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Investigacion de brotes de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos

Con frecuencia, los casos/ brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) no son reconocidos
como tales, no son reportados o no son investigados. En la actualidad existen muchos recursos disponi-
bles para la investigacion de ETA a nivel mundial y Argentina no es ajena a estos avances.

Como é&reas de control de lainocuidad de los alimentos tenemos una responsabilidad clara que es preve-
nir la difusion de las ETA, controlar su propagacion y dar respuestas basadas en salud pablica (identificar
dénde el alimento perdié la inocuidad y qué medidas tomar para prevenir/ controlar su difusion) pro-
porcionadas y restringidas a los riesgos para los consumidores, evitando al mismo tiempo las dilaciones
innecesarias.

Cuando un potencial brote o caso de ETA es denunciado o es detectado, inicialmente no sabremos
si es por consumo de alimentos, agua o atribuible a otras causas (por ejemplo, transmision persona-
persona). Debemos mantener la “mente abierta” a todas las posibles causas en las etapas iniciales de la
investigacion para asegurarnos de que ninguna etiologia/ factor causal o de riesgo es prematuramente
descartado.

Entre los principales objetivos de la investigacion de los brotes de ETA esté el descubrir y obtener infor-
macion acerca de los agentes causales, del momento y lugar de ocurrencia del brote y de quiénes son
los afectados. Obtener informacion sobre la epidemiologia de las enfermedades transmitidas por los
alimentos permite establecer medidas para controlar el brote, efectuar recomendaciones e implementar
estrategias para prevenir la ocurrencia futura de eventos similares. La evaluacion posterior (eficacia y
eficiencia) de las medidas implementadas debe ser también parte de la investigacion.

La oportunidad de la investigacion y la respuesta ante la sospecha de una ETA es claramente el aspecto
central para el éxito: controlar el peligro, minimizar los riesgos y evitar asi que la poblacion siga enfer-
méandose. La responsabilidad de la respuesta oportuna cruza por igual a todas las areas involucradas;
nivel local, provincial o nacional tanto del &rea de control de los alimentos como de epidemiologia y
laboratorio.

Las ETA son generalmente multifactoriales, por lo que el abordaje de su investigacion deberia centrarse
en todos los aspectos que pudieran estar involucrados y convocando a todos los sectores con competen-
cia en la materia. Es por ello que la gestion e investigacion de un brote o caso de ETA deberia involucrar
a varias dependencias del &rea de salud del nivel local: atencion clinica, epidemiologia y control de ali-
mentos. Incluso en algunos casos puede involucrar también a las contrapartes provinciales o nacionales
de estas areas. Esto dependera de la naturaleza del brote/ caso: segun el tipo de peligro/ patégeno del
que se sospeche, numero de afectados, tipo de vehiculo implicado o presunto, lugar donde residen los
afectados y/o donde ocurrio el brote.



Aproximaciones al concepto

La Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (VETA) esta incorporada e integrada a
los sistemas de vigilancia en salud publica en la Republica Argentina. Esto implica un trabajo de cola-
boracion estrecha entre epidemi6logos, bromato6logos, médicos clinicos, responsables de programas de
alimentos, de los laboratorios (clinicos y de andlisis de alimentos) y el personal de salud en general, asi
como otros actores extra-sectoriales involucrados en la cadena agroalimentaria. El sistema VETA forma
parte de los Programas de Control de la Inocuidad de los Alimentos, pudiendo utilizarse como “detec-
tor/ alarma” del perjuicio que los alimentos contaminados pueden producir a la salud de la poblacién, y
como evaluador de las politicas implementadas en la materia.

Cada uno de los actores mencionados en el parrafo anterior, tiene su rol especifico durante la investi-
gacion de un caso/ brote de ETA 'y es de la interaccion e intercambio de informacion entre todos estos
sectores que se obtendran los mejores resultados y que se podran tomar medidas preventivas eficaces.

Sabemos que esta tarea no se puede prever, estas investigaciones no pueden ser programadas con an-
terioridad. Pero, a pesar de ello, si podemos prepararnos para ello. Cada organismo o dependencia que
tiene responsabilidades ante la respuesta/ investigacion de un caso/ brote sospechoso de ETA deberia
contar con una planificacion previa para la tarea que le toca: el Plan Local para la Investigacion de Casos
/Brotes de ETA. El mismo incluird especificaciones claras acerca del rol de los investigadores durante el
incidente, las personas (o funciones) que deberan involucrarse en la investigacion, la informacion de
contacto del personal del mismo organismo y de las areas (contrapartes) que pudieran estar involucra-
das en otras agencias/ dependencias y las modalidades establecidas de comunicacion con cada una de
ellas ante los diferentes escenarios posibles.

Atencidn Clinica

Gréfico 1: Interaccion esperada entre los distintos componentes durante un caso/ brote de ETA

El objetivo principal de una accion temprana ante un caso/ brote de enfermedad transmitida por ali-
mentos es lograr recoger informacién de calidad y en cantidad suficiente para controlar y disminuir los
casos de enfermedad y/o muerte, dado que la(s) exposicion (es) a la fuente(s) de infeccion pueden conti-
nuar ocurriendo. Identificando y eliminando la fuente de infeccion, podemos prevenir casos adicionales.

Sin embargo, aunque un brote haya esencialmente concluido cuando se inicia la investigacion broma-
toldgica -0 sea, si nadie mas esta expuesto a la fuente de infeccion- la investigacion del brote todavia
puede indicarse por muchas razones, pero principalmente porque los resultados de la investigacion
pueden conducir a recomendaciones o estrategias para la prevencién de futuros brotes similares.



Las tendencias en las tareas y actividades de vigilancia de la salud han ido evolucionando de manera
vertiginosa en los Ultimos afios. En relacion a la vigilancia de las ETA, existen en el pais adelantos tecno-
l6gicos que nos permiten establecer con absoluta certeza la fuente de infeccion, la relacion entre un ali-
mento y un caso de ETA'y la relacion entre casos dispersos asociados a una misma fuente (especialmente
importante para alimentos comerciales de amplia distribucién geografica).

Sugerencias y propuestas para la accion

En otros capitulos de esta publicacion, cada temética se aborda poniendo énfasis en las herramientas
que los agentes que realizamos control sanitario de alimentos debemos conocer para prevenir una
determinada situacion o abordar cierta temética. Pero, en este caso, ¢qué sucede cuando la ETA ya ocu-
rrio?, ;cual es nuestro rol cuando nos encontramos frente a un caso/ brote de ETA?

Ante todo, es importante tener presente que no existen lineamientos directrices que se apliquen a cada
situacion especifica a la perfeccion. Los técnicos responsables de la investigacion deberén usar su criterio
profesional para modificar las técnicas utilizadasy poder dar cuenta de las caracteristicas Unicas de cada
brote. Veamos algunas recomendaciones generales que es importante tener en cuenta:

Conformacion del equipo investigador

La composicion del equipo investigador debe ser establecida con anterioridad. Sin embargo, el grupo
puede sufrir modificaciones ante la variabilidad de las caracteristicas de cada brote (por ejemplo, pa-
togenos diferentes pueden requerir diferentes especialidades o lugares de ocurrencia diversos pueden
involucrar a otras autoridades jurisdiccionales competentes).

Planificacion de la Investigacion

Cuando tomamos conocimiento -a través de fuentes formales o informales- de la probable ocurrencia
de un caso/ brote de ETA, la investigacion debe ser considerada prioritaria. No deberian transcurrir mas
de 24 horas del reporte inicial hasta el inicio de la misma. Sobre la base de la informacion existente
sobre un caso/ brote debemos realizar la planificacion inicial del incidente, que tiene como fin obtener
la cooperacion entre los servicios involucrados e intercambiar informacién inmediata. Esta planificacion
inicial del incidente debe ser realizada rapidamente y caso a caso.

1.Reunion de emergencia con el personal disponible y capacitado que participaré en la investigacion.
Entre los miembros del personal asignado a la investigacion se distribuirén los roles, tareas y respon-
sabilidades de forma precisa. Se designaré a quien dirija y coordine la investigacion: esta seleccion
debe recaer preferentemente en personal experimentado y con una formacion integral en epide-
miologia e inocuidad alimentaria. De acuerdo con las caracteristicas del brote, se debera solicitar la
ayuda de otras disciplinas.

2.Proporcionar y discutir toda la informacidn existente hasta ese momento: es altamente recomenda-
ble elaborar una hipdtesis presuntiva previa a la visita al local en base a los datos existentes. Esto nos
facilitara la tarea y nos permitira prever algunas situaciones, como por ejemplo, la toma de muestras
para andlisis de laboratorio.

3.Verificar la disponibilidad inmediata de recursos para la investigacion: vehiculos, combustible, formula-
rios, equipos para toma y transporte de muestras, etc. Dado que este tipo de investigaciones no puede
programarse y que los tiempos para la preparacion previa son generalmente muy cortos, se recomienda
tener siempre lista la “caja de herramientas” del inspector con el material en condiciones.

4.Evaluar la capacidad del laboratorio, para lo cual se coordinaran las necesidades de acuerdo con las carac-
teristicas del brote y la posible previsién acerca del nimero probable de muestras y el horario de su envio.



Investigacion Ambiental

Como deciamos anteriormente, la identificacion del lugar donde el alimento perdio la inocuidad y los
detalles de cémo ello ocurrid (factores de riesgo) es el principal objetivo que se persigue al momento
de realizar la inspeccion al establecimiento (investigacién ambiental). Los items principales que han sido
regularmente identificados como favorecedores de la aparicion de casos/ brotes de ETA son:

1.Materias primas: origen, aptitud.

2.Flujograma y layout: ;hubo contaminacion cruzada?

3.Temperaturas a las que se expone el alimento durante su proceso- desde la recepcion hasta el servi-
cio/expendio (refrigeracién, coccion, mantenimiento en caliente, enfriado rapido).

4.Précticas e higiene de los manipuladores.

5.Higiene del establecimiento: procedimientos de limpieza. Durante la investigacion del estableci-
miento/local, puede resultar de utilidad tomar muestras de alimentos e hisopados de superficies
para verificar la eficacia de los procedimientos de limpieza.

El uso de formularios estandarizados para recolectar la informacion (encuestas, entrevistas a los enfer-
mos, por ejemplo) nos asegura que, en todos los casos, la informacién pertinente y necesaria sea inda-
gada. Ademas, el uso de preguntas “clave” estandarizadas por todos los agentes nos permitira luego la
consolidacion y comparacion de los datos. Esto es especialmente importante cuando el brote involucra
maés de una jurisdiccién. De manera similar, contar con formularios/ listas de verificacion estandarizadas
para ser utilizadas durante las auditorias nos permitira obtener datos factibles de ser comparados y
agrupados entre si. Los formularios estandarizados facilitan la profesionalizacién de la tarea, reducen
los tiempos y esfuerzos para el entrenamiento del personal. Como el desarrollo de formularios de cali-
dad lleva tiempo, el trabajo de analisis previo de los mismos resulta clave.

Medidas de Control

La respuesta rapida es clave. jLos alimentos contaminados pueden formar parte del menu de la proxima
comida! Las précticas que llevaron a que el alimento perdiera la inocuidad probablemente se conti-
nuaran repitiendo a menos que se establezca una medida de intervencion concreta. Para la toma de
decisiones, la informacion que recolectemos es clave. Las medidas de control pueden ir desde un retiro
del producto del mercado, la clausura de una linea del proceso o del establecimiento, la modificacion
del menu hasta el alerta a la comunidad. Inicialmente, tomaremos medidas inespecificas (especialmente
si no tenemos identificado el agente causal) y a medida que vayamos avanzando en la investigacion,
implementaremos medidas de control especificas.

La compilacién de los resultados y la informacion relevada durante la investigacion nos permite con-
trastar los hallazgos contra la hipotesis preliminar y reevaluar los objetivos y metodologia que estamos
utilizando. La preparacion de curvas epidémicas y su actualizacion permanente nos permitira establecer
el inicio y el final del brote. Los eventos “destacados” de la investigacion / procedimiento, como los
cambios en el proceso de elaboracion del alimento o laimplementacion de medidas de control recomen-
dadas, pueden evidenciarse en la curva epidémica.

El trabajo del investigador ante un caso/ brote de ETA es usar toda la informacion disponible para cons-
truir un relato coherente de qué sucedio, como fue y por qué. Esta “narracion” comenzara con el inicio
del brote (como se detectd), el desarrollo de hipotesis basadas en la ecologia microbiana, microbiologia
y los mecanismos de transmision ademés de los datos epidemiolégicos descriptivos de los casos repor-
tados. Los resultados de estudios epidemiolégicos analiticos subsecuentes (por ejemplo, resultados de
estudios de cohorte o casos y controles) deben también integrarse con los resultados de los retiros de
alimentos, entrevistas a manipuladores de alimentos, informes de auditorias y de andlisis de alimentos
y del ambiente (por ejemplo, hisopados de superficies).



La realizacion de reuniones informativas entre los investigadores involucrados una vez finalizado el in-
cidente son altamente recomendables. El espacio para el analisis reflexivo evaluando aciertos y errores,
identificando lecciones aprendidas es sumamente fructifero para el trabajo en futuros incidentes.
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