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INTOXICACION AGUDA POR PLAGUICIDAS EN GUATEMALA:
Analisis de la Vigilancia Epidemioldgica del 2008 al 2009
Dra. Berta Sam Colop
Centro Nacional de Epidemiologia
Resumen:

Introduccién: Los plaguicidas son sustancias quimicas destinadas al control de plagas en
cultivos y se consideran toxicos para las personas. El objetivo de este reporte es estimar la
incidencia, letalidad de las intoxicaciones, tipo de intoxicacion y la adecuada clasificacion
segun diagnostico CIE 10 de reportes que son captados en el sistema de vigilancia de este
evento en el Ministerio de Salud.

Método: estudio descriptivo utilizando bases de datos de SIGSA asi como las herramientas
EPIVIGILA, EPIFICHAS, para generar tasas de incidencia y letalidad, por area de salud,
grupos etarios y sexo usando MSExcel y mapas en Epiinfo version 3.5.

Resultados: las tasas de incidencia mas elevadas para el afio 2012 se ubican en las areas
de salud de Jutiapa, Chiquimula, Jalapa, Escuintla y Zacapa. El grupo de edad con mayor
presencia de casos es el de 15 a 59 afios y la razén de masculinidad es 2:1. Por tipo de
plaguicidas involucrados, se identifica a herbicidas y fumigantes como los responsables de
incremento de casos y por tipo de intoxicacion se identifica a los intentos de suicidio como la
causa mas frecuente (54%). Para letalidad las tasas mas elevadas se presentan en Peten
sur occidente, Solola y Huehuetenango, los diagnédsticos segun CIE 10 se registran en efecto
toxico de plaguicidas, seguido por circunstancias accidentales y las auto infligidas.
Discusion: los casos de intoxicacion por plaguicidas (IAPS) se presentan similares a otros
paises en desarrollo, para los casos de efecto toxico o laboral, Se recomienda realizar un
estudio de factores de riesgo para conocer las causas de morbi-mortalidad en la region
oriental del pais. Ademas de medidas de prevencidén en poblaciones objetivo y capacitacion
a personal hospitalario en el manejo de casos y referencia a salud mental.

Palabras claves: Intoxicacién por plaguicidas, Guatemala.

Introduccién:

La intoxicacion aguda por plaguicidas (IAPS), es un evento que se caracteriza por la ingestion
0 contacto de una sustancia destinada a matar, repeler, atraer, regular o interrumpir el
crecimiento de seres vivos considerados plagas (1), con variedad de manifestaciones clinicas
leves, moderadas y graves de aparecimiento agudo o cronico, local o sistémico, reversible o
irreversible. La mayoria de plaguicidas son téxicos para los seres humanos y pueden producir
intoxicaciones que se caracterizan por afectar la piel y los sistemas: nervioso, gastrointestinal,
renal, cardio pulmonar y reproductivo. Las manifestaciones dependeran del grupo quimico al
gue pertenece el plaguicida, mecanismo de accion toxica, cantidad absorbida y
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susceptibilidad individual. (1). El analisis de
este evento se realiza de datos generados por las 29 areas de salud de Guatemala, siendo
estas unidades que centralizan la informacién de sus servicios de salud. La poblacion bajo
vigilancia es todo el pais y sus 15 millones de habitantes. Segun la encuesta nacional de
condiciones de vivienda (ENCOVI), el 70% de la extension territorial de la Republica de
Guatemala, el cual tiene una extension territorial de 108,889 km? se destina a actividades
agropecuarias y forestales (2). La Tasa de Ocupacion Plena, una medida de la satisfaccion
en el trabajo, reporta los valores mas altos en los departamentos de la costa sur: Escuintla,
Suchitepéquez y Retalhuleu, asi como los departamentos orientales de Zacapa y Jalapa. Al
relacionar los Departamentos con Tasa de Ocupacion Plena y las areas de salud con alta
tasa de morbilidad por intoxicacion por plaguicidas estos coinciden. Si a esto sumamos que la
ocupacion en el pais y en esos Departamentos es agropecuaria podemos concluir que la
mayoria de intoxicaciones por plaguicidas se desarrollan en el ambiente laboral.

El sistema de vigilancia para IAPs en el pais, es poblacional pasivo, se realiza desde las
unidades locales de notificacion y de manera escalonada hasta el nivel central.

Objetivos de este reporte:
1. Caracterizar intoxicacion por plaguicidas en tiempo lugar y persona
2. ldentificar los tipos de intoxicacion por plaguicidas

Métodos:
Estudio descriptivo de los datos reportados al Sistema de Vigilancia de IAPS entre los afios
2008 y 2012.

Las fuentes de datos a usar fueron las Fichas de vigilancia epidemiolégica (Epifichas). Estas
finchas contienen datos de identificacién, demograficos, clinicos y epidemiolégico y se han
usado a partir de la vigencia del protocolo de vigilancia epidemiolégica de 2007. Esta
normado que la investigacion de caso se realice en los primeros 15 dias del evento. Se
solicita investigar tres casos por cada diez casos notificados, por area de salud. Los datos de
de mortalidad se obtuvieron del formulario Sigsa 2. Los datos de tipo de intoxicacién por
plaguicidas, se obtuvieron del formulario Sigsa 6 de los servicios de salud. Las tasas de
incidencia y corredor endémico se usando Epivigila, plataforma del Centro Nacional de
Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el pais. Se calcularon
tasas de incidencia y letalidad para el periodo de estudio 2008-2012 por &rea de salud, sexo y
edad. Los casos se clasificaron de acuerdo a su severidad y circunstancia de exposicion
usando las siguientes definiciones operativas:

Intoxicacién aguda: Evento toxico con efectos inmediatos, causado por una exposicién de
corta duracién a un plaguicida, el cual se absorbe en un periodo no mayor de 24 horas.
Segun la severidad del caso se caracterizan como leves, moderadas y graves
e Caso moderado: Caso con manifestaciones clinicas evidentes y que para su
recuperacion. Requieren tratamiento médico mas complejo.
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e Caso grave: caso con sintomas de gran intensidad que pone en peligro la vida del
intoxicado. Requiere de asistencia inmediata en la sala de urgencia de un hospital

Segln circunstancias de la exposicién:

- Ocupacional: exposicion a plaguicidas que se presenta durante los procesos
laborales de fabricacion, formulacién, venta, almacenamiento, transporte, aplicacion y
disposicién final

- Accidental: exposicion a plaguicidas que se presenta de manera no intencional e
inesperada.

- Intencional: Exposicién a plaguicidas que se produce con el propésito de causar
dafo. (suicidios, homicidios)

Los métodos estadisticos utilizados para morbilidad y letalidad son las medidas de tendencia
central como mediana, moda, proporciones, tasas de incidencia y letalidad por area de salud
y codificaciéon CIE 10 para el evento entre ellos estan:

CIE 10:T60  Efecto Toxico de Plaguicidas, (T760.0: Insecticidas organofosforados y
carbamatos, T60.3: Herbicidas y fungicidas, T60.4: Rodenticidas, T60.9:
Plaguicida, no especificado

CIE 10: X48. Envenenamiento accidental por exposicién a plaguicidas

CIE10: X68 Envenenamiento auto infligido intencionalmente por exposicion a plaguicidas
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Resultados

En el periodo analizado (2008 — 2012), las tasas de morbilidad nacional oscilaron entre 7 y
10 por 100,000 habitantes. Las tasas de incidencia mas altas son las presentadas por
Zacapa (41.7 y 48.7 por 100,000 hab. respectivamente), seguido por Escuintla, Retalhuleu,
Chiquimula, y para el 2012 el area de salud de Jutiapa con (35.8 por 100,000 hab). Estas
tasas anuales muestran una tendencia similar. Ver cuadro No. 1

La tasa de letalidad de Nacional, se analizara en la seccion correspondiente a mortalidad

Cuadro No. 1
Tasas de incidencia por 100000hb vy letalidad por 100

Intoxicacion por plaguicidas, tasas de incidenciay letalidad por area de salud, 2008 - 2012

2006 | 2008 2009 2010 2011 2012
AREA DE SALUD T T. L. Tl T. L. T T. L. T T. L. T T. L.
GUATEMALA 05 78,6 0,7 10,0 0,2 0,0 01 778 0,9 33
EL PROGRESO 8,6 23,1 11,7 0,0 19,3 10,0 145 43 13,1 333
SACATEPEQUEZ 17 100,0 0,7 100,0 2,6 12,5 0,9 333 4,0 7,7
CHIMALTENANGO 6,0 52,9 6,9 12,5 91 20,4 72 14,0 81 2,0
ESCUINTLA 22,1 34 24,0 31 29,0 0,0 10,4 55 24,3 11
SANTA ROSA 133 6,8 6,6 63,6 8.8 133 14 70,6 119 19,0
HUEHUETENANGO 6,2 80,3 58 69,8 2,8 57,5 15 71,2 43 66,7
EL QUICHE 15,6 10,1 8,9 13,8 14,9 4,0 47 333 12,5 22
TOTONICAPAN 0.2 100,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 100,0 0,2 0,0
SOLOLA 33 84,6 24 90,0 28 58,3 53 13,0 04 714
QUETZALTENANGO 12,3 9,9 11,9 8,9 18,8 48 44 343 04 57,1
SAN MARCOS 50 18,8 51 24,0 10,1 7.9 4,9 10,0 34 114
RETALHULEU 17,2 14,3 11,7 88 26,2 115 21,0 16 2,9 22,2
SUCHITEPEQUEZ 4,4 19,0 08 75,0 08 100,0 0,6 72,7 9,6 15,7
JALAPA 21,1 32 23,2 71 28,1 57 311 71 26,6 34
JUTIAPA 20,4 235 154 49,2 28,7 34,1 22,7 23,2 35,8 6,3
IZABAL 2,0 55,6 2,8 54,5 2,7 273 17 0,0 42 56
ZACAPA 41,7 16,9 413 79 36,6 12,5 48,7 6,5 21,8 10,2
CHIQUIMULA 52 83,3 7,0 72,0 13,0 51,1 18,9 443 29,5 23,2
ALTA VERAPAZ 8,0 17,3 28,8 50 22,9 6,9 22 64,0 78 151
BAJA VERAPAZ 13,9 40,0 21,7 143 20,1 245 152 29,3 16,2 44
PETEN NORTE 11 60,0 11 50,0 0,0 2,0 0,0 72 33,3
PETEN SURORIENTE 05 0,0 14,4 34 10,0 4.8 13 57,1 12,0 3,7
PETEN SUROCC. 13,8 25,9 14,1 34 11,2 42 0,0 100,0 32 83,3
IXCAN 10,7 333 20,5 111 44 50,0 0,0 100,0 2,0 50,0
IXIL 14,0 20,0 15,5 21,7 2,6 0,0 23,1 135 16,2 74
TOTAL PAIS 79 23,7 9,2 16,7 10,5 143 59 24,0 8,0 12,7

Fuente: SIGSA

Presentacion grafica de tasas de incidencia por area de salud durante los afios 2008 a 2012,
en ella se observa que el area de salud que frecuentemente presenta tasas por arriba de la
media nacional es Zacapa con excepciéon del afio 2012 que fue el area de salud de Jutiapa
guien presenté la tasa de incidencia mas alta.
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Grafica No. 1

Intoxicacion por plaguicidas:
tasas de incidencia area de salud
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Fuente. SIGSA

Andlisis de los afios 2011 a 2012

Morbilidad:

El corredor endémico Acumulado, del afio 2012, muestra el comportamiento de Intoxicacién
aguda por plaguicidas desde la semana epidemiolégica no. 1 hasta la no. 34 permanece en
zona de alerta y a partir la SE: 35 muestra incremento de casos.

Grafica no. 2

Intoxicacidon por plaguicidas
Corredor Endémico Acumulado

1408 7 Guatemala 2012
Histéricos de 5 afios: 2007 a 2011
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La herramienta de epivigila muestra el grupo de edad con mayor incidencia de casos, es el
grupo desde 15 a 59 afios y por sexo se evidencia una relacién de 2:1 entre hombres y
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mujeres, Es importante remarcar que dentro de los grupos de alerta epidemioldgica, se
encuentra las mujeres, en una proporcion de 34,04% de casos, los menores de 15 afios una
proporcion de 12,3% Yy los mayores de 60 afios una proporcién de 4.4

Grafica no. 3

Intoxicacion Plaguicida: grupo de edad y s
Guatemala 2012
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Para el afio 2011 (mapa 1) y 2012 (mapa 2), las tasas de intoxicacion por plaguicidas por
area de salud muestran a la zona nor-oriental del pais, como la de mayor incidencia de
casos. Sin embargo todas las &reas se presentan casos, con incremento en Escuintla,
Suchitepéquez, Santa Rosa y El Progreso, respectivamente. Segun datos de sigsa 18

Mapa no. 1 Mapa no. 2
Intoxicacion por plaguicidas Intoxicacion por plaguicidas
Tasas de incidencia Tasas de incidencia
Guatemala 2011 Guatemala 2012

[0 043 - 1,43
O 1.50- 4,350
W 4,91 - 18,87
W ic.8s - 48,73
O sin Datos

O o.z0-z82
O z6z- 883
M =z.64-17,31
W 17,32 - 3578
O sin Datos

Fuente. Sigsa 18
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En la herramienta de Epifichas; se captura el
dato de pertenencia a pueblo a partir del afio
2012 por lo que se presenta datos
Unicamente de este afo, donde los 604
casos ingresados, el 38% reporta ser de
origen Maya, sin embargo, en el 20% de
casos no se cuenta con datos de pertenencia
a algun pueblo, mayoritariamente en Jalapa
(59 casos) y Suchitepéquez (25 casos).

Grafica no. 5

Intoxicacion por plaguicidas:
Tipo de plaguicidas
Guatemala 2012
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Grafica no. 6
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Grafica no. 4

Pueblo de origen, casos de Intoxicacion Aguda
por Plaguicidas. Republica de Guatemala 2012
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Relacionado a morbilidad y plaguicida
involucrado, los herbicidas se reportaron como
causa de la intoxicacion en un 45% de los
casos (301/672) de ellos el Paraquat (un
bipiridilo) (Bicloruro 1,1'-Dimetil -4,4'-
bipyridinium) representa el 39.58%, los
fumigantes representan un 19% (130/672), de
los cuales fosfina es el mas utilizado con un
17%

Respecto a morbilidad por tipo de intoxicacion, en la
base de datos de epifichas se encuentran los intentos
de suicidio representan un 54% (331/713)
accidentes de trabajo un 25% (156/713). Aclarando
gue aqui no se encuentran todos los casos reportados
en sigsa 18

y los
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Mortalidad:

La tasa de letalidad de Nacional, para estos afios se encuentra entre 23.7 a 12.7 por 100,

observando una tendencia al decremento, (ver cuadro No. 1). De estos afos, en el 2008,

2011 los departamentos de Sacatepéquez, Totonicapan y Suchitepéquez presentaron una

tasa de 100 % de letalidad respectivamente, en el 2012 las areas de salud de Peten

suroccidente (83.3 por 100) y Huehuetenango (66.7 por 100) presentan las tasas mas altas.
Grafica no. 7

Intoxicacion por plaguicidas
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Segun reporte de sigsa No. 2, la mortalidad por area de salud, suma 155 casos para el afio
2012. Reportados en Huehuetenango (34 casos), Chiguimula (26 casos), Alta Verapaz (14
casos), Jutiapa (10 casos), que suman mas del 50% de casos del pais. En general todos los
meses se reportaron casos de mortalidad, pero los méas algidos son: abril y junio, en tasas de
letalidad, peten Suroccidente presenta un 83 por 100, Solold 71 por 100 y Huehuetenango
67 por 100

Grafica No. 7
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Los cddigos CIE 10 identificados son: T60 79% efecto toxico de plaguicidas (122/155), X48
15% envenenamiento accidental (23/155), X68 6% envenenamiento auto infringido, (10/155);
de estos casos el efecto toxico de plaguicidas incluyen los insecticidas organofosforados y
carbamatos, otros insecticidas, herbicidas y fungicidas, rodenticidas, otros plaguicidas y los
plaguicidas no especificados.

AREA DE SALUD

0
0
-
-
r

PETEN SUR OCCIDENTE 5

soLoLa 5 71
HUEHUETENANGO 34 67
QUETZALTENANGO a 57
IXCAN 1 50
EL PROGRESO 7 33
PETEN NORTE 6 33
CHIQUIMULA 26 23
RETALHULEU 2 22
SANTA ROSA 8 19
SUCHITEPEQUEZ 8 16
ALTA VERAPAZ 14 15
SAN MARCOS a 11
ZACAPA 5 10
SACATEPEQUEZ 1 8
IXIL 2 7
JUTIAPA 10 6
IZABAL 1 6
BAJA VERAPAZ 2 a
PETEN SUR ORIENTE 1 a
JALAPA 3 3
GUATEMALA 1 3
EL QUICHE 2 2
CHIMALTENANGO 1 2
ESCUINTLA 2 1
TOTONICAPAN o o
TOTAL PAIS 155 12,7

Discusion:

En Guatemala las intoxicaciones agudas por plaguicidas son poco frecuentes, en
comparacion con otras patologias. La tendencia de los cinco afios previos muestran que
Zacapa es el area donde las tasas de incidencia permanecen por arriba de la media nacional,
solo superada en el afio 2012, por el area de salud de Jutiapa. El grupo de edad y sexo con
mayor tasa es el de adultos hombres¢? entre 25 y 59 afios.  Por pertenencia a origen por
pueblo, se evidencia que mayoritariamente son los de origen ladino/mestizo, seguido por el
grupo maya, los que se encuentran en mayor riesgo. Dentro de los plaguicidas identificados
frecuentemente se encuentran los herbicidas (paracuat) y fumigantes (fosfina), como los
responsables de mayor morbilidad y mortalidad. Respecto a los tipos de intoxicacion
mayormente se identifica a los intentos de suicidio y los accidentes laborales. En el analisis
de serie de casos la mayoria de pacientes sufrié intoxicacion intencional, o observado en
otros estudios como el de la unidad de cuidados intensivos del Hospital General O Horan en
la ciudad de Mérida Yucatan (1, 2) los casos tiene dos connotaciones: una relacionada a los
suicidios y la otra relacionada al nivel socio demograficos (baja escolaridad y ocupacion con
ingreso econémico bajo) ambas intimamente relacionadas entre si. Los accidentes laborales
se explican por el uso de ropa o equipo inadecuados, la escasa preparacion, el
incumplimiento de las normas correspondientes y la falta de una supervision experta en el
manejo, el uso y la aplicacion de los plaguicidas, asi como la alta toxicidad de algunos de
estos compuestos, los que incluso han sido prohibidos en paises industrializados. (3-4)
Varios de estos argumentos pueden aplicarse a los casos de intoxicacion accidentales.
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No obstante, es probable que su frecuencia sea mayor a la que observamos, especialmente
por aquellos casos clinicamente leves que no llegan a los servicios de salud. Llama la
atencion la frecuencia de intento de suicidio mediante el uso de estos compuestos.

Conclusiones:

» Las intoxicaciones por plaguicidas continta siendo un problema de salud publica en
Guatemala, con ocurrencia de casos todas las semanas.

 Los herbicidas y fumigantes son los tipos de plaguicidas mas frecuentemente
identificados entre los casos de intoxicacion. El Paraquat junto a la Fosfina (asociado
con_mayor frecuencia a suicidios) contindan siendo los plaguicidas mas frecuentes.
Existe facilidad para adquirir plaguicidas como Paracuat y Fosfina en los
agrocomerciales, que incrementa la mortalidad por estos productos

* Se requiere un programa nacional orientado a la salud mental para los adolescentes y
jovenes adultos entre 15 y 24 afios donde se reportan mas casos de intento de
suicidio

Limitantes
No hay variables epidemiolégicas antes de 2012 para comparar
Recomendaciones:

» Fortalecer todos los procesos de vigilancia epidemiolégica que permitan identificar la
verdadera magnitud del problema.

e Por ser la mortalidad a consecuencia de efecto toxico de plaguicidas, en
departamentos del oriente del pais con vocacion agricola, instalar centros de acopio
para desechos solidos e instalar duchas en las areas de trabajo

» Desarrollar procesos de coordinacion intersectorial, interministerial y con
organizaciones de agricultores para orientar sobre los riesgos en el uso de los
plaguicidas

» Priorizar actividades dirigidas a la prevencion por intoxicacién por plaguicidas en las
areas de salud con mayor riesgo (Jutiapa, Zacapa, Chiquimula, Santa Rosa) .

» Desarrollar procesos de capacitaciéon en la atencién pre y hospitalaria de casos por
intoxicacién por plaguicidas. Coordinar acciones dirigidas a la atencion del paciente,
con el Programa de salud mental para atender el problema de lesiones auto
infringido.
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Resumen

Introduccion

El 10 de abrilel Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) advierte a través de
medios de comunicacion escritos el ingreso de pacientes provenientesdel
municipio de Santo Domingo Xenacoj (SDX) a dos hospitales departamentales
del pais, con sintomas de intoxicacion por alimentos. La serie de casos de 123
pacientes indica que se trata de un brote de enfermedad transmitida por alimentos
asociado a alimentos comprados en el mercado local dos dias antes de haber
enfermado. Se condujo una investigacibn para confirmar que alimentos
preparados provenientes del mercado local habian sido la fuente del brote, asi
como identificar el agente causal.

Metodologia:Estudioanalitico observacional de casos y controles pareados 1:1
por sexo y edad. Se realiz0 muestreo aleatorio simple de casos y se seleccion¢ al
control en la casa mas proxima al caso. Definicion de caso: persona procedente
de SDX con cuadro subito de vomito, diarrea, dolor abdominal, deshidratacién o
fiebre asociado a consumo de alimentos que consultd servicios de salud entre el
8y 12 de abril. Se tomaron muestras de sangre para descartar intoxicacion por
plaguicidas por determinacion de Colinesterasa; heces para identificar bacterias
por medio de cultivos TCBS, XLDY, Mackonkey y Ziehl-Neelsen. Para Salmonella
se confirmd especie y sub-especie mediante caracterizacidbn bioquimica,
tipificacion serolégica y pruebas moleculares para deteccion de patrones
genéticos; agua para analisis de cloro residual. Se calculd6 ORp de alimentos
consumidos 2 dias antes de haber iniciado sintomas.

Resultados Se entrevistd al 72% de la muestra (67/91 casos) con sus controles.
Se descartd intoxicacion por plaguicidas. Agua de tanques de distribucién vy
viviendas tomados siete dias después del brote eran aptas para consumo
humano. Célculo de ORp de alimentos comprados en el mercado local asociados
al brote son coliflor envuelto en huevo (ORp=56; IC95% [3,4-917,6]) y papas con
pepita (ORp=18; IC95%[1 — 310]). Se aisld6 Salmonella enteritidis, en 4 de 10
coprocultivos con un patron de concordancia genéticade 99.9%.
Conclusiones:Salmonella enteritidisfue agente causal del brote cuya fuente se
asocia al consumo de alimentos contaminados adquiridos en mercado local. Esto
motivo remocion y limpieza del mercado, capacitacion y autorizacion a
manipuladores de alimentos por autoridades sanitarias.

Palabras Clave: brote, ETA, Salmonella enteritidis, gastroenteritis,Santo Domingo
Xenacoj-



Introduccion:

El 10 de abril, personal del Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) se informaa
través de los medios de comunicacion escritos, del ingreso de pacientes a los
hospitales departamentales de Sacatepéquez y Chimaltenango con sintomas de
intoxicacion por alimentos, provenientes de Santo Domingo Xenacoj,todos con el
antecedente de haber consumido alimentos comprados en el mercado de la
localidad el dia lunes ocho de abril. Se conformo un equipo multidisciplinario entre
CNE, Sistema integral de atencion en salud (SIAS), Direccion de area de salud de
Guatemala central (DASGC), para conducir la investigacion con el objetivo de
investigar y documentar el brote, identificar el agente etiolégico, via de
transmision y factores de riesgo asociados e implementar medidas de control y
prevencion,

Santo Domingo Xenacoj, municipio del departamento de Sacatepéquez esta
ubicado al nor-occidente de Guatemala y cuenta con una poblacién de 10,524
habitantes y 5 comunidades: Casco urbano, Chorrocon, El frijolillo o San Antonio,
Los planes y El Izote. El casco urbano se divide en cuatro zonas, y estas a su vez
en colonias.

Los medios de comunicacion escrita, radial y televisiva, reportaron el 9 de abril un
brote de intoxicacion alimentaria en poblacion de Santo Domingo Xenacoj,
contabilizando 3 muertos (uno al ingreso al hospital nacional de Chimaltenango,
uno en Hospital nacional Pedro de Betancourth en Antigua y uno en la comunidad)
y mas de un centenar de casos atendidos el puesto de salud local.

Se identific6 que los pobladores consumieron alimentos procesados por
vendedores de alimentos del mercado de la poblacién de Santo Domingo
Xenacoj. Los sintomas caracteristicos de una ETA comenzaron a aparecer
transcurridas entre 12 y 36 horas luego de consumir estos alimentos. Los casos
reportaron un cuadro agudo de diarrea, vomitos, fiebre y deshidratacion. Se
contabilizaron 123 pacientes entre el 9 y 12 de abril, que acudieron a la red de
servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
con estos sintomas, entre ellos 3 fallecidos. Durante la atencion del brote se cont6
con el acompafamiento del Equipo de Respuesta Inmediata (ERI) del area de
salud de Sacatepéquez y el Centro de Operaciones de Emergencia (COE)
Departamental, liderado por la sefiora gobernadora, el sefior alcalde del municipio
de Santo Domingo Xenacoj y Director de area de salud de Sacatepéquez.

Enteritis: Enfermedad bacteriana que cominmente se manifiesta por enterocolitis
aguda, con la aparicion repentina de cefalea, dolor abdominal, diarrea, nauseas y
en ocasiones vomitos. La deshidratacion en lactantes y ancianos puede ser
grave, casi siempre hay fiebre. Con frecuencia la anorexia y la diarrea persisten
durante varios dias (1).

Las enfermedades por transmision alimentaria representan uno de los problemas
en salud publica de mayor importancia a nivel mundial, ya que ocasionan alta



morbilidad y mortalidad. Afectan principalmente poblacion con escasos recursos,
nifios, mujeres embarazadas y ancianos, generando pérdidas econOmicas y
grandes costos a los servicios de salud. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la incidencia anual de diarrea a nivel mundial corresponde a 1.500
millones de casos, con una mortalidad de 3 millones de nifios menores de 5 afios
de edad por afo. Se conoce que el 70% de las diarreas se originan por la
ingestion de alimentos contaminados con microorganismos y/o sus toxinas. Se
han descrito alrededor de 250 agentes causantes de enfermedades transmitidas
por alimentos (ETA), de los cuales se puede mencionar: bacterias, virus, hongos,
parasitos, priones, toxinas y metales. (2)

La cuarta causa de hospitalizacion del pais la ocupa la enfermedad diarreica
aguda y en el decimo lugar se encuentra el parasitismo intestinal. Segun los
eventos de notificacion obligatoria (ENO) las enfermedades transmitidas por
alimentos y agua se encuentran en primer lugar por las diarreas, seguidas por
amebiasis; luego se encuentran enfermedades intestinales causadas por
protozoarios, enteritis virales, hepatitis A e intoxicaciones alimentarias bacterianas.

3)

Se planted la hipétesis que el comer alimentos preparados y comprados en el
mercado fue la causa que desencadeno el brote de intoxicacion alimentaria en
Santo Domingo Xenacoj.

Objetivos

documentar la presencia de un brote

describir las caracteristicas clinicas de la enfermedad
identificar factores de riesgo

identificar el agente etioldgico y su via de transmision
desarrollar e implementar medidas de control y prevencion

agrwbE

Materiales y métodos
La investigacion del brote ocurrié en dos fases:
Fase descriptiva:
» Estudio de serie de casos
- Encuesta (demogréficos, clinicos y epidemioldgicos)
- Muestras de heces
- Muestras de sangre
Fase analitica;
* Estudio de casos y controles pareados
- Encuesta (demogréficos, clinicos y epidemiologicos)
- Georeferenciacion de viviendas
Estudio ambiental



- muestras de agua
- muestras de alimentos

Métodos de laboratorio
Tipo de muestras:

e Heces, la metodologia de analisis es por cultivo, recipiente un frasco estéril
de rosca, transporte en cadena de frio, el medio de transporte utilizado por
Cary-Blair, procesado en el laboratorio nacional de salud

e Alimentos: se utilizan bolsas de Whirlpak estériles para cultivo
bacteriol6gico realizados en el laboratorio nacional de salud

e Agua. se utilizan recipientes estériles para andlisis fisico quimico y bolsas
Whirlpak para analisis bacteriolégico realizados en el laboratorio nacional
de salud y laboratorio de la calidad del agua, siguiendo los lineamientos de
Coguanor, NTR 29001, CEPIS, EPA y APHA-AWWA. Para cloro residual se
utiliza comparimetro in situ (4)

Fase descriptiva: de la serie de casos se identifica 123 casos con datos
demograficos, se obtiene tasas de ataque y tasas de letalidad, se muestrea a
pacientes que acuden a los hospitales de Antigua y Chimaltenango,

Fase analitica: se realiza estudio de casos y controles a 67 casos con sus
controles se identifica datos demograficos, clinicos y de vivienda, con
georeferenciacion, se realiza estudios ambientales con muestreo de agua en
tanques de distribucién, viviendas de casos y muestras de alimentos en mercado,
ademas muestras de huevos en granjas vecinas a la comunidad.

Se defini6 como “caso”: toda persona que presente cuadro de inicio subito de
vomito, diarrea, dolor abdominal, deshidratacion, o fiebre, asociado al consumo
reciente de alimentos y/o bebidas contaminadas. Con antecedente de haber
consultado al puesto de salud de Santo Domingo Xenacoj, centro de salud de
Sumpango hospitales de Antigua Guatemala, Chimaltenango, entre las fechas de
8 al 12 de abril de 2013, procedentes de Santo Domingo Xenaco.

Se eligié un control por cada caso, se defini6 como “control”, a toda persona que
compartiera las siguientes caracteristicas con un caso: sexo, lugar de residencia y
edad, dentro de un rango de 5 afios del caso, particularmente en nifios, para los
otros grupos de edad se tuvo flexibilidad en cuanto a que correspondiera a los
rangos establecidos, que no haya enfermado con gastroenteritis entre el 9y 12 de
abril

La captura de datos del componente analitico de esta investigaciéon se hizo
usando asistentes digitales personales (PDAs por sus siglas en ingles Personal
Digital Assistant) y software para elaboracion de encuestas rapidas en campo
(FAST por sus siglas en ingles Field AdaptedSurveyToolkit) de la empresa
GeoAge, Inc. La encuesta incluy6 datos demograficos, clinicos, epidemioldgicos y



de laboratorio. La captura de datos también incluyo la georeferenciacion de las
viviendas de los casos entrevistados y sus controles.

Se capacitéal personal en el manejo del instrumento de recoleccion de datos,
codigos, utilizacion de PDA, se hicieron pruebas y se aclararon dudas.

Los investigadores se encargaron de la recopilacién de datos dirigido a los casos y
controles.

Por tratarse de investigacion de un brote que ponia en riesgo a la comunidad, no
se requirié de aprobacion de un comité de ética para esta investigacion. Los datos
recopilados pueden ser accedidos Unicamente por el investigador. Se garantizo a
los participantes que el uso de la informacion recopilada, seré utilizada Gnicamente
para los fines propuestos del estudio.

Calculo de tamafio de muestra

Para la fase analitica se desarrollé6 un muestreo cuyo calculo fue realizado con las
siguientes premisas: presencia de casos en casco urbano, de estos pacientes
captados se determind una muestra estimada por método estadistico en
epiinfostalcal con una confianza de 90% y poder de 80 obteniendo un calculo de
91 casos y controles pareados por sexo, grupos de edad, y zona de residencia, la
relacion caso control fue de 1:1. En la lista inicial se contaba con pacientes que
no referian direccion por lo que se ubicaron en “desconocidos”, de alli también se
calculo un nimero de pacientes, para un totla de cinco zonas

Distribucién proporcional de muestra excluyendo a menores de 5 afos, de los
residentes en el casco urbano, identificados en la ficha de vigilancia
epidemioldgica,

Excluyendo < 5 afios

Zona ncasos | % Muestra
1 28 0.25 | 23

2 9 0.08 | 7

3 32 0.29 | 26

4 20 0.18 | 16
Desconocido | 23 0.21 |19
Total 112 1.00 | 91

Para la elaboracion de la boleta de captura de datos clinicos se utilizd la ficha
genérica de investigacion de Enfermedades transmitidas por agua (ETA), de los
cuales se excluyeron aquellos sintomas y signos no compatibles con este evento
Ficha de investigacion (ver anexo 1)

Plan de analisis estadisticos de resultados



Frecuencias

e Medidas de tendencia central: medianda para edad, etc y etc. Media de
XX, YY

e Medidas de Dispersion: ....

e (Odds Ratio pareado (ORp) con intervalo de confianza del 95% (IC95%)

e La significancia estadistica se determin6 con un valor p < 0.05

e El tratamiento estadistico de Iso datos se hizo usando el software Open Epi
version 2.3.1

Sesgos:

Para fines de este estudio se consideré el sesgo de informacion debido a
problemas de memoria de parte de los casos y controles, al no poder recordar los
alimentos consumidos entre el 8 y 11 de abril, una semana después que fue
cuando se realiz6 la entrevista. Para reducir en lamedida d elo posible este sesgo
se utilizbun calendario recordatorio de la semana y se mencionaron fechas clave
como la semana santa. Ademas se realizd la entrevista usandoun vocabulario
adecuado a esa poblacion.

Criterios de Inclusion:

Casode cualquier sexo y con una edad igual o mayor de los 5 afios, residente en
santo Domingo Xenaco;.

Criterios de exclusidén:que no consitieraparticpar de la entrevista o no estuviera
el caso o su cuidador(a) en capacidades mentales para responder a la entrevista o
no hablara espariol.

Resultados

Los 123 pacientes que acudieron a los servicios de salud publicos cumplieron con
la definicibn de caso.Para el estudio decasos y controles unicamente se pudo
contactar al 72% de la muestra (67 casos)el resto o no aceptd particpara, no
estaba en casa al momento de la entrevista, después de tres intentos, o la
direccion no coincidia con la reportada en el formulario del puesto de salud.



Fase descriptiva: Setenta y ocho (60%) de los 123 casos fueron de sexo
femenino y 37% del total de afectados peertencian al grupo etario de 25 a 59
afos; por tasa de ataque, el grupo de edad menor de un afio (1.5 por 100
habitantes) y de5 a 9 afios (1.5 por 100 habitantes), fueron Isomas afectados,
siendo la tasa de ataque global de 1.2 por 100 habitantes. La tasa de letalidad
general fuede 2.44 por 100

Cuadro no. 1
Brote de Intoxicacion alimentaria,
Tasas de ataque y letalidad, atendidos en la red de servicios de salud del MSPAS,
Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez Abril 2013

Grupo de No. De casos tasa de defunciones tasa de letalidad
edad M F T % atague M F T M F T
<1la. 3 1 4 3 1.5

1-4 afios 6 5 11 9 1.0
5-9 afios 10 9 19 15 1.5
10-14afios 3 11 14 11 1.1 1 1 2 33 909 143
15-19afios 3 12 15 12 1.3
20-24afos 4 9 13 11 1.3

25-59 afos 15 30 45 37 1.2 1 1 6.7 2.22
60 a mas 1 1 2 2 0.3
Total 45 78 123 100 1.2 2 1 3 4.44 1.28 244

La cuerva epidémica por incio de sintomas muestra quelso casos empezaron a
aparecer el ocho de abril, el nueve elel dia con mayor numero de casos y el diez
se reportan tres fallecidos, el dia doce ya no se reportaron casos.

Grafica No. 1
Brote de Intoxicacién alimentaria



Casos por dia en brote, atendidos en la red de servicios de salud del MSPAS,
Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez Abril 2013

Distribucion Temporal de Fecha de Inicio de Sintomas
Serie de Casos, SDX — Abril 6 a 12, 2013
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Fase analitica: por ocupacion son los estudiantes (24/36%) y amas de casa
(16/24%) los mas afectados. Entre la sintomatologia reportada en orden
descendente se encuentra diarrea (62/93%), deshidratacion (62/93%), dolor
abdominal (59/88%) y fiebre (53/79%).

Cuadro no. 2
Distribucion por caracteristicas demograficas y clinicas,
Estudio de casos y controles
Sto. Domingo Xenacoj, Sacatepéquez Abril 2013



Casos

n= Controles n=

no. Caracteristicas 67 (20) 67 (26)
1 Demograficas:
Edad en anos
5-9 10 (14.92) 8 (11.94)
10-24 26 (38.8) 24 (35.81)
25-59 28 (41.79) 34 (50.75)
> 60 3 (4.48) 1 (1.49)
Sexo
masculino 28 (41.79)
femenino 39 (58.21)
Procedencia
Zona 1 19 (28.36)
Zona 2 8 (11.94)
Zona 3 22 (32.83)
Zona 4 18 (26.87)
ocupacion
estudiante 24 (36) 21 (31)
ama de casa 16 (24) 22 (33)
maquila 6 (9) 2 (3)
agricultor 6 (9) 5 (7)
albaniil 3 (4) 3 (4)
comerciante 3 (4) 4 (6)
otros 9 (13) 10 (15)
2 Clinicas:
Sintomas
diarrea 62 (93)
dolor abdominal 59 (88)
fiebre 53 (79)
deshidratacion 62 (93)
vomitos 45 (67)
falta de apetito 43 (67)
cefalea 35 (52)
calambres 26 (39)
orina obscura 19 (28)
Evacuaciones diarreicas
3-5 12 (20)
6-10 26 (43)
> 10 29 (48)
Tratamiento
SRO, ATB, antiespasmodico 30 (45)
Sol. IV, ATB, antiespasmotido 21 (31)
analgesico , antiespasmodico 6 (9)
ATB 3 (4)
nada 7 (10)
3 Vivienda
agua
domiciliar con cloro 38 (57) 37 (55)
domiciliar sin cloro 1 ((1) 2 (3)
embotellada 17 (25) 22 (33)
otros 11 (16) 6 (9)
tratamiento de agua
hervida 32 (48) 20 (30)
cloro 19 (28) 19 (28)
embotellada 9 (13) 4 (6)
ninguno 4 (6) 11 (16)
otros 3 (4a) 13 (19)
excretas
inodoro 57 (85) 56 (84)
letrinas 10 (15) 11 (16)

Por fecha de inicio de sintomas, se identificé que el dia lunes ocho de abril, la
mayoria de pacientes iniciaron con sintomas a partir de las 23:00 horas
continuando en las horas siguientes del dia martes nueve de abril hasta las 15:00
horas, disminuyendo el nUmero de casos hasta el dia jueves.



Grafica no. 2
Brote de Intoxicacién alimentaria, estudios de casos y controles
Curva epidémica por horas
Sto. Domingo Xenacoj, Sacatepéquez Abril 2013
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De los pacientes hospitalizados se tomO muestras para coprocultivo, en el
laboratorio local del hospital nacional, siendo los resultados negativos, aunque
sugestivos para Ecoli, por lo que de éstas se envian 10 muestras al laboratorio
nacional de salud (LNS) del ministerio de salud (MSPAS), para procesamiento e
identificacion pertinente

Cuadro no. 3
Brote de Intoxicacion alimentaria, estudios de casos y controles
Coprocultivos de pacientes hospitalizados
Sto. Domingo Xenacoj, Sacatepéquez Abril 2013



coprocultivo

no. estudios medios fecha resultados observaciones
1 Vibrio
cholerae Cultivo TCBS 10/04/2013 negativos se envia a LNS
2 Shigellasp Cultivo XLD  10/04/2013 negativos se envio a LNS
y
Mackonkey
3 Salmonella Cultivo XLD 10/04/2013 negativos  se envio a LNS
sp y
Mackonkey
4 E.coli Cultivo XLD Positivoa  se envia a LNS
y microbiota y Costa Rica
Mackonkey normal ( pendiente
negativo resultado
10/04/2013 0157: H7)
5 estafilococo 10/04/2013 negativos
6 estreptococo 10/04/2013 negativos
7 coccidios
intestinales ZiehINeelsen 10/04/2013 negativo

Por tener el antecedente de consumo de coliflor se estim6 la posibilidad de
intoxicacion por plaguicidas por lo que a los pacientes hospitalizados se les tom6
muestras sanguineas para estudio toxicologico, procesados en la facultad de
ciencias quimicas y farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el
centro de informacién y asesoria toxicologica (CIAT)

Cuadro no. 4
Brote de Intoxicacion alimentaria, estudios de casos y controles
Muestras sanguineas, para plaguicidas
Sto. Domingo Xenacoj, Sacatepéquez Abril 2013



no. lugar fecha analisis Resultado
muestras

6 facultad de 12/04/2013 Actividad de "limites

ciencias quimicas colinesterasa aceptables"

y farmacia USAC R/0.49 a
1.24U/H,
media 0.86
(todos por
debajo de la
media)

Para identificar la fuente del brote se tomé muestras de agua en viviendas de
casos y controles, en tanques de distribuciéon de agua y a alimentos, aclarando
gue estas fueron tomadas una semana después de iniciado el brote y ya se tenian
acciones en la poblacion
Cuadro no. 5
Brote de Intoxicacion alimentaria, estudios de casos y controles
Muestras de agua, alimentos del mercado
Sto. Domingo Xenacoj, Sacatepéquez Abril 2013

no. descripcién fecha fisicoquimico bacteriolégico cloro residual
muestras de fuente muestreo
10 Agua en 17-18- aptos para aptos para
viviendas 19/04/2013 consumo consumo
de casos humano humano
4 Aguas en 19/04/2013 aptos para aptos para
viviendas consumo consumo
controles humano humano
5 Agua de 18/04/2013 aptos para aptos para Cumplen con
tanques de consumo consumo los
distribucion humano humano parametros
establecidos
en la norma
técnica
Guatemalteca
29001.
5 Alimentos 18/04/2013 si cumplen
conlo
establecido
segun el
acuerdo
gubernativo
969-99 y los
parametros

establecidos
por LNS




Los analisis practicados a las muestras de agua y Alimentos son Unicamente para
determinar si estan contaminados por bacterias (Coliforme fecal y
EscherichiaColi).

Para identificar la fuente y con los antecedentes del consumo de alimentos
preparados en el mercado local, en la entrevista se investigd sobre consumo de
los mismos. Se calculo el ORpy p <0.005 para cada alimento
consumido.Consumir coliflor (ORp=56.00; IC95% 3.42-917.68), papas con pepita
(ORp=18.00; 1C95% 1.04-310.50),mariscos(ORp=6.00; 1C95% 0.72-49.84)
ymango (ORp=3.40; CI95% 1.25-9.22), fueronalimentos asociados al brote.(, .

Cuadro no. 6
Brote de Intoxicacién alimentaria, estudios de casos y controles
Ods ratio de alimentos comprados en el mercado
Sto. Domingo Xenacoj, Sacatepéquez Abril 2013

Alimento consumido 1C95%

compradoenmercado  cat+/co+ ca+/co- ca-/co+ ca-/co- ORp  INFERIOR SUPERIOR p
Coliflor envuelto en huevo 0 28 0 39 56.0 3.4 917.60 0.0000001
Papas con pepita 0 9 0 57 18.0 1.04 310.50 0.0009
Mariscos 0 6 1 60 6.0 0.72 49.84 0.035
Mango 0 17 5 45 3.4 1.25 9.22 0.005
Tiras de panza 0 2 0 65 4.0 0.24 88.60 0.12
Frijol parado 0 3 1 66 3.0 0.31 28.80 0.18
Tortitas de carne 0 3 0 64 3.0 031 28.80 0.18
Papas fritas 0 5 2 60 25 0.49 12.89 0.14
Pacaya envuelto en huevo 0 1 0 66 2.0 0.06 59.60 0.25
Chiles rellenos 0 1 0 66 2.0 0.06 59.60 0.25

De las diez muestras enviadas del Hospital Nacional Pedro de Betancourth, al
LNS se notificaron cuatro positivas a salmonellaenteritidis

Cuadro no. 7
Brote de Intoxicacién alimentaria, estudios de casos y controles
Coprocultivos en LNS
Sto. Domingo Xenacoj, Sacatepéquez Abril 2013

Coprocultivos



no. de fecha inicio fecha toma

caso sintomas muestras resultado comentario
salmonella vendedora

Etab160 09/04/2013 10/04/2013 enteritidis mercado
salmonella

Etab165 09/04/2013 10/04/2013 enteritidis
salmonella pariente

Etab167 09/04/2013 10/04/2013 enteritidis fallecidos
salmonella

Etab168 09/04/2013 10/04/2013 enteritidis

Discusion

Se identificé que el brote afectéen mayor medida al sexo femenino y por grupo de
edad,proporcionalmente masa la poblacion adulta mayor de 25 afios,sin embargo
la tasa de ataque mas alta se di6 en las poblaciones menores de un afio y entre 5
y 9 afios. , la tasa de letalidad mas alta se encuentra en el grupo de edad entre 10
y 14 afos.

En la distribucion de inicio de sintomas se evidencia que el dia en que se
presentaron el mayor numero de casos fue el martes 9 de abril,

Salmonella es la causa mas comudn de brotes de origen alimentario. La infeccion
de productos avicolas, carne leche y vegetales contaminados desde su origen, por
referencia del estudio de brote por Salmonella enteritidis en trabajadores de un
hospital, en Cuernavaca México mayo/junio 2001, refieren que el 44% de los
brotes por S.enteritidis son frecuentemente asociados al consumo de huevo
contaminado, mas que otro serotipo de salmonella (15%), ©®

En comparacion con otros bacilos gramnegativos, la Salmonella es relativamente
resistente a varios factores ambientales: crece a temperatura que oscila entre 8 y
45°c, es sensible al calor y no sobrevive a temperaturas superiores a 70°c; es
resistente a la deshidratacion por afios sobre todo en las heces, el polvo y otros
materiales secos como algunos alimentos para consumo humano y animal. El
riesgo de enfermar se puede reducir con almacenamiento, refrigeracién y coccién
adecuados. Algunos estudios han sefialado que portadores asintomaticos
representan un riesgo insignificante para la transmisién de Salmonella y raramente
se ven involucrados como fuente de contaminacion para ocasionar brotes. El
tamafio de la dosis infectante, para desencadenar un brote varia, en afios
recientes se ha demostrado que una concentracién de 3 a 10 celulas por gramo de
alimento puede causar enfermedad ©

Salmonella Enteritidis en general tiene un periodo de incubacién entre 8 horas y
tres dias, provocando un cuadro clinico caracterizado por, diarrea, fiebre y dolor
abdominal, los que generalmente son auto limitados, con una duracidon maxima



aproximada de 8 dias. Puede desencadenar complicaciones como disenteria,
deshidrataciéon grave con insuficiencia renal, shock séptico y eventualmente la
muerte

De acuerdo con la informacion obtenida en nuestro estudio se puede deducir que
se trata de un brote de ETA de fuente comun y por el analisis estadistico
estratificado, la ingestion de coliflores envueltos en huevo, junto con las papas con
pepita, se identifican como factores de riesgo mas importante en la ocurrencia del
brote, es probable que alguno de estos alimentos viniera ya contaminado desde
su compra o se contaminara durante su preparacion. Desafortunadamente, no se
contd con muestra de estos alimentos. A consecuencia de este brote, las
autoridades municipales, gobernacion y salud procedieron con la limpieza,
remocion y pintura de las instalaciones del mercado municipal, asi como la
capacitacion de los manipuladores de alimentos, se les facilito los examenes de
laboratorio y examenes clinicos para acreditarlos con su tarjeta de salud, se
realizo limpieza e incremento del nivel de cloro en tanques de distribucion por
termino de una semana a 1.5ppm

Limitaciones del estudio

Sesgo de memoria

Sesgo de seleccion de casos, pocas entrevistas hace que los intervalos de
confianza sean amplios

Conclusiones

El brote de intoxicacién alimentaria de Santo Domingo Xenacoj, es de fuente
comun, segun periodo de incubacién, sintomatologia y muestras positivas el
agente causal es Salmonella enteritidis.

Los resultados obtenidos del muestreo de agua en viviendas de casos, controles,
tanques de distribucion y alimentos en el mercado de la poblacion, segun
resultados del andlisis bacteriolégico, son aptos para consumo.

Los analisis practicados a las muestras de agua y Alimentos son Unicamente para
determinar si estdn contaminados por bacterias (Coliforme fecal y
EscherichiaColi).



Recomendaciones

* |nmediatas:

Mantener servicios abiertos las 24 horas hasta que termine la
emergencia.

Continuar con acciones de vigilancia epidemioldgica.

Actualizar y analizar la sala situacional.

Continuar con muestreo de pacientes /seguimiento resultados.
Aplicar las 10 reglas de oro/IEC del manejo adecuado de los
alimentos.

Incrementar las practicas de bioseguridad en el servicio.

Capacitar en llenado correcto de fichas de vigilancia epidemiologica.
Clasificar, segun Triage, la atencion a pacientes.

Mejorar la vigilancia de alimentos en el municipio, principalmente de
ventas del mercado, por lo menos trimestralmente.

* Post evento:

Contratar un epidemidlogo para el area de salud de Sacatepéquez
Mantener vigilancia epidemiolégica de alimentos y agua

Fortalecer la capacidad del laboratorio local y nacional

Fortalecer la capacidad resolutiva del puesto de salud de Santo
Domingo Xenacoj, tanto en medicamentos como en medios de
cultivo para bacterias gastro-intestinales

Continuar con las capacitaciones a manipuladores de alimentos para
reducir el riesgo por contaminacion cruzada

Mejorar la distribucion de agua en las viviendas
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Ficha de investigacion brote de intoxicacion alimentaria, Santo Domingo
Xenacoj.

MINISTERIO DE sM.uu Pusl.ch Y ASISTENCIA SOCIAL

CENTRO NACIONAL. 0GiA
VIGILANCIA. EPIDEMIOLOGICA DE LAS ETA'S

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS 6 AGUA

I, DATOS GENERALES:
Fecha de

i = No. Boleta,
Nombre: H

Residencia aciual Aldea

Municipio: D

> 1 Lugar de trabajo.

Escolaridad Numero de miembros de |a familia No. De Teléfono.

2. DATOS CLINICOS:

Fecha inicio de 10 sintomas: ___ (dia/mes/afio) Hora:_____amipm
Hospitalizacién: (S1) (NO) :NsﬂNR; Numve del hospital

Fecha de Hospitalizacion ____ Fecha de alla ____ (dia/mes/ario)

Egreso contraindicado: (Si) we) (NS/NR) Condicion al egresa; (VIVQ) (M| (MUERTD) (NS)

Consulta o manejo ambulatorio: (SI) (NOJ) (NS/NR)

Sila respuesta es No porque no consulto:

Padece

Enlos3
donde se sirvieron alimentos (boda, fiesta, conferencia)

Fecha de defuncion i (dia Hora____am/pm
Signos y /o Sintomas S| NO [ NSINR | Signos ylo Sintomas S | NO [ NSINR
| Diarrea liquida Tenesmo
|Diarrea conmoco y sangre | | Hipotension [
Dolor abdomin: |
Vomitos alta de apetito =P S
Fiebre efalea [
|lctericia isfonia
Ataxia
ardlisis muscular total
Tos Disfagia
Rash rosado en abdomen halgias
Orina oscura — [Fatiga o
Calambres. | Otros 1 [
Deshidratacion U | i
Namero de wawanunes al di

Ha recibido algin tratamiento: (S1) (NO) (NS/NR) Cual?

de algin problema de salud (e} diabetes, alta presion, embarazo)? (S) (NO) (NS/INR]
ual?

3. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Viaj6 en las

imas 3 semanas: (NS/NR) (NO) (SI)
Cuando fue? del 1 (diaimesfafio)
Adonde fue? 3 g
Como fue? (CAMIONETA) (CARRO) (AVION) (OTRQ) (Espedificar)
s antes de enfermar (CASOS) o fecha (CONTROL), participo en algun evento

i 3

(Sl) (NO) (NS/NR) Cuando? ___/__i

{__(dia/mes/afio) Cual everito?

No. 3

Consumio en los 3 dias antes de enfermar (CASO) o fecha (CONTROL)
“Aimento Respuesta Fechaihora de consumo Adonde o obtuvo
i (preparado en casalcalle)
NO) (S1) 11 ;< smipm izl =
NO! (NSINR) (S1) i ampm
(NO) (NSINR) (S1)_ 1) am/pm
[ (NO) (NSINR) (SI) i amipm
jol blanco (NO)(NSINR) (SI) | 1/, amipm |
|_Frijol colado NO)(NSINRLLJ |y e am/pm |
)_Ezpagnsun [ (NOY(NSINR) (S1) |71 am/pm |
Arroz (NO) (NSINR) (S1) R am/pm |
17 de Abril 2013 - FINAL 1

(NOJ [NSINR] (Si) [T amipm " |
(NO) (NSINR) (SI) T § amipm e 1
(NO) {NSINR) (S T amipm
—[iNO) (NSINR) (51 rers amipm o
(NO) (NSINR) (S sl amipm
(NO) (NSINR) (S1) |/ am |
INO) (NSINR) (S) |/ amipm —
INO) (NSINR) (S1) |/ a
NO) (NSINR) (S1) | arm)
NO) (NSINR) 51 |1 ami
7 | (NO) (NSINR) (51) | [ a
[ ING)(NSINR) (S | [/ a N |
[ Mariscos - cual? N) (NSINR) (S) T a
N) (NSINR) (S) |/ amipm 2 |
NO) (SR} (B0 || ampm_|
{NO) (NSNR, sl amipm |
INO) (NSINR) (S1) g ampm_|
y NSINR| (51 it amipm TR |
Es manipulador de aiimentos: (NO) (51} Dande,
Tipo de abasto de agua
Domiciiar can dloro: ) Domicsiar sin o () Pozo. | ) Liena
Cantaros () Emboteliada. () marca

Camién cistema ( moe)orm
Almacena agua: (SI) (NO) (NSINR)
Tratarrvento al agua de beber. Ninguno: ) Cloro () Herie ) Fitracion () MétodoSadis { )
Disposicidn de excretas: Letrina: ) nodoro: () Ae e ( )
Hay oo miembro de Ia famika enfermo: (NO) (SI) Quien?
Tiene animales doméstcos? (NO) () Cual(es)?
En los 3 dias antes de enfermar (CASO) o fecha (CONTROL) Fvo contacto con U nia menar
de 5 aios que va a guarderia? (S1) (NO) (NSINR)

4 DATOS DE LABORATORIO: Muesiras tomadas
Agua () Resutados: Fisicony
Almentos: { ) Resultado: ( ) Fecha_[_|
Coproculivo: ) Resatador ( ) Fechar |
Hemaculivg. () Resultado { ) Fecha:
Ot S——

5. VISITA DOMICILIARIA
No_de Habitantes de la casa (Incluye otras famikias, ntes)
‘ﬂano‘ 124 5a8 Tmam znazn
I
Seemuemnmz;mresmuem (S} (NO) (NomR)
o Longiud
- s
6. CLASIFICACION FINAL DEL CASO:
Sospechoso ( ) Confimado ( ) Nexd epidemcibgeo () Dehuncion () Descartado {

7. UNIDAD INFORMANTE:
Area de saiud Hospital
Distrto: Puesio de salud

Nombre responsable Fima:

NOTA;

Original que 068 goc se cslaio el case, | e esta fcha enviartas &
-\ws«u\mﬂmmmm:

Jud
-um o ol dc Epemiohgh e 254159, 2

17 de Abri 2013 - FINAL



Toma de muestras de agua, en amarillo tanques de distribucién y en verde
muestras en viviendas Santo Domingo Xenacoj

Anexo 4



Zona urbana de Santo Domingo Xenacoj, afectadas por el brote de
Intoxicacion alimentaria.
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deja

tres muertos
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dijo que investigan la
Intoxicacion ocurrida
en Xenacoj.
Confirmé que el
faco de contamina-
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AUMENTAN A 108 LOS CASOS

Investigan

identificadas como Carlos
Enrique Rac Carino, de 12
afios, quien falleci6 en el

FAMILIARES Y vecinos velan a Francisco Aguilar Ordofiez, en Xenacoj.

tir en su casa porque se
nego a ser :rasladzdu para

form6é Amado Quelex, de
los Bomberos Munu:npules

Hospital Nacional de Chi-
su_hermana

Juana Leticia, 10, quien
murié en el centro asis-
tencial Pedro de Betan-
court de Antigua Guate-
mala, Sacatepéquez; y
Francisco Aguilar Ordo-
fiez, 27, quien dejo de exis-

recibir médica,

Veintitrés personas fue-
ron ingresadas cn el cen-
tro de Salud de Xenacoj
con vomitos y diarrea y
otros nueve en los hos-
pitales de Chimaltenango
¥y Antigua Guatemala, in-

Depar
COMIERON VERDURAS

Una fuente del hospital
menciond que aparente-
mente las personas con-
sumieron verduras que
compraron en ¢l mercado

de la localidad y que este
pudo haber estado conta-
minado o contenfa algin
producto quimico, como
plaguicidas.

Julio Rac Subuyuj, pa-
dre de los dos menores
muertos, narrb que sus
hijos comieron mangos
que adquirieron en el mer-

de las intoxicadas.

cado y que su estado de
salud se deteriord ripida-
mente por la deshidrata-
cién que les causaron los
vOmitos y diarrea.
Miembros de la familia
Aguilar Sian informaron
que ellos habian comido
frijoles y coliflor envuelta
en huevo, pero que a las

como medida preventiva
se cerré ¢l mercado.

Anadié que investiga-
ran sobre lo ocurrido en el
mercado y que adn des-
conoce ¢l tiempo que este
permanecerd cerrado,

Reyes contd que es la
primera vez que ocurre
una situacion asi y la-
mentd la muerte de los
vecinos.

Gobierno de Guatemala

autoridades de Salud.

recibieron a otros 12, que

El director del centro
de Salud de Xenaco, Jorge
Morales, indict que el pri-
mer dia que surgieron los
casos se atendit 2 96 pa-
cientes, y que el migrcoles

temala, los re-
sultados de los

andlisis se po-
drian  conocer
hoy.

B

del Hospital Nacional Pe-
dro de Bethancourt, en

me preliminar ex-
plica que la causa
de la intoxicacién
fue la ingesta de
alimentos conta-
minados.

Mientras se establecen
las causas, las autorida-

hacen tn tocal de 108, 1o
dos por dolores abdomi-

Antigua Guatemala, Ge-
rardo Hernindez, resalté
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los vendedores mas
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H lo que decidieron acudir H eyt
Tres personas murie- al hospital. Agregaron que clerre de ES_CUEIaS — i f,m,:'::m“ =
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ot e ol mnicipio, y
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Morales difo que en-

trevistaron a varios p:
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Repablica de Guatemala

que de las 1 personas in-
gresadas por esa situa-
cién, dos han sido dadas
de alta, y ¢l resto siguen

e han orde-
nadn el cierre de escuelas
y desalojo de comercian-
tes del mercado.




Distribucion temporal de diarreas - todos las edades-
Sacatepéquez enero a abril, 2013
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Fuente: SIGSA, Semanas

Datos 2008-2012
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Ubicacidn geografica de
Santo Domingo Xenacoj (SDX)
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Objetivos

Documentar la presencia del brote

Describir las caracteristicas clinicas de la enfermedad
Identificar el agente etiologico y su via de transmision
|dentificar factores de riesgo

Desarrollar medidas de control y prevencion
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Métodos

e Estudio de serie de casos

_ ficha de vigilancia (demograficos, clinicos y
epidemioldgicos)

_ muestras bioldgicas: heces y sangre
e Estudio de casos y controles pareados
_ encuesta (demograficos, clinicos y epidemioldgicos)
_ geo referencia de viviendas
_ muestreo ambiental: agua y alimentos

e Tamano de muestra: 91 casos
Casos pareados: 1:1
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Definiciones

Caso

Residente de SDX que consulto a un servicio de
salud publica por inicio subito de diarrea, dolor
abdominal, vomitos o fiebre; entre el 7y 12 de abril
de 2013.

Control

Residente de SDX que no presento sintomas y
signos entre el 7y 12 de abril de 2013 y que
comparte las siguientes caracteristicas con un caso:
sexo, zona de residencia y edad




Analisis estadistico

e Serie de casos:
— Medidas de tendencia central y dispersion
— Frecuencias, tasas

e Casos y controles:
— Odds Ratio pareado (ORp)
— Intervalo de confianza 95%

Calculos en MSExcel, Epi info 3.5, OpenEpi




Métodos de laboratorio

Muestras de heces de casos seleccionados
— coprocultivo en Mackonkey, TCBS, XLD

— tinciones de Gram y Ziehl Neelsen

Muestras de sangre de casos hospitalizados
actividad de la colinesterasa

Muestras de agua domiciliaria y de tanques de distribucion

— fisicoquimico

— bacteriolodgico

Muestras de alimentos del mercado
bacteriologico
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Distribucion geografica de casos
SDX, abril 2013

Referencias:

* Mercado .
Casos

i

]

Fallecidos
Fuentes/agua
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No. de casos

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

Distribucion fechas de inicio de sintomas
SDX. abril 2013

Inicio
sintomas
fallecidos

06/04/2013 07/04/2013 08/04/2013

09/04/2013 10/04/2013 11/04/2013 12/04/2013
Fecha de sintomas
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Distribucion de casos por grupos etarios
SDX. abril 2013

No.
No. casos Tasade | defunciones

Grupo etario|(M F Total (%)| ataque |M F Total(%)

<5 aios 9 6 5(12) 1.4
5-9 anos 10 9 19(15)
10-14 anos 3 11 14(11)
15 - 19 anos 3 12 15(12) 1,33
20-24 ainos 4 9 13(10)
25-59 anos 15 30 45(36)

60 a mas

Total
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Caracterizacion clinica de casos
SDX, abril 2013

Signos y sintomas N 123 (%)
Diarrea 100 (80)
Dolor abdominal 92(74)
Fiebre 85 (68)
Deshidratacion 78 (62)
Vomitos 73 (58)
Severidad

Pacientes hospitalizados 27 (22)

Pacientes inmunocomprometidos 5(3)
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Muestras de laboratorio

SDX, abril 2013

Patgeno __Prueba ____Fecha_n (Resultado)

Vibrio cholerae Medio TCBS 10/04/13 6 (-)
Shigela sp Medios XLD, Mackonkey 10/04/13 6 (-)
Escherichia coli Medios XLD, Mackonkey 10/04/13 6 (-) 0157:H7
Estafilococos Tincion Gram 10/04/13 6 (-)
Estreptococos Tincién Gram 10/04/13 6 (-)
Coccidios Tincion de Ziehl Neelsen 10/04/13 6 (-)
intestinales
Salmonella sp Medios XLD, Mackonkey 10/04/13 4 (+) Salmonella
enteritidis
6 (-)
Organofosforados  Actividad de 10/04/13 4 (-)

colinesterasa
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Patron electroforético de muestras de heces

positivas a Salmonella enteritidis
Laboratorio Nacional de Salud

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.
" LABORATORIO NACIONAL DE SALUD
8w UNIDAD CENTRAL DE REFERENCIA PARA LA VIGILANCIA
> * EPIDEMIOLOGICA -UCREVE-
AREA DE BACTERIOLOGIA

RESULTADOS DE ELECTROFORESIS DE CAMPO PULSADO —-PFGE-
PATRONES GENETICOS

§  Dice(Opt:1.50%) (Tol 1.5%-1.5%) (H>0.0% S>0.0%) [0.0%-100.0%)

PFGE-Xb: PFGE-Xbal

|‘100

- PFGE-13035 GuatemalaSacatepéqu. Stool HumanFEMALE Enteritidis Xbal/BInl ETA-160-2013
PFGE-13036 GuatemalaSacatepéqu. Stool HumanMALE  EnteritidisXbal/Binl ETA-165-2013
- PFGE-13037 Guatemala Sacatepéqu. Stool HumanFEMALE Enteritidis Xbal/Binl ETA-167-2013

PFGE-13038 GuatemalaSacatepéqu. Stool HumanFEMALE EnteritidisXbal ~ ETA-168-2013
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Analisis de muestras de agua y alimentos
SDX abril, 2013

Fisico quimico

Descripcion Fecha de . iz
P n (Resultado) | Bacteriologico
de fuente muestra
14 Agua en 17-18/04 14 (-) 14(-)
viviendas
caso/controles
5 Agua en 18/04/13  =(7 5(-)
tanques de

distribucion

5 Alimentos 18/04/13 “Si cumplen con los
parametros establecidos
por Lab. Nac. de Salus”.

Unicamente para determinar si estan contaminados por bacterias
(Coliforme fecal y Escherichia Coli)”.
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Evaluacion de exposiciones alimentarias
estudio de casos y controles
SDX, abril 2013

Alimentos IC95%
cat+/co+ cat+/ccca-/coca-/co ORp inf. sup.

Coliflor envuelto en huevo 0 28 0 39 57,0 3,5 933,7
Papas con pepita 0 9 0 57 19,0 1,1 326,5
Mango 0 17 5 45 3,4 1,3 9,2
Mariscos 0 6 1 60 6,0 0,7 276,0
Tiras de panza 0 2 0 65 5,0 0,2 104,2
Frijol parado 0 3 1 66 3,0 0,2 157,5
Tortitas de carne 0 3 0 64 7,0 0,4 135,5
Papas fritas 0 5 2 60 2,5 0,4 26,3
Pacaya envuelto en huevo 0 1 0 66 3,0 0,1 73,7
Chiles rellenos 0 1 0 66 3,0 0,1 73,7
Huevos 6 5 ] 1-9 37 0,3 0,1 0,7
Nota: se agrego 0.5 a cada celda cuando se \ : i ; s 6‘2_. —
encontro O casos en columnas. I %@ q;?'r »@cg;;gcgﬁmm
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Medidas de control y prevencion
SDX, abril 2013

e 10/04/13: se cerro mercado local para
limpieza y desinfeccion con cloro

e 11/04/13: se aumento cloracidn en tanques
de distribucion por dos semanas.

e 11/04/13: Se inicio plan educacional sobre
consumo de alimentos seguros y se alerto
sobre el incremento de cloro en tanques.




Conclusiones

Brote de gastroenteritis aguda severa por
Salmonella enteritidis asociado al consumo de
alimentos del mercado municipal

Los mas afectado fueron personas jovenes
Grupo de edad con mas muertes: 10 a 14 anos
La limpieza de servicios publicos y cloracion en

tanques de distribucion de agua contribuyeron
a controlar el brote

W itiolsn -



Limitantes

— Sesgo de memoria — se entrevisto 1 semana
después del evento

— Sesgo de selecciéon de casos — no se llego al total
de muestras.
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Recomendaciones

* |Inmediatas:

Mantener servicios abiertos las 24 horas hasta que termine la emergencia.
Continuar con acciones de vigilancia epidemiologica.

Actualizar y analizar la sala situacional.

Continuar con muestreo de pacientes /seguimiento resultados.

Aplicar las 10 reglas de oro en manejo y manipulacion de alimentos /IEC
Incrementar las practicas de bioseguridad en el servicio.

Capacitar en llenado correcto de fichas de vigilancia epidemioldgica.
Clasificar segun Triage la atencidn a pacientes.

e Post evento:

Mejor monitoreo de calidad de alimentos vendidos en el mercado local
Mantener vigilancia epidemiologica de eventos relacionados
Fortalecer la capacidad del laboratorio local y nacional

Contar con medios de Clary Blair en el p/s para muestreo oportuno
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Documento conceptual para estudio propuesto sobre la prevalencia de Tracoma
en Solola, Guatemala

Dra. Berta Sam Colop

Antecedentes y justificacién

El tracoma es un queratoconjuntivitis causada por la Bacteria Chlamydia trachomatis, la infecciéon puede persistir durante varios
afios y si no se trata, las re infecciones son frecuentes. Es una enfermedad endémica en las comunidades que viven en
condiciones de pobreza, higiene deficiente y hacinamiento de la vivienda. Afecta mayoritariamente a nifios menores de 10 afios y
mujeres cuidadoras de nifios 0 madres. En Guatemala la prevalencia encontrada es 5.6%. Distribucién en Latinoamérica: se
presenta casi siempre como pequefios focos de tracoma que causa ceguera en América Latina. Existe evidencia de tracoma en
Brasil, Guatemala, Colombia y México; se estima que 50 millones de personas viven en zonas de riesgo.(1). Distribucion en el
pais: Guatemala, Jutiapa, Alta Verapaz, El Progreso, Escuintla, Quetzaltenango y Chimaltenango son identificados como
Departamentos endémicos, (4). Ademas, Santa Catarina Ixtahuacéan, Nahuala y San Lucas Toliman en Solola en zona de boca
costa (3) San Juan Sacatepéquez en Guatemala (5) y comunidades fronterizas con Chiapas, México de los Departamentos de
San Marcos y Huehuetenangoson comunidades donde de acuerdo a SIGSA se han presentado casos. (1, 2, 4,5). Guatemala,
dentro del marco de la resolucion del consejo directivo de OPS, (CD49.R19), se encuentra en etapa de eliminacion de tracoma,
con metas para su eliminacién en el pais para el afio 2015 bajo la estrategia de eliminacion global del tracoma (GET 20), para el
2020, (1). GET20 es una Alianza para la Eliminacién Mundial del Tracoma para el afio 2020, iniciativa encabezada por la OMS
usando la estrategia SAFE que corresponde a las siglas de: Operacién quirdrgica para tratar la triquiasis; Antibiéticos para
tratar la fuente comun de infeccién en la comunidad; Limpieza facial y Mejoramiento ambiental para reducir la transmision.

Objetivos

e Estimarla prevalencia de Tracoma en municipios de la boca costa de Solola
e Identificar factores de riesgo para tracoma en las comunidades endémicas de Solola

e  Contribuir a la eliminacion de Tracoma en Guatemala para el 2015

Métodos propuestos

Poblacién bajo estudio

e Niflos entre las edades de 0 a 10 afios, madres y cuidadoras de nifios de comunidades de la boca costa de Nahuala, Santa
Catarina Ixtahuacan, y San Lucas Toliman del departamento de Solola,

Disefio del estudio

e Transversal. Conduccion de encuesta a madres y cuidadoras de comunidades endémicas entre los meses de agosto a
octubre de 2013.

Definiciones operacionales: Clasificacion de la OMS para Tracoma

TF (Tracoma Folicular) Tl (Tracoma Intenso) TS (Cicatrizacion tracomatosa
TT (Tracoma con triquiasis) CO (Opacidad corneal) Tracoma Activo

Procedimiento de muestreo

e Muestreo aleatorio por conglomerados dentro de las comunidades de la boca costa de Nahuala (Guineales), Santa Catarina
Ixtahuacan (Xejuyub) y San Lucas Toliman con el fin de identificar casos con sintomatologia sugestiva de tracoma y factores
de riesgo asociados Tamano de la muestra: Dada una prevalencia esperada en tracoma de 5.60%, una poblacion
estimada de nifios menores de 10 afios y mujeres entre 30 y 54 afios a cargo de nifios menores (31187 habitantes) en el
afio 2013, con intervalo de confianza del 95%. Tamafio de muestra calculado: 384 madres/cuidadoras (unidad es madre).
Distribuido asi: Nahuala 50%. Santa Catarina Ixtahuacan 40% y San Lucas Toliman 10% de la muestra estimada para que
sea representativo de la poblacion en riesgo de esos tres municipios.

Recoleccion de datos
e Se definiran los conglomerados con el equipo de extension de cobertura

e Se realizara una encuesta a toda la poblacion seleccionada de mujeres cuidadoras para obtener informacién sobre el nifio y
factores ambientales a los que estos se exponen. Si se encuentran casos sospechosos se les enviara al centro de salud para
un examen confirmatorio.

e Se solicitara a los padres de nifios seleccionados den su consentimiento para que sus hijos formen parte del estudio.

e En caso de ser caso sospechoso de Tracoma al momento de la entrevista, se invitara a los padres de los nifios a que asistan
al entro de salud, donde un médico capacitado, por medio de examen de eversién del borde del parpado exponiendo la
conjuntiva tarsal hacia el globo ocular, evaluara la presencia de foliculos, revisara cicatrices conjuntivales, opacidad corneal,
agudeza visual y realizara raspado de la conjuntiva tarsal con hisopo de dacron para analisis con tincion de gram en
laboratorio local del Hospital de Mazatenango (por cercania geografica)




e Los casos positivos se enviaran al laboratorio nacional de salud para confirmacion con PCR

Plan de analisis
e Andlisis descriptivo con medidas de tendencia central de los datos para:
o0 Estimar la prevalencia de Tracoma.
o Identificar los factores asociados con Tracoma
Proteccién de sujeto humanos
e Presentacion del protocolo al comité de ética
e Proteccion de la confidencialidad
e  Obtencion del consentimiento informado por escrito de los tutores de nifios

Beneficios esperados

Focalizar las acciones encaminadas eliminacion de Tracoma con apoyo de agencias internacionales

Presupuesto

e Personal (sueldos y dietas) USD 1000
e Transporte: USD 1000

e  Suministros (por ejemplo, reactivos de laboratorio, papeleria, y otros): USD 4000

e Otros: imprevistos USD: 500
Cantidad total necesaria: USD 6500
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