Situacion de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos en el
Uruguay

Una tendencia en aumento en la incidencia de los brotes de E.T.A. se
observa desde el afio 1993, en que esta documentado en el pais el primer
episodio. (Gréafical). Esta tendencia esta relacionada fundamentalmente con
Salmonelosis. (Gréafica 2 ). En el afio 1995 Uruguay inicia el desarrollo del Sistema
V.E.T.A. nacional, con la implementacion de actividades tendientes a estimular la
busqueda, notificacion e investigacion precoz de estas enfermedades, con el
objetivo de conocer su situacion como problema de salud publica en el pais. Esta
seria una de las causas del aumento de los brotes registrados al disminuir el
subregistro. (1). Pero consideramos que también hay un aumento real de la
incidencia como se observa en otras partes del mundo. En los paises
pertenecientes al mundo industrializado y desarrollado la incidencia ha aumentado
dramaticamente en los ultimos afios, a pesar de las grandes deficiencias de los
sistemas de informacion, reconocidas por ellos mismos. Se calcula que sélo se
informa el 10% de los brotes ocurridos realmente. (2).

En los paises del area latinoamericana el desconocimiento de la magnitud
del problema es aun mayor. Pese a ello, las cifras publicadas sobre enfermedades
vinculadas con la higiene de los alimentos son elevadas. Los datos recogidos
durante el periodo 1995-1998 por el Sistema Regional de Informacion y Vigilancia
Epidemioldgica de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos - SIRVETA, que
coordina OPS / INPPAZ, a partir de los sistemas nacionales de los paises, indican
que ocurrieron 3411 brotes con 107.146 personas enfermas y entre estos un total
de 205 muertos. (3).

Entre los afios 1995 y 2001, fueron registrados en nuestro pais 130 brotes
en los cuales se pudo arribar al diagndstico etiolégico. Se observa un claro
predominio del origen bacteriano en el periodo estudiado. ( 95.4%). ( Grafica 3).
Este dato coincide con los de otros paises y regiones, como Estados Unidos,
paises de Europa y paises de nuestra region, segun los datos notificados al
S.I.RV.E.-E.-T.A./IN.P.P.A.Z/O.P.S. (4).

Solamente 6 brotes se asociaron con agentes quimicos. Cinco de ellos
fueron debidos a la Colocintina, un glucésido muy amargo contenido en la especie
silvestre de zapallitos (Cucurbita andreana), que produce hibridos fértiles con la
especie comestible (Cucurbita maxima). El cuadro clinico se caracteriza por
colicos epigastricos, diarrea explosiva con multiples deposiciones diarias que
puede llevar a la deshidratacién, con un tiempo de incubacion entre 30 y 60
minutos y que se autolimita en 24 horas. El restante brote de origen quimico fue
debido a la ingestion de sopa con Nitrito de sodio, utilizado como condimento por
desconocimiento de su poder toxico. Causo un cuadro de metahemoglobinemia en
tres personas de un nucleo familiar.
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El Nitrito de sodio es una sal usada como conservador en chacinados, con
un limite internacionalmente permitido para ese uso. Una vez superado ese limite,
produce un cuadro de intoxicacion, cuya severidad depende de la dosis ingerida.

(5).(6).

El agente responsable mas frecuente en los brotes de origen bacteriano es
Salmonella sp. (57%), siguiendo en orden de frecuencia, en un 21% de los brotes
se detectd presencia de coliformes en alimento sin haber podido identificarse un
patdogeno especifico. Luego Staphylococcus aureus (13%), y el restante 9%
corresponde a Clostridium perfringens (4 brotes), Shigella sp. (3), Bacillus cereus
(3), y botulismo (1 brote) responsable de la unica defuncién registrada en este
periodo. ( Gréfica 4).

Cepas de Salmonella pertenecientes a pacientes integrantes de brotes de
ese origen fueron derivadas al Centro de Salmonella, Facultad de Medicina, para
su tipificacion resultando: S.Enteritidis (89,4%), S.Typhimurium (4,3 %), S.Agona
(4,3%) y S.Glostrup (2,1%). (Grafica 5).

Es pertinente hacer una consideracion. Salmonella aparece como agente
etiologico de brotes de E.T.A. en el Uruguay en el afio 1995 y se observa que
permanece como causa de brotes en los afios siguientes. Podemos considerarla
entonces, como un patdgeno reemergente, entendiendo como tal un
microorganismo conocido que produce enfermedad de una nueva manera, por
ejemplo, causando nuevos tipos de infeccion, asociandose a nuevas comidas o
apareciendo en una nueva area geografica. No podemos considerarla como
emergente, ya que por definicion los microorganismos denominados de tal manera
son aguellos que no habian sido identificados como problema de salud publica y
comienzan a causar enfermedad. En nuestro pais desde el afo 1934 esta
documentado el aislamiento de Salmonella de coprocultivos de casos aislados y
en brotes hospitalarios en lactantes internados en los hospitales pediatricos. (7)(8)

Esta situacion detectada coincide con la situacion mundial de la
Salmonelosis, que por ejemplo, en los paises desarrollados constituye una
importante causa de E.T.A. y es la causa de la mayoria de los brotes en que se
identifica el agente. En los paises en desarrollo, el proceso de urbanizacion va
acompafado de una industria animal intensiva de rapido crecimiento, con todos
los cambios que ello implica tanto en el medio ambiente como en el
comportamiento de las personas. (9)

En Estados Unidos, la Fiebre tifoidea que era extremadamente comun en
los comienzos del siglo XX, esta actualmente casi olvidada. En la era
preantibiética, ella fue derrotada por la desinfeccibn del agua de beber, el
tratamiento de las aguas residuales y la pasteurizacion de la leche. Por el contrario
nuevos patdégenos han emergido, entre ellos las cepas no tifoidicas de Salmonella
gue causan infecciones década tras década desde la segunda guerra mundial. En
Estados Unidos y Canada, la Salmonelosis alcanza una cifra mayor de 40.000 y
7.000 casos anuales respectivamente, Salmonella Enteritidis es el principal
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patogeno vehiculizado por huevos en los dltimos 20 afos, representando este
serotipo el 25% de todos los serotipos de Salmonella reportadas en el pais de
costa a costa. (10)

El andlisis de los datos obtenidos muestra que los brotes de Salmonelosis
estan asociados en su mayoria, el 80%, con el consumo de alimentos preparados
con huevo crudo o insuficientemente cocido: mayonesa casera, torta, merengue,
crema, helado, huevo frito, omelette. En 14,5% el alimento incriminado fue
preparado con carne de pollo. Este resultado evidencia el papel que desempefian
los alimentos de origen avicola en el origen de estas enfermedades en nuestro
pais. ( Gréafica 6 ). No hemos constatado en ninguno de los casos al hombre como
fuente de infeccion. En estudios realizados en California, en el Noreste de Estados
Unidos no se encontr0 asociacion entre la aparicion de la enfermedad y la
transmision persona a persona. Esta situacidbn es muy similar a la descrita en
Europa. (11).

El factor contribuyente identificado con mayor frecuencia en los brotes de
origen bacteriano fue materia prima contaminada, ya sea como unico factor o en
la mayoria de los casos asociado a procesamiento térmico ausente o insuficiente,
tiempo prolongado entre preparacion y consumo, sumado a conservacion de los
alimentos a temperatura inadecuada. Solamente en los brotes en los que el
agente causal fue S.aureus, se identificé al hombre como fuente de infeccion.

En la distribucion por lugar de preparacion del alimento incriminado, el
primer lugar lo ocupan los domicilios (42%), seguidos por empresas
gastronémicas (31,5%) y en ultimo lugar comedores institucionales ( 25,8%). En
un unico brote fue identificado como origen un puesto de venta callejera de
alimentos, que utilizaba mayonesa casera. (Grafica 7). Cabe aclarar que si bien
los brotes domiciliarios son los mas frecuentes, el numero promedio de afectados
por brote es de 3, mientras que los correspondientes a comedores institucionales y
empresas, el numero de afectados es sensiblemente mayor llegando en alguno de
los episodios a mas de 600 afectados.

La mayoria de los brotes fueron registrados durante el verano (41%). Se

observa una clara disminucion de la incidencia durante el invierno con solamente
9,7 %. ( Grafica 8).
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