INFORME DE LA VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS, 2008

Estadistica de las Enfermedades transmitidas por alimentos a nivel global

Se conocen alrededor de 250 enfermedades transmitidas por alimentos, sin embargo no se tienen datos exactos
sobre la incidencia de estas a nivel mundial, no es facil comparar los datos entre los paises ya que los mismos
dependen directamente de la eficiencia de sus sistemas de vigilancia, por esto quizd una incidencia mas alta no
signifigue mayor problema de seguridad alimentaria sino una mejor vigilancia de la enfermedad. A su vez debido
a gue estas enfermedades son causadas por diferentes tipos de agentes como virus, bacterias, parasitos,
hongos, agentes quimicos, entre otros, su vigilancia también depende de las técnicas existentes en cada pais
para la deteccion, asi en algunos existird mayor conocimiento por parte de los equipos de salud para detectar por
ejemplo una enfermedad de origen bacteriano que quiza una de origen quimico.

Se estima que cada afo ocurren en los Estados Unidos 76 millones de casos de enfermedad transmitida por los
alimentos. La gran mayoria de estos casos son leves y causan sintomas durante s6lo un dia o dos, aunque
algunos casos son mas graves. Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) estiman
que hay 325,000 hospitalizaciones y 5,000 muertes relacionadas con las enfermedades transmitidas por los
alimentos cada afio. De los cuales el 82% fue de etiologia desconocida, del 18% restante el 30.2% fueron
causados por bacterias (principalmente Campylobacter, Listeria y Salmonella), el 2.6% por parasitos
(principalmente Giardia y Toxoplasma) y cerca de 67.2% por virus (gran mayoria de norovirus).*

Se estima que las enfermedades causadas por Campylobacter, Salmonella, E. coli O157, y Listeria
monocytogenes en los EE.UU. tienen costos de casi US$ 7 billones cada afio. La globalizacion del comercio de
alimentos permite ahora que los alimentos producidos en un pais se vendan y consuman en todo el mundo. Esto
significa que un producto alimentario contaminado puede causar brotes de enfermedad en muchos paises al
mismo tiempo. La vigilancia es un componente esencial de cualquier sistema de inocuidad alimentaria. En la
actualidad, s6lo unos pocos paises en el mundo tienen programas de vigilancia totalmente adecuados. Los
paises en desarrollo, estan en proceso de establecer y mejorar su sistema nacional. Como consecuencia, sigue
sin conocerse el impacto real sobre la salud y el alcance de las enfermedades transmitidas por alimentos. z

Estadisticas en laregion latinoamericanay el caribe

Segun un resumen del reporte al sistema de informacion de OPS para la vigilancia de las enfermedades
transmitidas por alimentos (SIRVETA) (el cual se encuentra en fase de consolidacion respecto a la deteccion y
registro de brotes y casos, con marcadas diferencias entre los paises), durante los Ultimos nueve afios se
recibieron 6511 informes de brotes de ETA de 22 paises en la region, con Cuba que contribuia con mas del 54%
de los informes totales. Cerca de 250.000 personas se enfermaron en estos brotes y murieron 317. El 37% de
estos ocurrieron en casa. En un 29% no se hizo andlisis por laboratorio para identificar los agentes causales. En
los brotes con etiologia confirmada, 57% se atribuyeron a bacterias, 12% a virus y 21% a toxinas marinas. Los
restantes 10% fueron causados por parasitos, contaminantes quimicos o toxinas de las plantas. Los productos
alimenticios mas comunmente asociados fueron: peces (22%), agua (20%), y carnes de ganado (14%). Segun
los datos de los brotes con agentes causales confirmados por laboratorio, Salmonella fue indudablemente de las
bacterias mas frecuentemente informada (20% de los brotes reportados).3

En Uruguay en 1999, se registraron 41 brotes, el 97.56% (40) de estos fueron causados por bacterias. Dentro de
éstos, el 57,5% (23) fue causado por Salmonella, de las cuales 14 eran S. enteritidis; 12,5% (5 brotes)
correspondieron a Staphlococcus aureus y un brote por Clostridium botulinum. En 20% de los brotes, con estudio
etiolégico cumplido, se aislaron en el alimento bacterias coliformes y se consider6 asi cerrada la investigacion.
Se vieron afectadas un total de 729 personas, registrandose una sola muerte. *

En Cuba, Durante el afio 2003 se reportaron y estudiaron 504 brotes de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETA), para un aumento del 18% con respecto al 2002 en el cual se reportaron 416. En el 2002 se
habia incrementado el 19%. El total de afectados también increment6 en un 4.6%, al pasar de 16.888 a 17.689,
en particular por los brotes de origen hidrico. Durante el afio se produjeron tres fallecimientos.

De estos 504 brotes, 112 (487 casos) fueron por ciguatera, 320 (13.343 casos) por alimentos y 72 (3.859 casos)
por agua. A continuacién se presenta un resumen del andlisis de los brotes ocasionados por alimentos: El 28%

! (http://www.cdc.gov/ncidod/dbmd/diseaseinfo/foodborneinfections_g_sp.htm#8)

2 Red Internacional de Autoridades de Inocuidad de los alimentos (INFOSAN), Nota de Informacién INFOSAN No. 6/2005 - WHO Global
Salm-Surv.

% Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA): su importancia en la caracterizacion de riesgos. Perez, Enrique.
Aguilar, Pablo. Salvatella, Roberto. Ribetto, Ana. Castro, Amaldo.

“M.S.P.:1er. Taller Nacional del Sistema VETA. Ed. OPS, OPS/HCP/HCV/FOS/URU.03/2000. Montevideo, 1999.
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de los brotes ocurrieron en escuelas, el 15% en comedores obreros, el 7% en restaurantes y cafeterias, el 50%
restante en viviendas, ancianatos y albergues. Por grupos de alimentos implicados se tiene que el 42% de los
brotes fue ocasionado por carne y productos carnicos, el 10% por lacteos, el 12% por ensaladas frias,
mayonesa, el 6% por pescado y productos pesqueros, el 12% por dulces y productos de confiteria, el 3% por
alimentos compuestos (arroz, pastas con embutidos, entre otros), el 15% por otro tipo de alimentos. Por lugar
donde los alimentos perdieron su inocuidad se tuvo que el 20% fue en la produccion primaria, el 27% en la
manipulacion comercial, el 24% en el almacenamiento post tratamiento, el 17% por manipulacién doméstica, el
8% en el procesamiento industrial y otros el 4%. Sobre los factores de contaminacién se tiene que el 16% fue
por manipulacion de una persona infectada o portadora, el 40% por productos crudos contaminados por
patégenos de origen animal o del medio ambiente, el 31% por contaminacién cruzada con ingredientes crudos
de origen animal, el 13% por otros factores de contaminacién. Sobre los factores de sobrevivencia se tiene que el
55% fue por insuficiente tiempo-temperatura durante el proceso de coccidn, calentamiento o recalentamiento, por
otras fallas del proceso el 32% y por Inadecuada acidificacién el 13%. Con relaciéon a la etiologia de los
agentes se tiene que el 89% fue de origen bioldgico, el 10% origen quimico y el 1% desconocido. En cuanto a
los agentes bioldgicos se tiene que el 49% fue por Salmonella sp.,el 25% por Stafilococo aureus, el 14% por
Clostridium perfringes, el 4% por E. coli, el 3% por Bacillus cereus y el 5% restante por otros tipos. En cuanto a
los agentes quimicos se tiene que el 37% fue ocasionado por toxinas vegetales, el 19% por histamina, el 3% por
neurotoxinas, el 12% por plaguicidas, sin precisar el 12% y por otros el 17%.° Es importante tener en cuenta
que existen muchas diferencias en la forma como opera el sistema de vigilancia en cada pais, unos con mas
debilidades que otros, por esto no se puede comparar la incidencia de estas enfermedades entre los paises de
la regién.

Estadisticas en Colombia, tercer periodo epidemiolégico del afio 2008

Hasta la semana epidemioldgica No. 12 del 2008, se natificaron al sistema nacional de vigilancia 874 casos de
enfermedades transmitidas por alimentos, lo que representa una disminucién del 43.13 % con respecto al mismo
periodo del afio anterior en el cual se notificaron 1557 casos.

Hasta el tercer periodo epidemiolégico del 2008, se presentd el mayor niUmero de casos en la semana 7, debido
a la ocurrencia de tres brotes grandes, que se presentaron en el Municipio de Chita (Boyaca) con 19 casos,
Guatavita (Cundinamarca) con 32 casos y Bogota con 65 casos de los 192 notificados esa semana. Figura 1.

FIGURA 1. NUMERO DE CASOS DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. COLOMBIA SEMANA 1 - 12 (2007-2008).
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FUENTE: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud

De las 36 Unidades Notificadoras Departamentales y Distritales, el 75 % (27) notific6 casos de ETA’s al
SIVIGILA: La Secretaria de Salud de Bogota notifico el 26.09 % del total de los casos siendo el mayor
notificador, seguida de Antioquia con el 8.58 %, Magdalena con el 8.58 %, Cundinamarca con el 7.78 %, Boyaca
con el 5.72 % y en menor porcentaje: Sucre, Caldas, Casanare, Cérdoba, Cesar, Quindio, Arauca, Risaralda,
Valle, La Guajira, Atlantico, Santa Marta, Norte de Santander, Santander, Caquetd, Meta, Chocd, Tolima, Bolivar,

% Ministerio de Salud Pdblica, Unidad Nacional de Salud Ambiental. Analisis de los brotes de enfermedades transmitidas por alimentos,
2003. Ciudad de la Habana, Marzo 2004. (http://www.panalimentos.org/panalimentos/filess ANALISISCUBA ETAO03.doc.)
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Putumayo, Amazonas, Huila (Tabla 1). No notificaron casos de ETA: Barranquilla, Cartagena, Cauca,
Guainia, Guaviare, Narifio, Santa Marta, Vaupés y Vichada.

TABLA 1. NUMERO Y PORCENTAJE DE CASOS DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS,
NOTIFICADOS POR DEPARTAMENTO O DISTRITO — COLOMBIA, HASTA TERCER PERIODO
EPIDEMIOLOGICO DEL 2008.

DEPARTAMENTO DE NOTIFICACION N° de casos %
BOGOTA D.C. 228 26,09
ANTIOQUIA 75 8,58
MAGDALENA 75 8,58
CUNDINAMARCA 68 7,78
BOYACA 50 5,72
SUCRE 42 4,81
CALDAS 39 4,46
CASANARE 35 4,00
CORDOBA 34 3,89
CESAR 33 3,78
QUINDIO 26 2,97
ARAUCA 22 2,52
RISARALDA 22 2,52
VALLE 21 2,40
LA GUAJIRA 18 2,06
ATLANTICO 15 1,72
SANTA MARTA 15 1,72
NORTE DE SANTANDER 10 1,14
SANTANDER 9 1,03
CAQUETA 8 0,92
META 7 0,80
CHOCO 6 0,69
TOLIMA 5 0,57
BOLIVAR 4 0,46
PUTUMAYO 3 0,34
AMAZONAS 2 0,23
HUILA 2 0,23
Total general 874 100,00

Fuente: SIVIGILA — Instituto Nacional de Salud. 2007

TABLA 2. CRITERIOS DE CONFIRMACION DE LOS CASOS DE BROTES ETA, HASTA TERCER PERIODO
EPIDEMIOLOGICO-2008.

CRITERIO DE CONFIRMACION N° DE CASOS %
LABORATORIO 105 12.01
NEXO EPIDEMIOLOGICO 39 4.47
CLINICA 555 63.50
PROBABLES 175 20.02
TOTAL 874 100,00

De la totalidad de casos notificados por las entidades territoriales, 63.50 % fueron confirmados por criterio clinico,
seguido por el criterio laboratorio (12.01 %). El 20.02 % esta pendiente de ser ajustado de acuerdo a los criterios
de confirmacion. Tabla No.2.



FIGURA 2. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS SEGUN GRUPO DE EDAD, HASTA
TERCER PERIODO EPIDEMIOLOGICO DEL 2008.
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FUENTE: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud.

El grupo de edad que present6 la mayor incidencia de ETA fue el de 15 a 44 afios (47.13 %), lo cual corresponde
a 412 casos, seguido por el grupo de 5 a 14 afios (31.35%) con 274 casos.

Del total de casos presentados en los brotes de ETA, notificados hasta semana epidemioldgica N° 12, en el afio
2008, se seleccionaron los mas representativos, de acuerdo al tamafio de poblacion involucrada, la calidad de la
informacion y la configuracion final del brote enviado por las entidades territoriales al INS. Tabla 4.

TABLA 3. RELACION DE BROTES DE ETA, CON MAS DE 10 PERSONAS AFECTADAS, PRESENTADOS
EN COLOMBIA, HASTA SEMANA EPIDEMIOLOGICA N° 12-ANO 2008.

SEMANA
EPIDEMIO | DEPARTAMENTO N° DE ALIMENTOS AGENTE LUGAR DE FACTORES
LOGICA DE NOTIFICACION | MUNICIPIO | CASOS | IMPLICADOS AISLADO CONSUMO DETERMINANTES
01 MAGDALENA Santa Ana 14 | Queso staphylococcus | Hogar Contaminacion
coagulasa cruzada
positiva
03 CASANARE Mani 15 | Cerdo No suministrado | Hogar Cadena de frio
04 BOYACA Tunja 13 | Postre Salmonella ssp | Institucion de Fuente alimento
salud
05 VALLE Palmira 14 | carne de res, E. coli Campo abierto cadena de frio,
carne de cerdo, coccion
yucay papa,
06 ANTIOQUIA Retiro 24 | Cocoa con leche, | No suministrado | Establecimiento Higiene personal,
arepa y quesito educativo contaminacion,
fuente de alimento,
manipulador
infectado
07 NORTE DE Cucuta 10 | Arroz con pollo No suministrado Establecimiento Conservacion
SANTANDER penitenciario
09 RISARALDA Apia 11 | Arroz con pollo, No suministrado | Hogar Fuente de alimento
ensalada, jugo
10 ATLANTICO Puerto 10 | Queso, arepa de | No suministrado Hogar Contaminacion
Colombia agua cruzada
10 BOGOTA D.C. Bogota 19 | Pollo en salsa, Coliformes Establecimiento Contaminacion
coliflor con totales, educativo cruzada
huevo, platano coliformes
maduro, arroz fecales
blanco, jugo de
lulo, tajadas de
tomate




FIGURA 3. LUGAR DE CONSUMO IMPLICADOS EN BROTES DE ETA, CON MAS DE 10 PERSONAS
AFECTADAS, PRESENTADOS EN COLOMBIA HASTA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 12-ANO 2008.
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Los lugares de consumo en donde se presentaron la mayor incidencia de brotes fueron el hogar y los
establecimientos educativos. Figura No.3.

El Staphylococcus coagulasa positivo (11.1 %) y Salmonella ssp (11.1 %), fueron los agentes etiol6gicos mas
detectado en los resultados de las muestras analizadas y procedentes de brotes de ETA.

CONCLUSIONES

e Hasta el tercer periodo epidemiolégico del 2008, disminuyé la notificacion de las enfermedades
transmitidas por alimentos en un 43.13 % con respecto al mismo periodo del afio anterior, situacion que
puede deberse a la alta rotacion y a la falta de contratacion del personal en las entidades territoriales,
que realizan el proceso de vigilancia de ETA.

e Se observa que la mayoria de brotes de ETA fueron confirmados por clinica (12.01 %), detectando que
hay fallas en la vigilancia por laboratorio de este evento, ademés del incumpliendo de lo estipulado en
los lineamientos 2008, acerca de realizar los ajustes del evento 4 semanas después de ser notificados.

e El grupo de edad mas afectado fue el de 15-44 afios.

e Respecto al lugar de consumo implicado, el hogar y establecimiento educativo se identificaron, como los
lugares de riesgo para ocurra una ETA.

e Se identificd Staphylococcus coagulasa positivo y Salmonella ssp, como los microorganismos
patégenos mas detectados en muestras de alimentos y bioldgicas.

e Los factores determinantes para la presentacion de estos brotes de ETA, que involucran mas de 10
casos, se identificaron la contaminacion cruzada y materias primas contaminadas.

RECOMENDACIONES

e Las entidades territoriales deben socializar, implementar y realizar seguimiento a lo contemplado en
protocolo de vigilancia de ETA, a todos los actores que intervienen en el proceso de vigilancia para este
evento.

e Con el fin de mejorar la oportunidad y confiabilidad de la informacion generada a partir de la
presentacion de un brote de ETA, se expidié una circular para que se realizara la notificacion inmediata
al INS de aquellos brotes que involucraran mas de 10 casos, para que se realizaran las acciones
adecuadas que permitieran una mayor configuracion y resolucion del brote.

e Involucrar los laboratorios de salud publica de manera activa y comprometida, seria una de las
estrategias a implementar para tener una mayor resolucién de brotes ETA, permitiendo determinar el
perfil epidemiolégico de este evento, que conlleven a una Inspeccion, Vigilancia y Control en salud
publica.

e Las entidades territoriales deben analizar la informacion del comportamiento de este evento en su
jurisdiccion, a través de los grupos interdisciplinarios, que permita la toma de decisiones.

Elabor6: GRUPO FUNCIONAL ETA-SVCSP-INS.



