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1. Introduccion.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que las enfermedades transmiti-
das por alimentos constituyen uno de los
problemas sanitarios mas difundidos en el mun-
do de hoy. En el ano 2000, 2,1 millones de per-
sonas habrian muerto en el mundo por
enfermedades transmitidas por alimentos, mien-
tras que en los paises desarrollados, una de cada
tres personas pudo resultar afectada.

La mayoria de los paises dotados de sistemas
de informacion han detectado un aumento sig-
nificativo, con respecto a las décadas pasadas, en
la incidencia de enfermedades causadas por mi-
croorganismos aislados en los alimentos, tales como
Salmonella, Campylobacter yeyuni, Escherichia coli
enterohemorragico, y Criptosporidium.

La manifestacion mas frecuente de este
tipo de enfermedades transmitidas al hombre
por medio de los alimentos es la diarrea.
Aunque los sintomas pueden variar depen-

#EY

Direcciéon General de Salud Pablica y Consumo

diendo, entre otros, de la cantidad de alimento
ingerido, del estado de salud y edad de la
persona, de la cantidad de microorganismos
o de toxina en el alimento.

Las enfermedades transmitidas por alimentos
se producen, a menudo, al consumir alimentos que
se han contaminado durante su obtencién o ela-
boracion, o por su mal manejo en el momento
de su preparacion. Los cambios en los habitos de Ia
alimentacion, como la preferencia por los alimentos
frescos y minimamente procesados, el intervalo
de tiempo cada vez mas largo entre la prepara-
cion y el consumo de los alimentos, y la tenden-
cia creciente a comer fuera del hogar son situaciones
que favorecen el aumento de su incidencia.

Pero lo importante de estas enfermedades,
es que pueden ser facilmente prevenidas adop-
tando habitos y medidas higiénicas adecua-
das para evitar que los alimentos se contaminen.

Las “10 reglas de oro” recomendadas por
la OMS para la preparacion higiénica de los
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alimentos, y que “Aplicandolas, se reducira con-
siderablemente el riesgo que entrafan las en-
fermedades de origen alimentario”, son:
1. Elegir los alimentos tratados con fines hi-
giénicos.
2. Cocinar bien los alimentos.
3. Consumir inmediatamente los alimentos
cocinados.
4. Guardar cuidadosamente los alimentos co-
cinados.
5. Recalentar bien los alimentos cocinados.
6. Evitar el contacto entre los alimentos crudos
y los cocinados.
7. Lavarse las manos a menudo.
8. Mantener escrupulosamente limpias todas
las superficies de la cocina.
9. Mantener los alimentos fuera del alcance de
insectos, roedores y otros animales y
10. Utilizar agua pura.

2. Resultados.

Durante los 17 anos revisados (1987-
2003), en el conjunto de Castilla y Ledbn han
sido comunicados a la Direccion General de Sa-
lud Publica y Consumo un total de 930 brotes
de enfermedades transmitidas por alimentos,
con 13.064 afectados (583,07 casos por
100.000 habitantes), 1.624 hospitalizados |
12,43% de los afectados) y 15 fallecidos.

En la Figura 1 se presenta la evolucion del
numero de brotes. Aunque en su conjunto, la
pendiente sea descendente, se pueden obser-
var dos tendencias. Una descendente, desde el
ano 1987 hasta el 1992, y otra, ligeramente as-
cendente, desde 1997 hasta el 2003.

En la distribucion provincial de los brotes
(Figura 2), Avila, ha sido la que ha declarado
mas brotes (174), le siguen Burgos (144) y
Palencia (131 brotes).
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DISTRIBUCION TEMPORAL.

Segun el mes de aparicion del primer caso,
se observa la distribucidon mensual de los bro-
tes, concentrandose el 52,95% de los brotes de-
clarados en los meses de junio, julio y agosto,
poniéndose de manifiesto la importancia del fac-
tor temperatura en su desencadenamiento
(Figura 3).

LUGAR DE CONSUMO.

La distribucidén de los brotes de origen ali-
mentario segun el lugar de consumo queda re-
flejada en la Figura 4. Predominan los brotes
desencadenados por comidas realizadas en el
hogar privado (54,20%), frente a aquellos
que han tenido lugar en establecimientos co-
lectivos, sobre todo restaurantes y bares
(23,12%).

Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos. Distribucién segin mes de declaracion (1987-2003)
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ALIMENTOS IMPLICADOS.

En cuanto a los alimentos implicados en los
brotes notificados desde 1987 hasta el 2003, Ia
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situacion ha sido muy parecida en todos ellos.
Se ha confirmado el alimento sospechoso por
aislamiento en 20,54% y epidemiolbégicamente
en 299 de los 930 brotes (Tabla 1). Los ali-



TABLA 1

Confirmacién del agente causal

N° absoluto | Porcentaje
Total de Brotes notificados 930 100
Confirmacion por laboratorio 191 20,54
Confirmacion epidemiologica 299 32,15

mentos elaborados con huevo, tipo mayone-
sas/salsa de huevo (45,01%), son los mas im-
plicados como vehiculos del agente etioldgico,
seguidos del huevo/ovoproducto (17,60%). No
consta informacidn sobre el alimento implicado
en 16 casos y en un 25,38% de brotes, el ali-
mento implicado resultd desconocido (Tabla 2).

TABLA 2

Brotes de enfermedades trasmitidas por alimentos.
Distribucion seguin alimentos implicados (1987-2003)

Alimentos N° absoluto de alimentos Porcentaje
Mayonesa/Salsa con huevo 307 45,01
Huevo/Ovoproductos 120 17,60
Carnes 91 13,34
Pasteles/Confiteria 57 8,36
Pescado/Marisco 43 6,30
Varios alimentos 22 28
Leche/ Productos lacteos 16 2,35
Otros 13 1,91
Prod hortic/Frutas 13 1,91
Total conocidos 682 100,00
Desconocido 232

Total 914

No consta 16

Total general 930

AGENTE ETIOLOGICO.

El numero de brotes de los que se disponia in-
formacion sobre su etiologia fue de 652 (70,11%).
De éstos, 6 fueron de etiologia no infecciosa (3
por hormonas, 2 por metales pesados y 1 por

plantas toxicas), siendo responsable, en el resto
de los brotes, un agente microbioldgico.

La Salmonella fue implicada en un 80,21%
(S. enteritidis 66%) (Figura 5). Le sigue a mu-
cha distancia los causados por Staphilococcus
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(7,6%), Clostridium (4,29%,; detectandose en
un 1,99% Clostridium botulinum), Trichinella
spiralis (1,69%), E. coli (1,23%) y Virus (1,23%)
(Tabla 3). La variacion del porcentaje de aisla-

mientos de Salmonella a lo largo del periodo de
estudio se presenta en la Figura 6, donde se
observa, en los ultimos anos, el mantenimien-
to de un porcentaje superior al 50%.

TABLA 3

Brotes de enfermedades trasmitidas por alimentos
Distribucion segtiin Agente Etiolégico (1987-2003)

AGENTE ETIOLOGICO N° absolutos % Total de Brotes % Total agentes conocidos
Bacterias
Salmonella 523 56,24 80,21
Staphylococcus spp 34 3,66 5,21
Staphylococcus aureus 12 1,29 1,84
Clostridium perfringens 13 1,40 1,99
Clostridium botulinum 13 1,40 1,99
Clostridium spp 2 0,22 0,31
Trichinella spiralis 1 1,18 1,69
Otras 1" 1,18 1,69
E. coli 8 0,86 1,23
Campilobacter 4 0,43 0,61
Varias bacterias 4 0,43 0,61
Shigella sonei 3 0,32 0,46
Virus
Virus Norwalk 3 0,32 0,46
Hepatitis A 2 0,22 0,31
Otros virus 2 0,22 0,31
Rotavirus 1 0,11 0,15
Sustancias téxicas
Hormonas & 0,32 0,46
Metales pesados 2 0,22 0,31
Plantas toéxicas 1 0,11 0,15
Desconocido 278 29,89 _
TOTAL 930 100,00 _
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FACTORES CONTRIBUYENTES.

En la mayoria de los brotes en los que se co-
nocen los factores contribuyentes coexisten
varios factores a la vez. Como factores contri-
buyentes (Figura 7), predominaron la prepa-
racion de la comida con mucha antelacion al
consumo (15,81%), uso de ingrediente conta-
minado (15%) y refrigeracion inadecuada
(13,23%), resultando desconocidos en un
4,19%.

MEDIDAS DE CONTROL
ADOPTADAS.

Se recogieron un total de 682 medidas de
control, siendo las mas frecuentes la Educacion
Sanitaria (29,77 %), la Inspeccion del local
(25,81%) y el Control de manipuladores
(15,98%) (Figura 8).

CONCLUSIONES

La mayor parte de los brotes notificados al
Servicio de Vigilancia Epidemioldgica de Casti-
lla y Ledn durante los 17 afnos estudiados, se
produjeron en los meses de calor (primavera
y verano), se debieron a la mala conservacion
e inadecuada elaboracion de los alimentos y se
utilizaron, principalmente, huevos y deriva-

dos. Una gran parte de los casos consumie-
ron los alimentos en su propio domicilio.

Las enfermedades transmitidas por alimentos
constituyen uno de los problemas de Salud
Publica mas extendido en nuestra Comunidad
Autonoma, lo que justifica mantener una es-
trecha vigilancia epidemiolbgica de estas en-
fermedades, para aplicar medidas preventivas
oportunas que permitan su control y preven-
cion.

Es importante recordar que para controlar
adecuadamente los brotes de enfermedades ali-
mentarias es fundamental detectar su aparicion
lo mas rapidamente posible, con el fin de po-
ner en practica las medidas correctoras ade-
cuadas y evitar su extension y agravamiento.
Por ello, es necesario que los profesionales sa-
nitarios declaren de forma urgente todos los bro-
tes que detecten a la Seccion de Epidemiologia
del Servicio Territorial de Sanidad de cada
provincia.

Por otra parte, es necesario continuar con
campanas de informacién dirigidas tanto a la
poblacion general como al sector hostelero
sobre como conservar, refrigerar y preparar
los alimentos e insistir en las medidas encami-
nadas a disminuir la incidencia de la salmone-
losis.
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FIGURA 8

Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos.
Distribuciéon de las medidas de control adoptadas (1987-2003)
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Suscripciones: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a profesionales sanitarios. Solicitudes: Direccién General de Salud Publica
y Consumo. Consejeria de Sanidad. Paseo de Zorrilla n® 1. 47071 VALLADOLID.
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