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BROTE Dl FIEBRE
PARATIFOIDEA ENTRE PERSONAL

DE1 LA MARINA DEL PERU

G. Phzzaglia," FS. Wignall,' R. Batdicl W Alexand,'
IL MWigas Alfaro2 y A. Zavaletal

SerilatJ una iiiieslsgao teenw,1gwa rtmopytizde un bm.Vdefr-
brepnratiftsdraen Into wnalacrrn tie la marnna lvweran ei Callao galra de'.anur la
mnagntuddedbrote. la fuenfede nfecia, las tasasdeataque. la perralenciadela exere-
cidndelicilsyedcuadradodctlaeifwneiladI Lfuriitrdeif 'rxdii gmSalnsonella
paratlvphi Bhabia sido u conuida dearre: cu: pdosenida a alrckorde4~W ,nmn-
brude la pebeh naul En un perino de tres nemnas 21 1"wafueron vpgresdas y

:wanose de.-sculrxnu, 6 eandte dirrea no :rottlicadoAs rwdw,d- ttnd Intle Lar ,na-

it bna ea Larrm r U -ea tiaaq eI 39,8% 1thu aksa'ta ti Nnfomzzio

Las altar ta-s ie eataque 4if i lniln.i de S paratyphi B en rue hoile ltome tie nia-
nifaclo Ia lwto~pucudad v 'nutria ja cmnnaderallcude algunas .e del Mniniorganriuo
ysa :nnclaenlasahulh a~- a.rta~euaper~ueIuzl~ene

aanentosi. juragarinlizar Ia higsiaietneanaa

Se conscen tre, cesw w as de ratonois. corna ten.. dolor de garganta y i Cs'er-

2 2(X) sers'tipos del genera Sa~lnaa y aun- tores pulmonarca. Puede haber he-pato y
que casl todos; son pat~gnos para el horn- esplenamegaia (1-5) La filbreentinca mas
bra. son menosde 2Okniquecaiusania nvar comun Cs la tifoidea cldsica producida por S
parte de las infecciones hunanas La fiebre Isv'lht la parat-foidea. par otra parte. es una
enternca es un hpo de salmonlosas que se ca- fiebre enterica ocasionada par otros Serotl-
ractcrtea par fiebre remitente con aunnto pos. coma S guaty~d A y B. Las manifesta-
gradual nocturno de la temperatura. celalea. aiones chrucas aparecen. par In general. de 7 ~
diarrea ocstrfirn.antovotroutrastora'osab- a 8 dias dcspu&sde la exposici6n, pewo el pa-
domnnaics A %ces produce sintovnas raspi- riodode incubacion ariade3 a 60das(6. 7)

Las parsonas inlecad's par Salnmnela put-
-- - den mostrar gran vam-dad de patrones din,-

.\-I.~ %Uk- P.- h I-n tr.,s- .s cos, aparte u! La fiebre entenica gastroente-
\A?.IR Dl-)I cc,t.n' l-lItn.,A-41. inl ntLa ba miia, infeco~in local jendocarditis

[nnn ssaauliI. c P-pa 'x~aonsn absceso cerebral. osteornielitis. liienilgitis.~~ LS \.nal -i t, .0 ma 2. t)se ~aod atdranc sno
\A%%Lt 2 lk-,a AIX) AlP *O. -L -.La., et.,e &od otdrc~c sno

ad,. i%-'r 393

92 5 20 063 92-13506
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4I

mStico por persistencia del baalo en las W'as marina peruana p-ars prevenirfuturos brote
biliares o urinarias. El cuadro clinico de- de origen alimentario.
pendeI en gran medida de Ia cepa infectante,
]a salud general y estado inmunol6gico del
huesped, yel tamlaiiodeln6cuo (s,9). El Ser )
bumanoeLse) tinocoreservrioconoido de S MVAT RIALES
47111, Pero las fuentes mAs importantes y losYMEO)i
pnncipales reservorios de las salmonelosis Y bO O
humanas no tifoideas son las ayes dom~sti- El cuartel de Ia polirfa naval del
cas y sus productos Peru, en el Callao se compone de una pC- I

___________________En un periodo de tres semanas quefia carcel, urn ofioina de adminustracOn.
Accesion For duranteIa primavera de l988seprodujoene uncampodeentrenanhzentoy%,s%-endaspa

Hiospital de Ia Base Naval del Callao, R'~nj. un todos los miembros solteros de ]a zona deNTIS CRA&l f aumento del diagn6stico de enfermedades Ljma-Callao. Los miembros del personal v losDTIC TAB 11 gastrointestinales en Ia sala de urgencias y presos son, en promedio. 900 Casi todo elUnannounced 0 dnica externa, y de ingresos por presuntos personal de Ia podnaval estajado en esteJustification __cssde fiebwetifoidea". Esto dio lugar a urn local y todos sus miembros usan los ser% rio..
Investigacicin epidermologica La mayona de decomedordurantelostumoshabituales SeBy -los pacientes que recibieron atencion ambu- sren cuatmo comidas dtarias. el deaxwuro. el

Dist-ibijtiol latoria u hospitala na por estas causas eran almuer (La comida pnnapal, que se snov en
miemibros del personal de Ia marina que es- dosturnos. a las 12:00v 14,00h)y late-i.a rti.,Availabi~ity Ctaban destacadoso recluidos en elcuartel, Ie a comida del almuez 'o prepara al mistr,,

Acal nn dej]a pebrcia naval del ftni. tiempoylosalimntos Paracl Segundo turnoDi~ Aaila p.El 5 de abril de 1988 so notffico al se guardan en reciapientes grandes que SeJ grpo de investigadores de un poqir~ie brate mantienen a temperatura anibiental. Lasico

mento del I nsti tu to Nasal de Investigaciont s o dos platos quc sesirven estilocatetena LasMedicas (NAMD) las primeras muestra, de porciones son i'mitadas Y, por lo general. eiSangre y heces 'La invstigacincomenzo l personal las consume en su totalidad LUs
12 del mismo mes. despufs de haberse ais- presos y ]a policia naval comparten la., mis-
lado S. IccratyA B de Varias muestras inica- mas comidas, en cambio. ]as &e los ofiria.
ks- Nuestos objetsn;fuemona)confirmarque les se preparan aparte y so sirs-en en oiro
S pva~itczc BI era eiagentecausal del brote. b) comedor.
observarel cuadrodinico de laenfermedad. Cada mes so asigna a ties oficia-
c) descubnr Ia fuente probable de Ia infer- lesIa tarea de omprar alimentos en los mer-~ Cin, d) determinar Ia magnitud del brote v cados locales. conforme el menui de Ia se-
0) hacer recomendaciones especificas a Ia mana. Con Ia excepcion dt Ia came de rcs%

de las cances enlatadas, Lis cuales 5L consi-
guen en un Centro de abastecin, ento espe-

~ cra do a maina on srvicio de refnigera.
g k ' il F- i .s', t. ,.,,.- - .. - . ucm. todas las ve rdu ras. el polo. el pe s,3ao

1-- a..it~ks..~n.. el arroz, Ia harina v otros alunmno se corn-
,~, ~,,,. ~ pran en los mercadob publicos~ LoS oficiale,~ is....s~a~iian. ~asignados eligen los mercados donde hacen

ch~n~e.n b~w. ~ark~a.,a ~ee~tr ~, sus compras. por 10 que estos varisn de se-
Mana en semana y de me$ en mes.

Sclecci6n de Ia muestra
396 Con objeto de dcterminar quo

paciontes de fiebre entinca indluir en 1.



muestde csos yde dscbrita via decex- el brte) fuedeO,048(stohadaa partir de losposidi6nns~s probable, secentrevist6a for pa- datos de la figura 1)cientes hospitalizados pot fiebre en el Hos- 0 El agente causal de los pacientes
pital dela BaseNaval del Callao yse examin6 no hospitalizados quc hivieron diarrea, fie-la ficha de cada uno para investigar su histo- bre o ambos foe S. 1wrathypllr B.
ria clfnica (presunta y confirmada) Se traz6
una curva de la epidemnia basada en [a fecha Instrunmn de encuesta
de inicio dejla fielbre, y de esta inancra se Ii-
mnit6 la muestra al personal naval hospitahi- Se prepar6on cuestionanosobre
zadoque present6 fiebre pot pnmera vcz del 13 b as osudas previo al iricio de los22 de marzo a] 15 de abnl. Tambti-A se exa- sin' oinias. El cueshionario se administrsi a Josminaron las fichas clhrJadel hospital yde la pacientca hospitalizados por fiebre (durante
sala de urgencias y clmnicas extemnas para cll su estancia o dcspu~s dc set dados de alta) yperiodo del I de matzo al 15 de abnl 3y se de- a un grupo de 588 voluntanos de la policia
tetrnpsbecssaiinlsd ire naval apatentemnente sanos queacccdieron acon fiebre. Dadas las m~dtiples pi-esentacio- participat en la encuesta. En el cuestionano
nes dinicas dejla salmonelosis, los cast" am- destinadoa estos 6 timos se incluycron, ade-
bula torios, quc gua rdaba n u na posibte aso- mis, preguntas sobrc sus antecedentcs dcciaci6n con ci brote se definicron mAx diarrea. Los encuestados Ilenaron indiva-ampliamentc ique los casos hospitalizados. dualmentc los cuestionarios en presendia dePara fines del aivilisis, se incluy6 una sub un subolicial, m6dico o investigador. Esto
muestta de los casos ambulatonos presunti. permib6 que los investigadotes, extimatan el
vos, definados como todos los micmbrosde la naimero de casos menos graves de gastroen-
policia naval quc acudieron a la sala de ur tentisaguda yque establecietan ungrupode
gencias del 22 de msarzo al 15 de abril pot fie- comparacioni para facilar el cilculo de la tasa-bre. diarica o amb-is stntomas Los casos deataquecrrespondicnteacadacon-meb Enc'anfirmados fueron aquellos quc tuvicron esta claps no se in.,estiga ningain antece-
coittos positivos Para S. psref hin B De esta dente de fiebte entre los voluntarios sanos ni Cmanera, Ia moestt global se compuso de se tornaton muestras pats hacer anabisis de
21 pacientes hospitalizados y 52 pacientes iaboratono.
ambulatonios,

To=n de muestras c
PrerisasEl 8yv9de abril el equipode in- wNuestro estudio se apoyo en las sigozentes 'ega.6nsit6lasinstalacioneconeI pro- M

premisas: p6sito dc hacer una inspccn y tma
rnuestras de sobras. agoa y hemes de las pet- L.C Todos los pacienlcs con fiebre y sonas qoc manejaban losalimentos. Aunqoc Qdiartea que solicitaton atenci~n m.ia (y en genera! eliarea donde se prepataban laxcuwas sintonas aparecieron del 22 de marzo coreidas estaba limpia. los mciodos usualesIS1 de abnl) fueron parte del btote. de prepa racion y ma nejo daban mocha opot-- Los casos de ficbte y dianres quc tunidad de ontaminaci6n. La Cocina teniafucron detectados son represcnlativosde to- solo ona rer~igeradora quc estaba en mnal es-dos Its casos vinclads con l brte. tado. No se tomaron mueslras de sobras11 Las personas que contestaron ell sohdas debido a ajue eslas se botaban diaria-CUestionario (vasae "Instrumento de en- mentc despucs, de la cena y solo los condi--- eta") son representativas de los aniem- mcntos sxcrigcraban para uso posterior Scb"o dejla politis naval del Peni que no fue-

ron hospitalizadim.
:1 La prcvalcncis decdiarrca cn& 39mica no notilicada (sin ningona relacidn con39

It'-



MGII. Cairns epiddmacado usbwtOedeilsare pacaioideae mpersamal dcipolacta na v mi iai
arroz con polio d 21 de ina=2 de-IM8. El histogramasupeaoruestra at vaimeao tie per$002s con
diagatast ciffica do fielre oltilca. liolre conoa sin tharrea. o gaioihleriis deseoilea1 di rrzo isa e." 3
21 ade alaril. l haistograma Inteor ima lo; poacels doaios die 588 persowas salss 4w leeararor en s
cuostionailo haborieriado dtanfe, wlire el14 do nurzo y el3 doe Sal. Las cunva atestr n2p12 iaoti NU
6- fiction y dianos el 24 de mzacan. C21hn. l'en):1988L:iamoty

20~ 0

J 0.0

24 10-

24A6 810 12 14 1618 e 22 24 26.830 1 1; 51 921

-~~~O MS~ '%)1lh$f:.Se

pedo recaa i das Wa pcrs.na, C.agds hain ie hwipatil ,.j u J-mntc eidk-
~j de jairaejar his alinientss v 'i.,-uasoplr da-

Z SeCSI-y reconsaituada para i'acer.'f.lO Lbaiearse m 6Tro.1

iii equipo de invdist p ,g e~l -i '(r de cuatro horis d~ses de sit rcc-iec-
NAN IRJi 0,%io a 6iitar Lis jat ia oalu m, & cionf. Lo~s s-Oos tran~jvt~znon ena cl m-
b5 ! p.-Aiaia nxivai el 27 de abril Out~ -.ez tiltc- dir. dle car-8f.1i- (l,) v loden' los aai1ia1ls

~ rie c col'-flalllial~l ae t-S v~aal~r1. t.~~o!ia~ca~ SCrem,al '.I gia ln i t'a:-
aln.aro I lasaiae.para cultisia 6, N .~~s~W~I eeeaaohoet

formek- cafe-i ci. las mueIras aleaga ykl-
398 dietmanstililad 3.nunaseIhea



FcOh Seca (rcanstitaidas en soulan salina SaMO do unat segarda ezmda contaminadaflsfatada est6eil) y !as do heces soe esamilha- vacim s lcnuioc~ln ca o[,-n Pars delectar bacterias entemcpat(5goae' mnidaswsrvidas del 14 A 16 do ntarzo podia
coamanes (Salmonella spp., Shigella spp , Vi- hbaeroerenconadoccr an brote nsjs Iota do* .SapP., Plziosrofias sppr), Aer'msmas spa. drarra (rua inadonca na'ixns Ifoe el 17CqqdraSPP. Y Esriklria cafi entem~o- d matzo, Coma india. i gur 1? quo, s,xgena). Los neocitns so inrabaro en an cr-co lavaj lagar antes del br-ole rir.nari cld
.kddosoaco 14 dias So idenbfxcaon las sainsonelosis.
probables bacterias enter-opal6gonas me-
dllante ias Proebas bkxjairiaieas usics y so

- cllnnM6sa1 prosceaconol sstomaAl'l-?OU F)
lSldotor-O. Gr-ados deiinstinrto Naional doeX S LA O
Salad do Lima cOnflnsr'6 quoe los aisiados do EUTD S
3'1bm0hilt del grape PoGera n S. jalrs! tyli h z. Baclerioi6gicos
Anhlisis ft-a~fjc Se adsl,6 S. yrat-,Vrti B do la san-

LOS Anfcdens Pil tns diodes hospirairzados per fiobeoa es
yleiem d J.-a5 So umenotr, pron -e hiercn lernaov cprworuisNxs: r.9 solzo-

flU PS [X y ie VSa -iatlzr, qu abia side tsat wdos cont&cramfenicol-a "Uns Lo " eIlat~dC. do ottdioe las pro- Do 16s quo acusaron reslia-dose, rh3 9
%an -; .-n;- do p; caadrado () fh)r.')s~ micmnrgnismneS qI&. enl lasc-. v ,6 do Yates y las proper- l1s9"ol nVrr.d~:-~ -z

-dr omjeaocon Iaraoa sca Igico disfinbo del 0'ij do ss bores do ano do3 ihe.estos pacintes. LaJ2 res z5a qte mane-, -

-- coap-ba oiaid 0 s~n los alinrnttue arasafrers'ltadlos c
-~nn~ rnrnzrro do! riesge do i'os- .qiae a:4eba do driorrion do 0N-:z ciotud~da. - iiS-re,. Esto se logrd S nt5 Bpaonn~ooiawanC-0 an arrisivo do le anteredenhes all- IMi.0Iestnt do los pa-cnks hosp,:alo7ad& o~1 nay~ e~e7c, IMo cuamotafu i ve ui a. Bjos de los %oea: isros so-ietaf~f~erdrr~nuhks:n~oI a no-,(exvuestosoun,,)qaoese esjdir.,n pen C41-(o 80:del2ioma'n l~siesanos detemina! s! sogafan ecro-srrdo b e n'Io cr LLCo-nasr I!- fbn' d iso s vn me.rrs ca ses lasiahccs t 17 dias &saptuis do Ia eaosla62). Ll.ho'lpitalmnci,; con ,:a.disentotico ronfir- Adna. tr psa aras rosC ds a,'ado por cuifensl al do scn! (Sluno dia d, iro rs ooori o ao

~o.sqohzbNO. co*,fl*dv Ir-das, sAgun-s e frl't-" :t-cairs bnmestrs do, 5gaa ytc -e --z-aana tio Larrdas servidas dararto e. C*If. sit: ebra el r'veootoal &oeo* 'roioesoMorl;,ja ond oL esui3iero iebcr~nssio Itly isiclwzlts) I
So n'Aizan aniasis socanda- m nanot pa dozoriraar Ai vtra- casos post-bo-s-roialcnamirs d

rCs dQ 50oore y d'a r-ea (d el 2? do n-rea a! 15 oge no fecal.

de abrl iga 1) lAsban obodorido al ron-

399



Epidenid#5gicos 'de aro op (1t'2,- 305, 3, V~-5 y S
'7 Xf t ispec-16 )z E56tsugi~Oq'U6

F~ n la figura 1se *vysentart cur-~ u-n*a posteiiones s rocmn la
or oiw-dasol ii seio ind co 1

aop&-e!!fo~lzdp-r qe iaes las posibialidades d'e nawiw o

r, cbie.zon aisnor, rnbulatoria en Ia sala de COnosuraxo L, conoitda aneo ha si C

urgensdas e dcaextom, par lebne. dianva arroz con polk,
o0Lmba cosas; isi coma losantcdorntes do Tres ov las pCrsonas que Soron
d'airoadtas 58M8prsonas apzrnteznnte hospitalizadas a] crnionzod& -' 'romesa'-
sanas que co~itcstaron el iestionaifo. Estas ciln ya habianisardo dO. ha~spllal y rgrsad
cturvas indican cdarmente que Ia incidenoa al trabajo cuando sso.45asl rlos ,,mzo

maxiadocsost~ loar 024 d n'.rzo. quo respondieoran a los cuestm.ranos-Ns
,Tonando corno bse la curva epideniiol6gca obstantec, lct investigadores mSs tardew dw -
de ks vctlinasentsvisaos se GkluI6 tuia -ron cuenta (al ver quadd uno deilozsfl bs)I

prv~oddaran~ia s eai dividuos dtados aparecia (Jos veces en k Imse
con ningtunbroto) do4.8% ALredoddl 7 do datos) de quo duranto sri hospitaciodn

y30 d~marzo kv~ase la flgun. 1) seproduje- y at volsvral trabe -tsto prs-I

rn otras da3 cttrvas mcnores de inadmrow bian conlestada cuesticnarios obre o r!I-
arrIrentadz de diarrea cnt~e los qas contes- tecedentes aLirnotafios. A mprseain V
taron el cues'icoano, pamno so oblimverop forrnaci6n dada en los S6iS regist.0s. 5e

buenos resultados en las An~iisis~kcund.-- cn6~,n 6 -que laconcordanda genczal de to,
nv. dcitnadc a ostitblocjr si hA~fa um m.- dotos rc-cordados era maor do 90%.
,ae6n eiitre el cnrmsood otre odmida en
porticular y lara menos rmrcka que se Clinicos
ob, -rvoe alrodedor del di? 30. Ere los pa-- ,-

cientes hospitalizadas y snIatnoctis con Ls intoias resul -ads e
dtrnea y fiebroseobsorv6 una curva simlar exmmen fisico dos paciontes hospitaliIodos
deirecdenda aamentada el 2de abuji. c--n fi 6) - cr.lt-_n ca soe p!rcs entn I q. n lcucar-

En el cuadro I so prEesentan. por 2.lso aC I 1 n~la SO'r

casla cornida, consumniaa, las sass de ataque nedOSiniO5Scarac cai t.rCoOr.0

de Is padentes Mispitalizado _x,,fitbuo Para - Entre los 52 casos quc probitilomonr Se r-c
roa brew-dad solo so lion induio los re- lationarou con los N'ofrs idcntifiiadvs 0oc

sisitados do las comidas serVidas durantc los medio de las fichas enicas, 27-,52%) tu_.ao-p
civico dias pterias a lla ind dencia m6xirna dei ronfiobrorln dzar. z, 20 (38%)d~r~sne
24 de nmu z o. 0 a I iu orzo d c fsogu&ndo t uma , brt. y 5 (10%) aibos sintomas..
( arroz <on polp y sopa de-:t -_cado) qtio se

S sirxs's' ci21 de marzc rnostr6o 13 conrelari6n ResuITen de los resu1Li&dc3
S pos0dm mis intcn-.i eon cI riosgo do hospi- - La rniqo.d-
~l tI.,.~i~n(RP. - 3.'.) intervalo de con- rno ou~aood

inzado95% 1.lalf'.9;P- i,024).Tamb' lI oneo g alzm ra q J ur-
sospocho cz )tra covnida stervida ci 227 & s-voo icro1rinri61d ai

~(ooyd dodess~ 1d9S8, uns400I mi-mins de -tv)d

gU~±umY(P 0 ,0096 y 0.098. a p, e ami dvrizfdc ', iu
pioctivancr' e). Sin embaoo el consumd do qu is.aiao l opadiIao -

0 cada u~a do cst~s tuvo tina int,ma correla- .at do calo I2 posoa con -i'' cu!0
ell or S pvoyji Las ,nunivos-

:n dn con Ia jn.,ost6n dou. mo ouora base . SS~Opr5 ;ayi i

1 -. -- - - ~ ~400(f ,a~so &



WO~iRD 1. Tams do ataque do flebre con hospitalizacidn del personaf del onarlel do la policft
sa~t eIn el conumo de sumdas, ale 19;.,,123 de marzo do 1988 (a = 491). Callaa', Pero

Prso'nas que com.r;cfc~ Personas que no comieron
Tasa Tasa Rau6n de

FechiiTotif Enferrims d-' itaquo lbtaf Enfermos do 3taque aroduttos Ri~go
(rrauol ' omida (No.) (No.) 1% N. 1o) () cruw~os (%

19 '1osvi'no 189 9 .AI 212 12 5.7 P",3 3.658
I or a':uo ~34 4 4,8 37 17 ,;.4 V.9 0,542

~ awwm ~ . .0 3.02 17 O, f,? 0.2
M~i 1 7 E,9 2812 t4 5.0 e.2 906'J

2(1 levWmC 2 C~r 9 4,4 196 12 (1,1 0.7 .,580
~aIlnero 106 4 4,0 ?01 1 5 , 0,71 0,03

?o alrnuerio 122 4 3.3 279 17 610 5 25
1IM a 6.0 k,65 1 4, 'S2 '793

2i 00usaywir; 327 19 5.8 PI 2 ?.7 2', 0.450
",v atrnterzo .34 5 3,7 267 16 60 0,11 0,471
?.CO alru-1rzo. 200 16 8.0 21 5 2,5 3,2 0,024

q.a 1 . :, 6,5 0,6 0,341
22 ~s~yri~ ~1 ? ~ l~31,2 0,041

.I 1 .4 271 14 ,2 11 0,883
ih nUrZ 124 13 3! 8 8 4.3 14 0,5061

W !f;~,u 11; 6 i.1 '284 '15 .531,0 085
2~~Ari~ro~ .?, ~ 5 5 .2:9 2,4 0,098

12 10 -3.t 29 1 4,4 i,5 -0'477

.
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Acc.Aen h!zja l e urgecdasac~
linnsm nsit.-d i~tawsv ioo aita c1 Uas Ifiebres ernt&ims cauuv~ds por

%'*a 3 cm . phi y S. liypat i son end~rnicAs en casi
diarrea, fiebre o an'ims ctisa-s. Ev fund66n de toda !- Amn'rica ttina. Aunquz brtes. corno
'as I~hs ~r~ ni~ri' paiind este se riotifican con frecuencia, pocog se in-
casuss memw *grvavts de~ !-amonerosis de'vw;.6c- mestigari a fiondo. Essi el I'le-I no se ha n dccu-
al'xenseno de lzmisina ni1.mer4 4;c-o da ts exactor, sobre las tsas de ata- W

Li erilcji(c~.?ogc4delro. que, la perniste! cia de la eliminacift de
't'~~~ii"' pnl fr.Jt. ct'. :zhri: la C,3 'Ic SSneotzelli eit !as hiece , i.! niiuro oirta-

ky. - d *tkwit o, Q1, vi 1s k!rc S: d:ores y t4 cuadru clirnico de b., ehlfeLrjedad
L~iv1~;ic~' pcs ~i.±i!'~aie ~Lsic:... causas'Ia por S. piratspir'de eorigon a! ireniz.-

da*isw s-.Airiar azec&'t; mi'.dicai "-I nli- rno. !.a investigacier en m~atclia ha perrrdtido
,vt tal 63e casor; r.-faaciunidos con E- bv-.-: .)-misar [as manifcsuld. s lnca eIafe

lueaikd&r&~19 Igicrr.sv!e 6:_- be nte-rica causada por S. partzqsjsi B y ha-
t~& g'rw~1 Ie ~is~od~3Q,';~En~ c'- cei una estiznacitin general de la patogenici. I.

tuesta Ie s' .guirnmienick qu ~cIkv(, a ca[o .
dias d~'puc", Je Ua't~ se i'stirni ciuk
la proporciOri cit. t'x.crch1resisintomziticos ("i.
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CLIADRO 2. Mao.Ifestactores clolnhas %!n log 'l~s deNI a w .w. a de! PeNd liclimuotali
pot fiebrn enlilca dot 22 e0 matzo a) 15 dcabrlCiS.Cla.Pk

- Pfiowlescoo Oiebre-

a 2'o6 a RUODE
Nnorssodo Ua bebre (Was) 12 5.4 (2,2) " 21 - 6 2 (3.4)'

*f-eiopustt (C) 73, (11.7) 21 39.0 (0.7)j
Rewr400 -20.$ (0.0) 4 20.0 (0
Al76.0 (0.2) 16 86.7 (12.' j

Prests. sIS16m 41 16 (13.3) 8 .03,8 (13.Oj j
Prias' dtase & 60,0 (8.9) 8 62 b(7.1)

(n - 121 ir- 211)

flq.&dd 91.7 6£,9
Aaarexi 66.7 47.6
Dolor atwai 58:3 07,.1
DBlarca 50.0 4t,6

To4o ,17 26.6 .
MiLiseaA~rrao 25.0 11

26.7
Espo.craga1 6,7 95

Dootr ", gI'§51.5 ;6.- .

Sasgicarivdim IV 4.

Eslorsore 63

dadguy s-n.-knro l 02c,-~rainoaa

V eb to .rsistenaa rci estado de portador. 'ado a' 'do Cua'sdo un-,s wvesthoe -1r. e
:Usdeja exposicion EntreL'saoectossir.s- rn~caa2 diasdespu0~eu-ro expasioon o

S galaes de la tarstigcu~n figuran, so nato- focal a on niicia organfsm'. surgen dirk":;
4cjLn oetrspecsva, !&apntabIkdad de que tadlesmuy pariicularcsencuantoa ia racolec-

'soyan ocurrndo epidernas siroltdneas y las oadmerseiornopw ad.
caracteristicas do (a pobhaooni estudiada dcmsW.i ,naoe)srcecoslan

Esta ir.-vsiga&3n. peso, a! largo nios v ]a5 !denc, oa de casos no n.,za
vedd transcorrido entre Ia opostlici ~ dos. NM I s Ssta- faa)1 idenidicirUs-

rogisern ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ a~ do!~neoetshcsatio- s esabkxoo:. corterIcconc~osdobkdoa ao*(
' l arcs ydo dtar, proporcion6 ur. cuadiro la pouiaciol' espl;- ellaba con9M93da-s oI

- rp.aernoo6glcodeeaIlado del ccn.Lwnzoc- unw1 0f5!ONgSI E:c050a bul0105F081011ts
o alumk~za 'l-gadadoun broto rnros yswcunFio na 1olDofr,-

monto Wdu-o N'svd dot ftM~ do mnanic c.
h4~osptabados a zodos lo.s paontos con rk-
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tx~io del vstionario, que se admrnistro 37 rmyora de estas personass pircablernente ya
dk-* despues de !a exposiciin. fueron sor- babfan eslado expuestas ali gente pat6geno
peendentemacnte conccordardes, aunque ho fuz en ocas:caes anterozes.
pos~ble determinar su exactitud general Aunqueilo casos aislados y los

La fuerza de lare.1m6n estadis- pequefios brotes domnsticos quizA constu-
tO ics entre el resgo de liospitalrzaa6n y el se- yan la mayor parte de las Ciebres enlt(ricas en

t) giida almuerzo del 21 doa marzo. la apan- el I'Lrdi y qp oas zoas enidrncas, Ins bro-
Ii '0~ 6a de los primeros casos ambulatorios de- zedes sp npncm,ovrcsteyors

01(0. dirrca a Is24646 biowsc. e eho dequen en institiaoies nuliitares v ivi-4s.ocsonar.
1(12. pronedio !a fille delos pcenteshospitar- tin cuantoso garb ci. s- lud pi:.ca que p0-

5,7') ados co'nanzarn el scpsno dia despu~s de ddrf raducir.se ficiimne. Croemos que este
]a exposici6n y ci anterdente histico de brotese hub~erapodidoprevenircon soloen-
bkotes de amonOmls relacionados con is seriaral versonal de odna a mianipularade-
came de ave son fixtores que sugleren a to- cuadamcnte la carnedeaw frvescz para evitar
das iuccs quo eI plato doa arroz con poko del la contarninarian cruzada con air.., airmena
ahnuar-/a csi seaprido luinaseridoeci21 de tar, tener medicsde rcfrigerscmo accados

rnsrzo corrshtuv6 !a fuente de infecaon Se pars gtiardar les productos precederes y
penisa, por otra parte. ctue Ia curea menor emplear barnulir ui otrc. sisten's ram calen-I
observada ct17 d-l nus m -oes represents, ti M. las cAimentos en elciomdlrado' 13). EsZwoteprevio v' rencsgravededrarrea de on- pos~ble cue Is falls de tin stna de kaicnta-gee. descor.cide, en Sanlo otis la del 30 pro- niiento l'ava skinel factw, mr.A ,rdi.,vtenl en
bablementa, s- das a la traersrnsi;5n indi- Ia aparic6n del Isre aclua!, ys 4ue A n'r
I acta 4e 'i nfeccio,i por conlacta entre valotIranscurrido atre In ua rrzpa~dci aS-

persa~rs : rr~orelronsaaodetr omks mro perinitii Is incubacon de &'Srsrret,
contarnwada. Cro sx-gir're que probable- en lbs alirnentos qte ;c contaminarmr dui-

* mente- 55paro.tissgr la de trans- rante su preparsj.in r.aris. Auriue algu-
mmnacdW rmmnrvoCm no so pisa ;.sL de bre nrc-uedn hbrzo LQ

* - com a s v y p _s I t zaste,;or de d ar. tsurno, ]a estrecba rcfca6ncestAds~ca cm. c'
cdc cmrgtrr eonaidb fcua insima incs- segundo turnasugisre quc cl personzi qu s-
3ena oarm Al !7 :k rmrco, dtxluumn.s que alrr7( durzrite estc uSmG.o'rsumsr6 upr
Is eyposici.6n ocuire nt oes dcl perfodo comn- rnumero nrch. iris ;do micrc-rgsrnismos ~
prendido en ell cusaonarno sohee las antece- A difereircia di- Jas cocinern do-
dentes atrnantarres mn~thcos, los; cocir'eros v msniauid&trs de C

La alt., zoncardainca cnrc :s samenlos instifucionales son proffasionaics
se respuestas; dadas por losjtres pacrentes en.- capaees vdispuesroc e aprer'dcr a preparar y
l cmitdos dos srcac. se atrbuyna d qe pudie- mnjar los alimenlas dcbrdainente. La ge- r_

rnn ecoidarmcn bastante exactitud el itrnc- rearcia de cads eastrtaca('n debt eib~vLr
r-r:ioze trsba:o. rualestaba es,.echi(,rcnte prograrnas de adestrarsentc pars todo 0iz
vii'culado con e! de !as comidas. persorsi de- coons va'cgursirsc de qnces~o

dec~ars~nlac..<na tasadeaiaque dc cmmimto, Ims sordiy r. -fica '- s
45 unadalsc tr:rcrel )en wo. ro-nas Comaic parte de las pe~izcas +x n-

y ~ ~ ~ ~ ~ e ocasskdrsdmin'nts is nri gsoo - nns
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I : ' !cs del4 cvt2stionario, clue se aunhinistro 37 mavoria d esl.as ptroitas pn.babk!rnnt a
Sdespli.z, de. la cxposicitn, fueron sor- habiar' estado expuestas al agentc pat(geno

picaid'sitein'-nfte concordiintes, aunque no fi.-L en1 rcasa.ies aitctew.
posibke dcterminar su exactitud general -At. nque lo.4 casos aislados y los

LiU fuerza de la relaci6n estadis- pequ.-?fts brutes domnkstkcos quizA constitu-
fica entel riesgo de hospi taliznci6n v el we- yankia mayor parte do las fiebre5s enti-ricas eit
gtirdo altrucr7o dil 21 J,? rnwrzo, ]a apari- C1 Perej y cvp etr.ai zornas endrricas, ins bro-
0i6-l de I os primeros casos ambulatorios de- iF c g dt.n-s pnyxnordo.cs, aero ete yotnis
diarrca a lals'4 46 hor.'s, e! htcho de que f; n ena institticiont's rniliterc!; v 'ivik-s, 'casionar.
prPRIOio!a fichie cie los patcfcntes hospitali- un Luantioso gaisto ci. -,.^ ud ptlblica que po-

;*tde ~~rnmzrae! skpttno dia despuos de u&-a r.-ducirse (fkcimenmc. Crewrnos que est
la exposicifn y ci antecedente hist6rico tie brotese hubiera podidoprcvenircon qolo en-
bkotes de salmcernelosis rehacionadlos con i. se6ar al persnal de cocina a manipuiar ade-
c.arne de ave onfactores que sugieren a 110 cuadamnrte la -amne de ave fieA~sc para evitar
&Vis ;we rqu 0 phtg d,. arroz con pokdel lo contaminaz; it cruzdda cors otro, .ditncra
.11wu'rzo-.: sic eundo tuno w.irvidoi 0' 21 de toF, ~~~ oisd ereat~ ~dcco

rnarzo constituvd la fuente de- infeccion. Se para guardar los productos pe~re(cderos
.)iwrta, par otra parte. que la curva menor cmplear horniII'. u otn) sistcnw. nra calen-
nhservadJ: ei 17 &.4 mismo_ nies reproesenta muin tar los ..amcrttos, en el rnnstra.!i r 13). Fs~

broe revt(o Ymenos grave de -iiarreade oi- ,xrs~t~e qu aflad i-itv e.ina
eni Ianto que a dc!.3 i- wvt aasd,- ictftk nk, ie vi

S1- Ckba' a Ila trAr1?SMSoi inr di- [a apanti c"1 1 Lbrc twtua!, V.1 .ae l intec-
.!tt ; -f 'ecri-it o eaL cantadlo entr- ~ahm trinscurnrio -titrc 1h' d.--!tmiur('.4

'ntrrtsa~. F-to ,vspeire cpie prtal- en hI-, alimerto, Ice --k conaminarnort du-
rk r.-Wi,. urc' fqegu-idz oa de trarm?. rate st: prepat 'r. tiri.AI. ".untic~ algii

nnsI on d.A IiIrXra'.T. Com.) n SC puCL nos cassmd &* feb nltnca .'ueden hiaber.;, A.

~tabe~ci:ngihl~m re'Z~r~in entrv. uia de 4.s debedoa L, ingeionddoimuc,.,aidd riiiner
conihi6as v robie br-t znioi c d iaflTa turno, :a cstrecba rvfacmOn c'.dij con dc
le (wgin d3~r~'~ ",-'Ia inixima in.:;- wegundo turno stsgirm. q.- cli xr.)naI (IL*.
A'cncz oqur.i.* el i7 -kri~u4 dedupinrs qtit aItreorzo durmnci esc *i:tinw owuk wr;6

i. exposidi6ntrc'zrri6 a res del :porfe-lo con, nmnwro mu~chc' , nuvor do microm.rgm~smt
orendido ell el cuestionairio subre los antece- A diferfn."Iia de, k'; Cocixern do-
dentpes abiralentarcs. mi-shcos, k-)- cocirk-ros mmnitpuddores de

L~a adta conczroan':ia czntre a.% aretcnoi nsti'.ucio.nalk.s son proftesionales
respuestafs dadas por los ires pdcientes en- capaces y dispuestw, aprender . prnparar v

*:t~~~cstados~ -o c~ss tiu6 .u ui- mnjar los alimentas debidainente. La -
rt,.n recoidlar con bastante excacitud el itin,- rericia tie cada inistittuci6n deb-' estabecer

r~t i~trabaio, e! cual estaba estrech.'nento prograwns de adiestramiento, lara todo el
vi ocu..do con e! de !as comdias. persorta! de' cii y a igu ra rse de qu i e(,.tos

0 1.u 1u tecl.. era -nt brt. c ctee (t froot-vrumii para :'.'rartizaro
d,, tsic i-.oagnftiuI 4*.on u tasii de ataque de cumpizni.?n-to, bi ior .-k-i.y . ehidixa 0. has

45' 1 ~ini de s i~:r 11%) en Ui a 110*1'ar. C.omo, parte de flas po; riicis que ri-
wklhicid d homi-, jWvr._-s y sarob 4 -n tina gen !ob exjwndi is de alintesitos, ia gerencia

/ifl on~;jt.:acon(nvaquc os rote do tair,bi4si debe asegurarsc de evi!uar tvri6d;-

fiebre etnkrica s.cr; 'x:i !'icflte i nptrite dL- Iai.T:Cflte !,mantenirniento do' los Fervicios v
morbilidad entre la poblaci~rt adulta ekci Peru
y'ocasionan xun erormce gaslo en t;, tinios dc

.i.disis.itaria. Las tasas de ataqt' fve.-
rprn surrnamnee aftw: ';j se 1znsidera 4tt la 40



equipos de reffngeracifn y elimmnaci6n de de, A = imere decases ambulatories 52
sechos, las fuentes de agua potable y el sis- E = nfimero de excretores positives, de-

tema de calentamiento Estableciendo tales tectados = 3
programas y haeiendo pequefias meloras en Rc =niemwr de cascis (expuestos) entre Las
las instalactenes se reduciria la frecueneia de personas que respendieron al cues-

las enfermedades de origen ahmentario, lo tionaricie 78
que. segiin se ha demostrado. aportaria, be- Dp = prevalencia estimada de diarrea en-
neficios en fundo~n del coste debido a la re- demica = 0,04
ducci6n del nuimero de dias de ausencia la- Rp = propore6n de ]a poblacion que res-

borall per enfermedad y los consiguientes ponimal cuestienano = R/P = 0,653
gastos en atena6n de salud. Re = nimero, estimado de personas ex-

puestasentrelasquerespondieon a]
cuestionane R(CIP) = 260

ATRs = tasa de ataque, sin ajuste. entre las

A GRADECIMIENTO personas espuestas que respondie-
ronalcuestionario =(Rc/Re)(100)

Este trabaje fue apoyade por el300
Naval Medical Research and Development Rd = numero estimado de caseis endami-
Command en Bethesda, Maryland. Esta- cos entre las personae que respen-
dos Unidos de Am~nca. como parte del dieronala'-stionano = (Dp) (Re)
proyecto de investigaci6n No 62770A 12
3\4162770 A870 AR 522, y per el Comando TRa = IR ajustada = L(Rc - Rd)/Rt-J (100)
MC-dico Naval del ftlni Las opiniones %afir- 25,4%
maetores aqui expresadas son paxticulam-S de RA = ntimerei de pecientes ambulatenos
los autores v no representan ni constituven (espuestos) entre las personas que
la opinion oficial de ]a marina peruana 0 respendieron al cuestionane
estadounidense. (Rp) (A) = 34V

N = niimero de cases no notificades -

TRa(C - F-RA) =86
./\.rwx Ee = numero estimado de excreteres en ]a

A ~aO poblaci6n total ='EV = 34
I = iuimero total de enfermos F A

Lossiguientesdatosdescribenel + N =15
perfil epidemio]6gico del brote de fiebre en- TR = tas de ataque global = l'C (100"
te-ruca, entre los900miembrnsdelapolia na-.8
vat peruana en un cuartel de la provincia del 39,8sadxatrs prma e3ois

Oi Callao: - e/C (t00) = 8,5%4

r = poblaei6n total (miero premedie de
empleados en la plantilla) -900

C = ninnero estimado de personas que
consurmeren la comida presunta-RE R NCA -

mente contaminada = 400
R = niimero de persenas que respondie- I fia TA. Riz Q. Cents GV. et at Wtffn.-

ronal cuestionarie 588 hw , Ofotin Da Cnkimia d
V = nuimero de voluntarios que partic- nwal and itteraipwtic ettiaunj c 411 badere

peron en la encuesta deexcretoree sn. 9h95
79

F minmero de cases hospitalizadt-A pir

4054 fiebre =21
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UMMARY of diarrhea related to the outbreak had oc-
curred. The most common clinical manifes-

OUTBREAK tations were fever, headache, weakness, an-
OF PARATYPHOID FEVER orexia, abdominal pain, and diarrhea. Thegeneral attack rate was 39.8%. In a follow-up
AMONG NAVAL PERSONNEL survey carried out 37 days after exposure, fe-
IN PERU cal cultures indicated that 8.5% of the per-

sons affected continued to excrete the ini-
A retrospective epidemiological croorganism. The high rates of attack and

'tud\v was conducted in connection with an transmission of S. lwratyjhi B in this outbreak
mtb'reak of paratyphoid fever at a Peruvian point up the considerable pathogenicity and
naval installation in Callao. The study sought virulence of some strains of the microorgan- 0
to determine the magnitude of the outbreak, ism and their impact on public health. It is
tfl c source of infection, the attack rates, the suggested that preventive measures be taken
persistence of bacilli excretion, and the clini- at naval and other similar installations, in-
cal picture of the disease. The source of Sal- cluding theeducation of workers who handle
M,4ht i julalr1vphi 1B inft-ion had been a meal and prepare food, in order to ensure proper 71
of chicken and rice served to around 400 hygiene.
members of the naval plice. Over a period of "-
three weeks, 21 persons werLe hospitalized and
i2 received outpatient treatment at the naval .
hospital. In addition, through a *que:stion-
naire it was rewvakd that 86 unreported cases
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