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BROTE DE FIEBRE
PARATIFOIDEA ENTRE PERSONAL 3
DE LA MARINA DEL PERU

. Pazzaglia,” ES. Wignall,' R. Batcheloy? W, Alexander’
L. Vargas Alfaro® y A. Zawaleta®

Sereairzd una muestigacion epudemoléguca retrospection de un brote de fie-
bre paratifoudea en una mstalacin de la warma pervana en 6 Callao para deteminar la :
magnttud del brote, la fuente de mfeccron, las tasas de atague, 1a persistencia de la excre-
cionde bacilosyd cuadro clinadela enfermedad La fuente de mfeccién por Salmonedla B
paratyphi B habia sudo una comuda de arroz con pollo serinda a alrededor de 400 muem- ;
brosdela pdrm nawal En un periodo de tres <emanas 21 personas fueron ingresadas y 3
52 recibneron trataniu l el hospital naval Aaemas, medante un cuestio-
nanp se descubrieron 86 casos de durrea no notificados relacionados con el brote Las ma-
nifestaciones clnncas mas comunes fuerov ficbe, cefalea acbnbidad, unoreva, dolor abdo-
mmal y duarren La fasa geaeral de ataque fue de 39,8%  Ura gncnesta de segunnento
quee s Mevd a cabo 37 dias despues de la exposican permihié determsnaar por coprocultnn
que 8,5% de las personas afectadas ~eguion excretando o mcroorgamsio an las heces

Lasaltas tasas de ataque y de Aransmidn de S paratypha B en este brote poven de ma-
mifiesto la patogoncrdad y virulenc s consaderables de algunas cpas del microorgansino
ysummpactoenlasalud publica Se suguere tomar medulas preventrous enlas mstalaciones
de la rarna y otras surdares, nxhwda la educacon del personal que marapulay prepara
ahmentos, para garantizar la iguenc alimentaria
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ratonos, como tos, dolor de garganta y ester-
tores pulmonares. Puede haber hepato v
esplenomegaha (1-5) La ficbre enténca mas
comun es fa tifodea clasica produaida por S
typln, la parat:foidea, por otra parte, es una
ficbre entérica ocasionada por otros seroti-
pos, como S paratyplt Ay B. Las e

Se conogen tres espeaes y mas de
2 200 serotipos del genero Salmonella, y aun-
que cast todos son patdgenos para el hom-
bre, son menos de 201os que causan fa mayor
parte de las infecaiones humanas  La ficbre
enténca es un tipo de salmonelosis que se ca-
ractenza por fiebre remitente con aumento

gradual noctumo de la temperatura, cetalea,
drarrea o estrefumiento y otros trastorros ab-
dominales A veces produce sintomas respi-

TS Nnal Moedkal Rewar b lnantate Detwbawnt
NAMR DL Detwaientod Hndituto Nl é in
wazacunes Medicas Guln Futadn Uradin Lima itre

Dircction pantal axtual 1Cd1 G Pazzaglo Departmnt

o Mirobadogy, US Nanal Medicat Resoanh Lnst o 2
NAMRL 2 alara) APO AP 96330, Estadon Lnsdin &
Amera Las selicatudes de separatas deben ditiswe 3

Fditonal Othae \AMRIDT g ATOM.ama WY ELA
Hovpatalde fa Res N nt Sed Calloo Callao Ivru
Froveladebanemuras Cerr sModna \anat Cadae e

92 5 20 063

aones clinicas aparecen, por lo general, de 7
a8 dias despuésde la exposiadn, pero el pe-
riodode incubacion variade 3a 60 dias (6, 7)

Las personas intectad~s por Salmendla pue-
den mostrar gran vanedad de patrones chni-
cos, aparte u: la fichre entenca gastroente-
nts, bactenemea, infecaon kocal (endocarditis,
absceso cerebral, osteomiclitis, meningitis,
etc.), v el estado de portador cromco asinto-

92-13506
LT
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mético por persistencia del bacilo en las vias
biliares o urinanias. El cuadro clinico de-
pende en gran medida de la cepa infectante,
la salud general y estado inmunolégico del
huésped, y el tamaiio del inéculo (8, 9). Eiser
humanoes e} iinico reservorioconoado de §
fypl, pero las fuentes mds importantes y los
pancipales reservorios de las salmonelosis
humanas no tfoideas son las aves domésti-
cas y sus productos
En un periodo de tres semanas
durantela primavera de 1988 se produjoenel
Hospital de 1a Base Naval del Callao, Per, un
aumento del diagnostico de enfermedades
gastromtestinales en la sala de urgencias y
clinica externa, y de ingresos por presuntos
casos de “fiebre tfoidea”. Esto dio lugar a una
mvestigacion epidemuclogica La mayoria de
los pacientes que reabieron atencion ambu-
latona u hospitalaria por estas causas eran
i os del personal de la marina que es-

Bol Of Samit Panam 112(5), 1992
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taban destacados o rechudos en el cuartel ve-
cino de la pohcia naval del Peni.

El5 de abril de 1988 se notifico al
grupo de investigadores de un positie brote
y el 7 de abni empe.zaron a llegar al Destaca-
mento del Instituto Naval de Investigaciones
Médicas (NAMRID) ls primeras muestras de
sangre y heces *Lainvestigacion comenzo ¢l
12 del mismo mes, después de haberse ais-
lado S. puratypin B de varias muestras inica-
fes. Nuestros objetnos fueron a) confirmar que
S paratypin B era eiagente causal del brotc, b)
observar el cuadro clinico de la enfermedad,
¢) descubnr la fucnte probable de Ja infec-
aén, d) determinar la magntud del brote y
¢) hacer recomendaciones especificas a la

* Las moestras se emaaron AINAMRID, vaqueel Hongatal
de ha Base Nanal no contalu on eve momento con un fa-
b

proprads NAMRID. Lty Serme
tnfacwnes sabre entermedades mfecaras en dondd ha
batual s e T 2
ook S, s e

P ', €T dears
LONC como cpriemias, este hboratono abibvea eain -
chamente con bas dutordades de <alud Racscnakes y k<
P13 3PAD tomas

marina peruana pasa prevenir futures brotes
de origen alimentario.

MATERIALES

YMETODOS

El cuartel de 1a policia naval del
Pert en el Callao se compone de una pe-
quena cdreel, una oficina de administraaion,
uncampodeent yviviendas para
todos los miembros solteros de la zona de
Lima-Caliao. Los miembros del personal y kos
presos son, en promedio, 900 Cas: todo el
personalde la policia naval estd alojado en este
local y todos sus miembros usan los serviae
decomedor durantelostumos habituales Se
sirven cuatro comidas dsarias, o desavuro, el
almuerzo (la comuda pninapal, que se sirve en
dos tumos, alas 1200y H00h)ylacera Toda
la comida del almuerzo se prepara al nusmo
tiempoy losalimentos para ¢l segundo turno
se guardan en reapientes grandes que se
i biental. Las co-
nudas se componen de una sola raaon de uno
0dos platos que sesirven estilocafetena Las
porciones son himtadas v, por lo general, ei
personal las consume en su totahdad Los
presos y la pohcia naval comparten las mis-
mas comidas, en cambio, las Je los cfiqa-
les se preparan aparte v se sirven en otro
comedor.

atemp

Cada mes se asigna a tres oficia-
les 1a tarca de comprar alimentos en los mer-
<cados locales, conforme el menii de Ia se-
mana. Con la excepcian de la came de res s
de las carnes enlatadas, las cuales se consi-
Bucn e un centro de abastecimicnto espe-
aal de la marina con servicio de refrgera-
adn, todas las verduras, ol palio, o pescado
clarroz, 1a harina v otros alimentos se com-
pran en los mercados publicos Los oficales
asignados eligen los mercados donde hacen
sus compras, por lo que estos varian de se-
mana ¢n semana y de mes on mes.

Scleccién de Ja muestra

Con objeto de determinar que
pacientes de ficbre enténca incluir en b,
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muestra de casos y de descubrir la via de ex-
posiciénmds probable, se entrevistdalos pa-
dentes hospitalizados por fiebre en el Hos-
pital delaBase Navaldel Callao y se examing
la ficha de cada uno para investigar su histo-
fia clinica {presunta y confirmada) Se trazé
una curva de la epidemia basada en la fecha
de inicio de La fiebre, y de esta manera se li-
mit6 la alp ! naval hospital

2ado que presents ficbre por pnmera vez del
22 de marzo al 15 de abril. Tambisa se exa-
minaron 1as fichas clirucas del hospitalydela
sala de urgencias y clinicas externas paracl
periodo del 1 de marzo al 15 de abnl y sede-
tectaron posibles casos adicionales de diarrea
con fiebre. Dadas las muiltiples presentacio-
nes clinicas de I salmonelosis, los casos am-
bulatorios que guardaban una posible aso-
c1ac16n con el brote se definicron mas

elbrote) fue de 0,048 (estmadaa pattirdelos
datosdela figural).

0 El agente causal de los pacientes
no hospitalizados que tuvieron diarrea, fie-
bre 0 ambos fue S. parathypin B.

Instrumento de encuesta

Se preparé un cuestionano sobre
las comidas consumidas previo al iricio de los
sintomas. El cuestionario se administrd a los
padientes hospitalizados por fiebre (durante
su estanda o después de ser dados de alta) y
a un grupo de 588 voluntanos de la policia
naval aparentemente sanos que accedieron a
participar en la encuesta. En el cuestionanio
destinadoa estos tiltimos se incluyeron, ade-
mds, preguntas sobre sus antecedentes de
diarrea. Los encuestados Henaron indivi-
dual los cucstionarios en presencia de

ampliamente que los casos ho patalizado;
Para fines del andlisis, se incluy6 una sub-
muestra de los casos ambulatonos presunti-
vos, defirados como todos los miembros dela
policia naval que acudieron a la sala de ur-
gencias del 22 de marzo al 15 de abri por fic-
bre, diarrea 0 ambas sintomas Los casos
confirmados fueron aquellos que tuvieron
cuitivos positivos para S. paralypin B De csta
manera, [a muestra global se compuso de
21 pacientes hospitalizados ¥ 32 pacientes
ambulatorios.

Premisas

Nuestro estudio se 2poyo en las siguientes
premisas;

i Todos los pacientes con ficbre y
duarrea que solicitaron atencion médica {y
<uyvos sintomas aparecieron del 22 de marzo
4 15 de abnl) fueron parte del brote.

) Los casos de ficbre y diarrea que
fueron detectados son representativos de to-
dos los casos vinculados con el brote.

8] Las personas que contestaron o
Cucstionario (véase “Instrumento de en-
Luesta”) son representativas de los miem-
bros de la policia naval del Perd que no fue-
ron hospitalizados.

< La prevalencia de diarrea endé-
mica no notificada (sin ninguna relacién con

un suboficial, médico o investigador. Lsto
permutié que los investigadores estimaran el
ntimero de casos menos graves de gastroen-
tentisaguda y queestablecieran un grupo de
comparaciéni para facilitar el cilculo dela tasa
deataque correspondientea cadacomida En
esta etapa no se investigé ningtin antece-
dente de fiebre entre los voluntarios sanos ni
Sé tomaron rauestras para hacer andhsis de
faboratono.

Toma de muestras

El8y 9 de abril el equipo de in-
vestigac:én wisité las instalaciones con el pro-
posito de hacer una inspeccién y tomar
muestras de sobras, agua y heces de las per-
sonasque manejabanlos alimentos. Aunque
en general el drea donde se preparaban las
comidas estaba impia, los métodos usuales
de preparacién y mancjo daban mucha opor-
tunidad de contanunacién. La cocina tenia
solo una retrigeradora que estaba en mal es-
tado. No se tomaron mucstras de sobras
solidas debida a que estas se botaban diaria-
mente después de la cena y solo los condi-
mentos serefrigeraban para uso posterior, Se

?
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RGURA 1. Curvas epidémicas de un brote de fishre paratiioidea entre persotal de la policia maval que
arroz con polie ¢f 21 de marzo de 1988. E{ histograma superior muestra &l nimero de personzs con
diagrdstico cifnico de fiebre entérica, fiebre con o sin diarrea, 0 gastroenteritis desde &f 1 d2marza hasta e."
21 de abril, T histograma infenior indica los porcentajes diarios de 588 personas sanes gue deciarzran en &
cuestionario haber tersdo diarrea entre el 14 de marzo y of 3 de abnl. Las cutvas mwestrar; L pizo importanie

- 62 fishre y diarrea ol 24 de marzo. C2liao, Peni, 1988
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o les townaron muestras para cultive por hiso- MRANNCTES CVPUCSIOS « NS CAPUCSEns Gue fics
< pado rectal 2 todas las persenac encargadas habian side hospusi 2 :dcs durante fa epide-
i de marenr los alimentos v o~ ivsmaren mia Ustas puesoes secultnaron para detee-
= maestras de agua potable v de icche cn oo tar bacterias enteropatogenss comunes
£ seca y reconstiturda para baces onalisid Las puiestras se tensportaron at
H bactericlogicos. NAMRID v secstudiaren enunlapsonoma-
~ .e o - -
= Ei cquipo de investizecion del var de cuatro horzs después de su recolec
H NAMRID vohio a visitar las instalacones de cion. Los Fisopos se transpetiaron en el me-
2 fa policia naval e 27 de abril Una ez obte- dice de Caryv-Blair (I v todes los analisis
. . . ) .
< ride ¢l consentimicnto de los weluntonios ¢ boctenologies se rechzaron wegin las téone-
= ‘amaren heopados soctales para cuttivo & 79 cas estindae< {173 Sedeternna el recuento
<

total de bactenas viatles v de bactenas cofi-
formes focales en 1as muestras de agua v e
che seconstituida L3 mresivas de leche en
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oolvo seca (reconstituidas en soluadn salina
fosfatada estéril) y fas de heces se examma-
130 para detectar bacterias entercpatégenas
comunes (Salmorella spp., Shigella spp , Vi-
o spp., Plesicnomas spy , Aeromonas spp .
Carprgiolacter spp. y Cscherichia colt enteroio-
“igena). Los hemocultivos se incubaron en un
medio aerobio por Y dias Se identificaron las
probables bacterias enteropatégenas me-
diante jas pruebas bioguimicas usuales y se
confinnd su prasencia con o sistema API20E.<
Sdoctor O. Grados de! Instituto Nacional de
Salud de Lima confim6 gue los aisiados de
Sehaainclle del gropo G esan 5. paratyphr B.
Andlisis estadistico

Los antecedenies 2limentarios,
<iinzs y Ge dexrrea se computadonzaron con
el sistora o Base JHA - Se vearen los progra-
s SPSs 2Cy fue Epistat para analizar los
a0 Los esuitados det estudio de las pro-
I rCiones 0o 13 pricha e cuadrado (%
r.fen b corecidn de Yates y ias propor-
UNLs 2o WL amato ntidpado de casilla
01 a 5 ¢ sometieson a |z pescba exada
deFisher, )

ior cada winda consumida se

23 L andsi-t> phrneno de! resgo de os-
pitaizacin debzda o fidire, Bslo se logré
UreanGo un archivo de jos antecedentes al-
mentarios de los pacentes hosplializad
= 21y de izs peserss que contestaron <5
<uestonaric eindicaron v i dor tenido dia-
rea (i = 380; el 22 de marzn 8 huras arvtes
e comenzar Iz fiebro de fos CRercs casos
hospitalizados con un dragnustico confir-
mado por cultiva) al 3 de abnl (SMuno dia de
fas historias clinicas tomadis por entrevistay
Se caicularan 1as tasas Je Aague de bes per-
SORas que habiza comido tadas, Agunis o
fRguna de bis camidas servidas quraste o
pesiodo crvprerdido en ol cuesticrago

Se realizaron
Hics para determiner s o425 casos posterio-
£¢s de fiebre y diarrea (ded 27 de marzo al 15
de 2bril, figura 1) katwan obedecido al con-

" Aazhubinefuts, Maview, Noevs Yl ELA

- También se aislé Vitmio eherae izn
g

sumo de una segunida comidz contaminada
yaveriguar siel consume de alguna delas co-
midas servidas del 14 ai 16 de nwarzo podia
haberse relacionado cor unbrote miskvede
duarrea (cuya inadenca méxima fue el 17
de marzo, como indica i figura 13 que se
cree trivo lugar antes del brote primaric de
salmorelosis.

T
1<ESULTADOS
Bacterividgicos
Se sl S. paratyphi B de la san-

gre o keces de 12 de i7 (71%) pacientes estu-
dizdos hospitahzados por fiebre a Guwenes se

._les hidercn hemo v coprocnltivos: ro se to-

maron muestras de 4 pacentes dados de alta
que habian sido tratzdos cen cieram‘enicol
De los que 2cusaron resuitades posivos, §
(75%) racstraron microorganismes 9olo on las
heces, 2 solo en la sangre v uno en zmbas
DO serc-
Isgico distinto del 0 de ias heces de uno de
estos pxcientes. L2+ 32 rersenzs que mane-
aban los ahnientow acusaron zesultados
WP2iV0s en fa vrieba de deteccidn de
S sratyphi B, pere enun 2aso seaisio Shigdl
fexneri.

Seasld S puatypiu Ben3de 79
%) cultives temados de 1os vokur iarios sa-
103 (2Apuestos ¢ nod que se estudiaren para
ceterminar si seguian excretando baclos on
las heces 17 dias despuds de Ja exposicion).
Ademras, 1113 per-and acusé resultados po-
sitvos er i prad 2 Jedetecasnde S fevnen
yotraeplawe § rusenieice.,

0 57 Selectaron bacterizs <olis
fonmner tecales o0 125 moestras de sgua y los
ciie, su: embargo, el roceents wial de cole-
nias becteninasosaibenine IS0y 2ed chusi
mi, locuatsuyere una afta contamiracisn de
origen no fecal,

Pazzaglin et al. « BROTE DL FIEBRE, PARATH CIDIA

2

(]

TR




et a1 43

T

I

-

Bol Of Sanit Panam 112(53, 1992

Epidemiclgicos
Enla figura ! se presentan cur-

vas epLdemlcae separadasque mmsponden
a los pacientes hospializzdos por fiebre o que
. recbieron atenaén embulatoria en fa sala de
-urgendasedigicaextems por Giebie, duarrea
0 zmbas cosas; asi como los antecedertes de
diarrea de las 588 petsonas aparentemente
.sanas que contestaron ¢l Cuestionario. Estas
<curvas indican ciaramente que 1o incidencia
mdxima de casos tuvo lugar el 24 de marzo.

deamu con poa'o(l’ ‘a 2% ;0'5 3% L i
7 % lﬂ*" respem "'ncn'e)yl,sto sugmqm
<cormidas postetionés se reladionz
en o dad co‘o de yqt.e
B era'a mayores las pvsxbllxdades dn haderlas
omsu.nxio st b comida antenior hasia s ds
arrce con polle . N
Tres ce las personas que chmn
hospitalizzdas al comienzo deia investiga
cién yahabjan salidocte: hospiial y rogresadde
al trabajo cuande se soliciioa los L Gumtanos
que respondlc ran a los cuestinanos. No

Tomndoconwbaselacurva pidemiologica
delos valunm-ws éntrevistados, se calculd una
prevasendiade dizrrea endémica s relacion
con ningun brote} de4,8% Alrededordet 17
y 3¢ dé'merzo {véase la figura 1) se produje-
ron otras dos curvas enores de madenda
atrentadz de didtrea entre {os que contes-
taron ef cuesticnano, peronose obtuvieron
buenos resultados en los aném.ssncunde-
ncs destinados a establecer si hath un2 e
lacién entre o} cénsumo’de ctra cémida en
parmﬂar ¥ la curva menos marczda que se

obs2rvo alrededor del diz 30. Entra Tos pa-
aentes hospx.zhzagios y ambiiatoros con
dearrea y ficbre se observé una curva similar
deinc'denda gamentada el 2 de abnil.
£n el cuadro 1 se presentan, por
cada comida consumida, las tasas de ataque
de los padentes hmymlwxs por fiebre. Para
ot brevedad sclo se hen incuido los re-
Jtados de las comidas servidas los
cinco dias previos a 12 incidendia miaxima déi
24 de marzo. El almuerzo def <cgur~do tumo
{arrox con poilo y $cpa de pescado) quic se
siryii el 21 de marzo mosizd 1a corelacion
positiva més intensi'aon ¢! riesgo de hospi-
taluzacién (RPCT = 3,25 intervale de con-
flanz2de95% 1,1a169; P = 3,024). También
$e sospecho g2 Hra comida Servida ¢i 22 de
marzo{desayuio) y de d\-s‘"t,.'udas sefvidas

* o423 'de marzo (desayvno y almuerzo del ser
gunw‘umo)(? 0,641, 0996)'005‘3 ress
pegtivamertie). Sin embargo, cf consumé de
cada ufia de estis tuyo ina intima correla-
<ion con la ingestion de una iuctior a base

t: lmxnvesngadores més tardese die-
~ron cuenta fak verquecada uno delostrésn-
dividuos Gitados spavedia dos veces en & base
de datos) de que durantc su hosprtafzacion
y al volveral trabajo estas tres personss ha-
bian contestado cuesticnarios sobre sas ane
-tecedentes alimentarios. Al compararse lain-
f.,rmacmn dadz e los séis registros, s¢
encoatrd que 12 concordancia general de fos

N datos recordados era mayor de 99%.

Clinicos

Los sintomas v, resu tados del’
examen fisicodeos padientes hosmeaht:d,ﬁ
c"n figbre entérica se prcsema'\ enclagadse
2. Estos pacientes tuvieron Jus manifesaaa-
nes clinicas caratieristicas d¢ Sobre cntdnca
“Entre los 52 casos que probablenien
ladionaron con los t‘loh‘s identificados £0¢
medio de fas fichas cinicas, 27 {52%) e
ronficbre sin drarsea, 20(38%) dizrreasinfie

bre, ¥ 5{10%) ambes sintemes.

Resumen de los resullades

- - Lawevestigacién mos
rante ¢l _.»gav'.d('m'm: el alm
51rvié en el coredor genera
-de 1988, unos 00 mismbros dc' pc-y)nal de
:1a policia naval consiifticron un ph'odc axor
con potlo contaminado: A" -alz de clio, fobo
que hosprtabizarenc! Hospual detal Ba.,c Na-
val del Callao a 21 personas con zwbrc enté-

zica causada por S. paratyphi 2. Las manites-
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CUAURD 1. Tasas de atague de lisbre con hospitalizacion del personal del cuariel de {a policia
aaval, sepin ef consumo de somidas, de! 19 2! 23 de marze Se 1988 {r = 491). Callas, Yerd

o o m———

Bursonas gue comgien

——— - ———

Persgnas que no comieron

Tasa  Rauon de
fotal Cnfermos de ataque orodustos Rigggo

v s A ———

{No.) (Wo.) (%) cruzattos (%)
12 12 5.7 2,3 3,658
3i7 17 sS4 in9 0,542
202 17 596 0,7 0,722
82 14 5.0 1.2 3,884
196 12 R ¢.7 1,580
ant 17 6 0.7 1,703
279 17 4 ¢.5 0,257
268 i3 RY .2 0,793

0.450
0.4

19 2
267 16

-
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201 5 , 0,024
€715 0,341
25 3 , 0,041

0,883
0,561
0,992

271 14
187
20 i
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69 ! 1.4 4,9 (1,096
284 0 18 5,3 1.0 0,854
'5 5 2.9 2.4 0,098
&5 i 4.4 1.5 6,477

‘ Tasa
Feche Total Cnfermas  de atzque
(maiz} voimida (No.)  (No.) %)

19 desayeno 189 ] 23
ior ahnuerry 94 4 48
20 gHTHRNZO 00 . 3 4.0
£ena fin 7 £y
20 desayune 208 9 8.4
ef alingsrzo 106 4 4,0
20 almuerzo 122 4 3.2
Lana 133 g 6,0
2 desayunn 327 19 5.8
tor almuerzn 34 5 37
20 almusne 200 15 390
03 154 o 2.7
37 desavung KAK] 2 £.a
o aimaes YW i 3.4
o alinesrze 244 13 G
cnre 151 HY 8.5
23 neszytine 33 25 5.0
almuene 17 ) 3.4
S ChNUERE eh 11 7.1
¢35 152 10 3.8

ionus Glnd S S evees fuzien fiebre,
cefales, debitdac. anurexia, dolor abdominal
v 2diarrea. ALIeds, enia safa deurnzencias ae
1a mizina instituion so tratd y div cie aita dei
22 ar mareo al 15 de abidi ¢ 32 poraoas con
diarrea, fiebre 0 ambas cosas. Er funcion de
fas fachas, vsio paroue indicar fa aparicion de
€2s03 mends Jraves de sahonelosis devidos
at consumo de 'a misina comida,

£l porfii vpiceraivlogico del brote
s ddovenibe oo ol apircice. Sobre fa B e
Ly resultades obtenides on el vuestionario, s
esnmc Gue 26 personay adicn naies suftics o
diarmeq sin suficizar alencion médica Bl na-
nero iotaf de czs0s rafacianados con el it
{ucairadeder de 169, o aial conesparde a vina
tasa general de ataqgiee de 39,8%  En i en-
cuesta de seguinienio gue se lleve a cato 37
dias despuics de la evpasicion se estimao que
la proporcion de excretores asintomaticos e,
e 8.5,

stwsx(')N

Las fiebres enténeas causadas por
Jotyphi'y 5. paratyphi son endémicas i casi
toda lo América Latina. Aunquc brotes como
este se notifican con frecuencia, pocos se in-
vestigan a fondo. En el Peri no se han decu-
meriado datos exactos sobre las tasas de ata-
que, la peruistencia de la eliminacién de
Salmonelia en fas heces, of nlinere de porta-
dores y 2} cuadrs ciinico de ia enfermedad
causada por 5. paratypir’ de origen alimenta-
rio. Lainvestigacion en marcha ha permitido
nrecisar {as manifestaciones clinicas de la fie-
bre entérica causada por S. paratyphi B y ha-
cer una estimacion general de a patogenici-
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E’u.wno 2, Manifestactones clinizas de fos miginbires da la pc{l]da, paval del Perd hcwltalliado: .
por fiedse entérica del 22'¢2 mard a! 15 42 abril de 1088, Calfao, Perd>
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dady virclencadel microorgamisriousaly
delaperssstenca de estado de poriador dos-
pués delaexposicion Entre fosaspectos sin-
galares de la investigaan figuran sa natu-
rakesa ianretrospective, & probabiidad de gue
hayan ocummido epidenvas sirrultineas y Jas
caracteristicas de ja poblacion estudiada
Esta invesiigacion, pese allargo
pesindo transcumido eatre i exposiaén y of
regstro de do» anfececentes cinicos, alimen-
tarits y de diarrea, proporcioné un Cuadirc
epidernioifgico detallado del cenuznzo ex-
plosivo y Ja nafurakera prolongada d2 unbrote

de febre paratifordea oﬁgl;‘,zdo aparirdeun
foco assiado Cuzndoe una mvestigoasn sc
riqia 23 dias después de urs exposicioniune-
focal a un microcrganfsm s, surgen difica:

tades may particulaccs encuantoaia recolec
adn demuesiras dealine ntos apropiadas, 12

determunaaon de os arnecedentes alimenta- ;

rios y la rdentngcacion de €2s0s no nohiica-
€os. Nos {a bastante faai ideatificar tus .a-
03 7 estabiec:, cortadcoon elios debido 2 que
1a ponlacion expuacst s estabya congregada en
unsaloiugar, hebiz cccesoabucnosregisires
médicos y s¢ caumphe l2 norma del Departs-
mento Médico Naval del Petit de mantenes
hospitahizades a todes los pacientds con fie-
bre durante un mimimode Hidias Los resul-

i

-~ ) o Pacsentes con fiebré
Infectagas ’
. o b SHmonla S .
- . 6. 7 x{+DE) n .. (408
Suracdn de L fiebre (dlas) 12 54 3 7 3] 63 {34!
femperatura () 1?2 87 7 .2 20,0 80
Respratitn “ H 205 {0.0) 4 2.8 &6
Paso % 60 (6.2} i€ 887 (&
Pres:ou sistobca 6 01,6 {13,3) 8 03,8 {13.6;
* Presids dastihea 5 we (9) 8 a2 (1
(=10 is - 2t
(%} - )
Cetoen ET R G2 :
Dedwidod an7 6.9 b
Angrexia €6.7 475 K
Dolor axcomnai 58.3 511
Dizriea 50,0 a8 E
Toe 4.7 8.8 %
Maiga a7 1
Estretirerio 20 788
Nigsearvomo 5.0 121
Escslotiio 6.7 3
Uzico 6,7 e
EspleLinegens 18,7 95
Lolor 05000 16,7 45
Dad0r &2 gargna 6,7 45
Sangie en heoss a7 9.5 B
Deficst 2uCtvo N « _ 67 48
Espar 6.7 43
Argziga g,g :;@
2% &, . 5
Herztomegaka Y 4.2
Estertores 83 43 .
Lengua saburiad 9.3 85 -

o am .t
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tacos del C\'-esﬁonario, que se admnistré 37
dias después de la exposicion, fueron sor-
prendentemente concordarites, aunqué o fue
posible determinar su exactitud general

’ * La fuerza de la relaada estadis-
tica entre ¢l riesgo de hospitalizactén y e se-
gurdo almuerzo del 21 de marzo, Ia2 apan-

Fiebanad o Burss d T i s A AR A b omtns S A e ey

mayoria de estas perser:as probablemente ya
habian estado exp al agente patégeno
en ocasicaes anteriores,

Aunque loy casos aislados y los
pequencs brotes domésticos quiza ¢ -
yan la mayor parte de las fiebres entéricas ea
el Pert y e otras zoras endémicas, los bro-

1 A

«i6a de los primeros casos ambulatorios de
diarreaales 24645 horas, et hechode queen
promedio ! fichre de los pacientes hospitali-
zados zomenzara el séptimo dia después de
1a exposicién y cl antecedente histérico de
brotes de salmenclos:s relacionados con ja
carne de ave son factores gue sugicren a to-
das fuces que el plato de arroz con pollc del
almuerzo dei segundo tumo sesvido el 21 de
marzo conshituyé i fuente de infeccion Se
piensa, por otra parte, que la curva menor
observada et 17 de} musmo mes representa un
erote previc v menes grave de dharrea de on-
gen desconccide, en lanto gue la del 30 pic-
bablementz se deba a la transmusion indi-
1ecta de o unfeccion por contacto entre
personas y no par el consurao de olra comica
contamiaada. Colo svgiere que probable-
mente s2 produjg, tra segunda ola de trans-
rusion d2} rigrsarganssaae Comano se pudo
establecer mirguaa re'zaén entre una de izs
comudas y ! postie brste anterior de dianea
de engen descoroadd {cuya maxima indi-
dendiz oturso e 7 de maro) dedupmos que
Ia exposicion ocurio antes del periodo com-
prrendide en ¢} cuestionario schre los antece-
dentes abmentancs ’

La alt« zoncerdancia entie das
respuestas dadas por los tres pacientes en-
cuestados dos vecas se atnbuyo a cue pud:e-
fen reccrdar con bastante exactitud el itine-
raio de treba;o, ¢ cual estaba estrechamente
vinculado con el de fas comidas.

Etheche deque ocumera un brote
de coie wagtud seon una tasade ataque de
45% y unantebosp sonde H%)eauna
podlacon de hombres joveres y sapes enuna
2ona endéna conficma que los brotes
fiehre entérica son una fuente importante de
morbiidad entre la poblacidoa adulta dei Perti
Y ocasionan L.n erorme gasto en ténminos de
atenaon saftana Las tasas de ataque fue-

. fon sumamente altas 1 se considera queda

wesdegr proponaeres, QoMo este y otros
eninstituciones nuhiares v aviles, ncasonar
un ceantioso gasto er salud publica que po-
dri reducrse facimenie. Creemos que este
brote se hub.era podido prevenir consolo en-
seiiar al personal de cocina a manipalar ade-
cuadamente la carne de ave fresca para eviter
fa contaminacion cruzada cen ot s alimen
tos, tener medios de refrigeracion acecuados
para guardar lcs productos perecedercs y
emplear bornill2s u otro sistensa casa calen-
tar los iimentos en el mostrador (22, 13). Es
posibie que la falta de un sisteina de calenta-
miiento haya sido ol faceor mds ;nfloyente en
Iz apancidn del bicte actuz!, ya que ol nter-
valo transcurrido entre los do furnes del ak-
muerzo permiti6 la incubacion de Salmairell
en fos alimentos que 5¢ contamizaron du-
rante su preparadiin waciel. Aunguz aigu-
705 casos de fiebre enténca pueden haberse
debdoaltaingeshén del aimuerzo del prmer
tumo, 15 estrecha relaodn estadisica con <t
segundo turno sugicrc Guc et personai que
alirerz6 durante este witinig cansupvd ur
ntimero mucha mavor de micreorganismes

A diferencia de jos cocineros do-
méstees, los cocineros ¥ manipuladures de

: £ ot " 1

mstiti son p
capaces y dispucsios ¢ aprender 2 preparar y
jar los alimentos debxd te. La ge-

renca de cada instituaién debe establecer
programas de 2d:estramiente para todo ¢}
persoral de coana y asegurarse de que estos
se revisen con frecuendia jara garantizar of
cumpiunienio, fa wonerdad y b cficaca ¢ las
rormas Como parte de las poiiticas que n-
gen tos expendros de alsentes, ia gerenaa
amnbrén debe asegurarse de evaluar penodt-
cairente I mantenimiento de los servicios ¥
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Pazzagha et ol « BROTL DL FII BRU

F
&

A Y R A S T T S RN i X VP S 4 B i

s

Jromnmapaniadaattan ¢

P LIy Ve

et

sy




tuins del cv.'v,;-stionario, que se administro 37
dias después de.la exposicicin, fucron sor-
prendentenente concerdantes, aunque no fise
posible dctermmar su exactitud general.

* La [uerza de la relacion estadis.
tica entre el riesgo de hospitalizacion v e se-
surdo almuerzo del 21 de marzo, a apari-
¢ion de Jos primeros casos ambulatorios de
diarrca ales 24 646 horas, et hecho dequeen
promedio !a fichie de los pacientes hospitali-
zados vomenzara el séptimo dia después de
'a exposicion y ¢l antet.edente histérico de
b:otes de salmenciosis relacionados con ia
carre de ave son factores que sugieren a to-
das iuces que ¢l plato de arvoz con poll: del
stmuerzo g segundo turno servido €' 21 de
marzo constituvd 1a fuente de infeccion. Se
piensa, por otra parte, que la curva menor

servads er 17 ded misme mes representa win
trote crevie v menes grave de Jdiarrea de ori-
gen desconecida, en lanto gue fa del 30 pre-
“ablenynt: se deba a la transmision indi-
fate ae W o decritn por comtacto entre
PUTSHINAE Y 1 P of constinaio de olra comidz,
contarranada, Ento sugiere que probatle-
mente s produje ure segunda ola de trans-
ausion dat microe reaniseno. Coma no se pudo
estabierer singuad re'aadn entre una de s
comiaas v« posibie brte anterion de dianea
de crigen desconosids {Cva maxima indi-
denci2 oo e i7 e maren), dedujimos que
I> exposicion ncurno antes del pericro com
vrendide en e} cuestionario scbre los antece-
dentes alirmentancs.

La alta concordancia entre las
respuestas dadas por los tres pacientes en-
crestados dos vecs se atribuyo a que pudie-
ren recordar con bastante exactitud el itine-
ranio de trabaio, ¢! cual estaba estrechnente
vinculado con e! de las comidas.

Etheche de que ocuriera un brote

de esia magaitudt icon una tasa de ataque de
49% + unadde hospiteiivadion ¢ 11%) enutia
noclaciin de hombics jdverzs y sanes en una
zona endéinica confiema que los brotes de
ficbre vntérica son una tuente imporlante de
morbiiidad entre la poblacion adalia dei Peru
v ocasionan un enorme gasto on términos de
alencrin sandtaria. Las tasas de ataque fue-
ron sumamente altas s se considera que la

mayoria de estas personas probablementeya -

habiap estada expuestas al agente patageno
o ncasicaes anteriores.

Aunque lo; casos aislados y los
pequenos brotes domésticos quiza constitu-
yan Ja mayor parte de las fiebres entéricas en
el Perdi y ep otras zonas endémicas, ios bro-
we de grondes proporiones, aomo oste y otros
cninstituciones militares v <iviles, ncasionan
un cuantiosn gasto or salud peblica que po-
arie reducirse fdaimenie. Crovimos que este
brote se bubiera podido prevenir con solo en-
sefiar al personal de cocina a manipuiar ade-
cuadamente la carne de ave fresca para eviter
la contaminacion cruzada con otros ulimen
tos, tenier medios de refrigeracian acdecuados
para guardar lcs productos perecederos
cmplcar hornillas u otro sisteass raa calen-
tar los ciimentos en el mostrador 132, 13). Es
pusibic gue la falta de unsisteea de «.mrnta-
niiente bava sido ol facoor mé: nfiovente en
la aparicion del brcte actual, va Jae i inter-

valo transcurriio entre ks dos furnce fdof ai-
muarzo permutié L incubacdion dc R..um:m':.
en s alimento que S0 contamiraron du-
rante su: prepar - niniciel. Aunguc algu-
105 casos ae fieb - enidrica pueden haberse
debido a la ingestion del aimuce zo def »iner
tumo, 2 estrecha relacion estadistica con ¢!
segundo turna sugicre Gtk ¢ persanai gu
almerzo qurante este ‘LG consumio e
aumero meche mavor de micrivrgarismos

A diferendia de jos coaneros do-
meéshees, fos cocineros v manipuiadores de
alimentos institucionales son profesionales
capaces v dispucsios ¢ aprender 2 preparar v
manejar los alimentos devidamente. La ge-
rencia e cada institucion delw estublecer
programas de adiestramiente para todo cf
personal de cocina y asegurarse de que estos
se revisen con frocuendcia para garardivar of
cumplimionio, Ia idoneidad-y. Iz eacacia ao las
rommas. LCome parte de las poifticas que i
gen fos expenaios de alimentos, ia gerencia
tamnbién debe asegurarse de evaluar periodi-
camente o mantenimiento de los servicios v
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equipos derefngeracion y elinunaadn de de-
sechos, las fuentes de agua potable y el sis-
tema de calentamiento Estableciendo tales
programas y haciendo pequerias mejoras en
las instalaciones se reduaria la frecuencia de
las enfermedades de origen alimentario, lo
que, segiin se ha demostrado, aportaria be-
neficios en fundén del costo debido a la re-
duccién del nimero de dias de ausenaa la-
boral por enfermedad y los consiguientes
gastos en atenadn de salud.

AGRADECIMIEN’IO

Este trabajo fue apoyado por ¢l
Naval Medical Research and Development
Command en Bethesda, Maryland, Esta-
dos Unidos de Aménca, como parte del
proyecto de investigaaion No 62770A
3M162770 A870 AR 522, y por el Comando
Médico Naval del Penit Las opiniones y afir-
maaones aqui expresadas son particulares de
los autores y no representan ni constituyen
1a opiion oficial de la marina peruana o

estadounidense. ~ .
NEXO
Lossigu datosdescribenel

perfil epidemiolégico del brote de fiebre en-
térica entre los 900 miembrns dela policia na-
val peruana en un cuartel de la provincia del
Cailao:

P = poblaaén total (nimero promedio de
empleados en ia plantilla) = 900

C = numero estimado de personas que
consunieron {a comida presunta-
mente contanmunada = 400

R = niimero de personas que sespondie-
ron al cuestionario = 588

V = namefo de voluntarios que partic:-
paronenlaencuesta de excretores =

. 79
F = numero de casos hospitalizados por

ficbre = 21
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ndmero de casos ambulatorios = 52
ntimero de excretore’s positivos de-
tectados = 3 -
niimero de casos (expuéstos) entre las
pérsonas que respondieron al cues-
tionario = 78
Dp = prevalenca estimada de diarrea en-
démica = 0,048
Rp = proporcién de la poblacién que res-
pondsé al cuestonano = R/P = 0,653
= nimero estimado de personas ex-
puestasentrelas que respondieronal
cuestionano = R(C/P) = 260
TRs = tasa de ataque, sin ajuste, entre las
personas expuestas que respondie-
ronal cuestionario = (R/Re) (100) =
30,0%
= nuimero estimado de casos endémi-
cos entre las personas que respon-
dieron al cu-~stionano = (Dp)(Re) =
12
TRa = TR ajustada = [(Rc — Rd)/Re} (100)
= 254%
RA = nimero de pacientes ambulatonios
(expuestos) entre las personas que
d al ¢ i 10

>

.
3

#

Re

Rd

(Rp)(A) = 34
= nimero de casos no notificados =
TRa(C - F ~ RA) = 86

hl

Ee = nimerocstimado de excretores enJa
poblacién total =PE/V = 34

I = nimero total de enfermos = F + A
+ N =159 -

TR = tasa de ataque global= IC (100} =
39,8%

ER = tasade excretores (por més de 30 dias)
= Ec¢/C (100) = 8,5%
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SUMMARY

OUTBREAK

OF PARATYPHOID FEVER
AMONG NAVAL PERSONNEL
IN PERU

A retrospective epidemiological
~tudy was conducted in connection with an
outbreak of paratyphoid fever at a Peruvian
naval installation in Callao. The study sought
to determine the magnitude of the outbreak,
the source of infection, the attack rates, the
persistence of bacilli excretion, and the clini-
val picture of the disease. The source of Sal-
monella paratyplii B infection had been a meal
of chicken and rice served to around 400
members of the naval police. Over a period of
three weeks, 21 persons were hospitalized and

52 received outpatient treatment at the naval

hospital. In addition, through a question-
naire it was reveaked that 86 unreported cases
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of diarrhea related to the outbreak had oc-
curred. The most common clinical manifes-
tations were fever, headache, weakness, an-
orexia, abdominal pain, and diarrhea. The
general attack rate was 39.8%. In a follow-up
survey carried out 37 days after exposure, fe-
cal cultures indicated that 8.5% of the per-
sons affected continued to excrete the ini-
croorganism. The high rates of attack and
transmission of S. paratyphi B in this outbreak
point up the considerable pathogenicity and
virulence of some strains of the microorgan-
ism and their impact on public health. It is
suggested that preventive measures be taken
at naval and other similar installations, in-

cluding the education of workers whohandle

and prepare food, in order to ensure proper
hygicne.
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