella para detectar alguna sintomatologia
relacionada con algtn proceso reactivo. De los 65 ca-
sos que se siguieron, ninguno tuvo artritis reactiva; sélo
14 (21.5%) presentaron sintomas gastrointestinales
inespecificos (distensién, pesadez y diarrea ocasio-
nal). Se calculé que el costo generado para la atencién
médica de estos pacientes fue de aproximadamente
32 970.66 pesos exclusivamente por medicamentos.

Discusion

Salmonella es la causa mds comtn de brotes de origen
alimentario. La infeccién se puede adquirir por la in-
gestién de productos avicolas (pollo y huevo, principal-
mente), carne, leche y vegetales, contaminados desde
su origen.’ Algunos datos confirman que los brotes por
S. enteritidis (44%) son los que se encuentran mds fre-
cuentemente asociados al consumo de huevo conta-
minado, mds que algin otro serotipo de Salmonella
(15%).1° Cada afio se notifican al CDC maés de 40 000
infecciones por Salmonella," lo cual representa una frac-
cién estimada de uno a dos millones del total de in-
fecciones que ocurren anualmente en los EUA.1213

Algunos brotes causados por Salmonella se han
notificado en hospitales, guarderias y prisiones,>*! y
ocurren a pesar de la vigilancia en alimentos y perso-
nal de la cocina. Los hospitales son lugares donde
comunmente se presentan estos brotes.>!> El 50% de
infecciones nosocomiales por Salmonella, en los EUA,
ocurre en guarderfas de recién nacidos y pabellones
pedidtricos.®

De acuerdo con la informacién obtenida en nuestro
estudio, se puede deducir que se trata de un brote de
ETA de fuente comtin, lo cual probablemente se debié
a la ingestion de tortas de carne, principal alimento
sospechoso por el valor estadistico altamente signifi-
cativo que arroj6. Estas fueron elaboradas con huevo
capeado, papa cocida y trozos de carne cocidos y deshe-
brados con una coccién insuficiente.!® Es muy probable
que alguno de estos alimentos viniera ya contamina-
do desde su compra o se contaminara durante su prepa-
racion; desafortunadamente no se conté con la muestra
de los alimentos preparados servidos en ese dia ni con
la materia prima con la que fueron elaborados, debido
al elevado ntimero de comensales.!” Como producto
de este brote se corrigieron aspectos de supervision y
revision de la ruta critica en el almacenamiento, el ma-
nejo y la preparacion de los alimentos. Se realizaron
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cambios en las instalaciones de la cocina como remo-
delaci6n del drea fisica y control estricto en la higiene
del personal.

En este brote existieron condiciones adversas que
pudieron haber originado la contaminacién del alimen-
to, entre ellas la compra de productos contaminados,
mal almacenamiento o refrigeracién y deficientes con-
diciones higiénicas en la preparacion.

En comparacién con otros bacilos gramnegativos,
la Salmonella es relativamente resistente a varios fac-
tores ambientales: crece a temperaturas que oscilan
entre los 8 y 45 °C, es sensible al calor y no sobrevive a
temperaturas superiores a los 70 °C; es resistente a la
deshidratacién por afios, sobre todo en las heces, el
polvo y otros materiales secos como algunos alimen-
tos para consumo humano y animal."” El riesgo de en-
fermar debido a S. enteritidis por consumo de huevo se
puede reducir al mejorar el intervalo de tiempo-tem-
peratura entre la adquisicién y el consumo del produc-
to.® Ademds, con un almacenamiento, una refrigeracion
y una coccién adecuados son destruidos cualquier tipo
de gérmenes. Sin embargo, de acuerdo con el informe
del andlisis, el queso que se utilizé también presentd
contaminacién, por lo que no es posible descartar que
hayan sido varios gérmenes los involucrados en el
brote. En cualquier brote se puede presentar contami-
nacién cruzada por otros alimentos contaminados o por
los mismos manipuladores,'” ademds de la mezcla y el
reciclaje de algunos de fécil descomposicién. Algunos
estudios han sefialado que portadores asintométicos
representan un riesgo insignificante para la transmi-
sién de Salmonella y raramente se ven involucrados
como fuente de contaminacién para ocasionar un
brote,'* al igual que los manejadores de alimentos sin-
tomadticos.” No es necesario un gran inéculo (<1 célu-
la/100 g) para desencadenar un gran brote;! el tamafio
de la dosis infectante minima varfa. En afios recientes
se ha demostrado que basta una concentracion de 3 a
10 células por gramo de alimento para causar enferme-
dad.” Sin embargo, el que portadores no se laven
las manos, puede constituir un importante vehicu-
lo para la transmisién de salmonelosis nosocomial, ya
que pueden contaminar alimentos, medicamentos, pro-
ductos sanguineos y equipo de hospital.’® Es impor-
tante destacar que el personal de la cocina también
acudi6 al comedor, como el resto de los empleados,
por lo que estuvo igualmente expuesto al riesgo de
enfermar como los demds.

Otro aspecto importante en la actualidad es la tera-
pia antimicrobiana; aunque generalmente S. enteritidis
se autolimita y no requiere de la misma, algunos pa-
cientes gravemente enfermos, inmunocomprometidos
0 que tienen alguna otra infeccién invasiva, requieren
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de una terapia antimicrobiana inmediatamente. Am-
picilina, cloranfenicol y co-trimoxazole han sido los
antibidticos de eleccién para el tratamiento contra sal-
monelosis, pero el incremento en el niimero de espe-
cies que presentan resistencia a estos antibiéticos es
inquietante;! esto es comun en paises como Espafia®
y en paises en desarrollo donde tratan este problema
de manera exitosa a base de quinolonas.'® El brote
fue de una magnitud inesperada y grave sintomato-
logia, por lo que se decidié dar tratamiento antimi-
crobiano que permitiera acortar la sintomatologfa y la
diseminacién de la infeccién al evitar portadores.

Finalmente, de acuerdo con el anilisis estadistico
estratificado, las tortas de carne se identificaron como
el factor de riesgo mas importante en la ocurrencia del
brote. Un dato que llam¢ la atencién fue el hecho de
saber que una trabajadora decidié guardar su torta
para llevérsela a su hijo, quien enfermé después de
que la comid.

Las recomendaciones proporcionadas por el CDC
para prevenir infecciones por S. enteritidis asociadas a
huevo se deben realizar de manera permanente.

Para asegurar la calidad del producto avicola, la
industria debe adoptar un programa de control de ca-
lidad en el &mbito nacional 32!

No se detectaron casos de artritis reactiva posen-
térica a pesar de que esto sucede en 1.6-3.9% de los
casos infectados, tanto por S. typhimurium como por S.
enteritidis.?2*
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