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VERSION DEL ESTUDIANTE
Botulismo en Argentina

Objetivos del aprendizaje: Después de finalizar este estudio de casos, el estudiante estara en

capacidad de:

1. describir las situaciones de brote en las cuales se deben tomar medidas urgentes de control.

2. comunicar la informacidon sobre un brote o sobre una investigacién de brotes y escribir un
comunicado de prensa

3. desarrollar un cuestionario a partir de una(s) hipétesis de un brote

4. dada la informacion sobre el origen, la distribucién y la preparacion del alimento implicado,
identificar los puntos criticos para el control de la contaminacion

5. discutir las posibles barreras a la ejecucion de intervenciones especificas después de una
investigacion de brotes

6. describir las medidas que pueden usarse para vigilar el éxito de una intervencion

7. describir la aparicion, los signos y sintomas, y las medidas de control del botulismo transmitido por
los alimentos

PARTE | - DETECCION DE BROTES

El botulismo transmitido por los alimentos es una enfermedad grave que resulta de la ingestiéon de una
toxina preformada producida por una bacteria, Clostridium botulinum, en los alimentos contaminados. La
muerte puede ocurrir en hasta un 60% de casos sin tratar; la atencién de soporte y la administracion
inmediata de la antitoxina han reducido la mortalidad en los Estados Unidos a menos de 10%. Los brotes
del botulismo han estado vinculados con alimentos como vegetales, frutas y carnes indebidamente
preservados, incluidos los productos de peces fermentados, salchichas, carne ahnumada y mariscos.

El 13 de enero de 1998, un médico de enfermedades infecciosas en un hospital de Buenos Aires telefone6
a la Direccion de la Epidemiologia del Ministerio de Salud argentino (MS) para notificar dos casos
posibles del botulismo. Los dos pacientes, hombres, presentaron ptosis parpebral, visién doble, disfagia
y problemas respiratorios. La fecha de inicio de sintomas de un paciente fue el 5 de enero y del otro el 6
de enero. EI médico tomo muestra de sueros y de heces para probar la presencia de la toxina botulinica
pero los resultados no estaban aun disponibles.

Pregunta 1: ¢Cuales son las principales consideraciones que usted tendria en cuenta como profesional
de la salud publica en Argentina?
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El sindrome clinico del botulismo presenta predominantemente signos y sintomas neuroldgicos. La
sequedad de la boca, los parpados caidos y la vision borrosa y doble son generalmente las quejas
neurolégicas mas tempranas. Estos sintomas iniciales pueden estar seguidos de trastornos en el habla,
disfagia, y debilidad muscular periférica. A menos que se preste el soporte adecuado, se pueden presentar
la falla respiratoria y la muerte si se afectan los mdsculos respiratorios. El periodo de incubacién
promedio para el botulismo es 18-36 horas, pero los sintomas se pueden presentar ya sea en seis horas o
aun 10 dias después de la exposicion.

Dado que el botulismo es raro, muchos médicos estan muy poco familiarizados con su presentacion.
Como resultado, los pacientes con botulismo pueden diagnosticarse erréneamente como otras
enfermedades (por ejemplo, accidente cerebrovascular, Miastenia gravis, el sindrome de Guillain-Barre)
retardando durante dias la administracion de la antitoxina botulinica aumentando asi la tasa de mortalidad
entre los casos.

Pregunta 2: ;C6mo puede determinar rapidamente si hay otros casos de botulismo asociado con los casos
de Buenos Aires?
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Se notifico a los directores del Laboratorio Nacional, de Salud Ambiental y del Programa de Saneamiento
de los casos posibles del botulismo. Los dos pacientes, aln en el hospital, fueron entrevistados por un
epidemiologo de MS.

En la entrevista se pudo establecer que ambos pacientes eran conductores de la misma empresa de
autobus, y conducian la misma ruta en el mismo turno. Los pacientes se conocian pero trabajaban en
diferentes dias de la semana. No habian comido juntos en méas de un mes.

Para encontrar casos adicionales, el MS contacté a todos los empleados de la empresa de autobus de los
conductores enfermos para ver si alguno presentaba sintomas sugestivos de botulismo. Se pidié a los
hospitales en el &rea de Buenos Aires, donde ocurrieron los dos casos, que informaran sobre cualquier
paciente con enfermedad neuroldgica aguda que podrian ser el botulismo. Se pregunté a los miembros de
la familia de los casos si habia otras personas que presentaban sintomas del botulismo. EI MS desarroll6
un comunicado de prensa para la distribucién a los medios de informacidn locales.

Pregunta 3A: ;/Qué puntos claves incluiria en el comunicado de prensa?

Pregunta 3B: ;Quién debe participar en la elaboracion del comunicado de prensa o ser notificado antes de
su distribucion?



Botulismo en Argentina
Version del estudiante—p. 4

El 14 de enero, el MS distribuyo el siguiente comunicado de prensa:”
El lunes, 13 de enero, dos conductores de autobus, Pablo Esteban y Juan Rojas, de la central
del sur de Buenos Aires fueron diagnosticados con botulismo por un médico de enfermedades
infecciosas del Hospital F. J. Mufiiz. Los hombres habian estado enfermos durante varios
dias antes de que se hiciera el diagnostico. EI médico a cargo, Dr. Jorge San Juan informé
gue ya se habia solicitado la antitoxina botulinica a los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades en Estados Unidos la noche anterior.

Dado que el botulismo es potencialmente mortal si no se trata, el Ministerio de Salud
argentino esta trabajando tanto como con los funcionarios de salud publica local como con
los médicos locales para identificar la fuente del brote. Una de las preocupaciones de los
funcionarios es que otras personas pueden haber estado expuestas y necesiten tratamiento o
gue la fuente de la intoxicacion todavia puede existir y causar que mas personas enfermen.

El botulismo es una enfermedad paralitica rara pero grave causada por una toxina nerviosa
producida por una bacteria, Clostridium botulinum. Los sintomas del botulismo pueden ser
facilmente confundidos con otras enfermedades e incluir diplopia, ptosis, disfagia, disartria 'y
debilidad muscular. Si no se trata, estos sintomas pueden progresar a la paralisis de los
brazos, las piernas, los musculos del tronco y respiratorios y en Gltimo término la muerte. Si
se diagnostica a tiempo, el botulismo puede ser tratado con una antitoxina que bloquea la
accion de la toxina que circula en la sangre.

Los brotes anteriores del botulismo en Argentina han sido causados principalmente por
comer vegetales y carnes indebidamente conservadas. Los alimentos implicados incluyen
jamoén, pimientos rojos y verdes, vigcacha (un roedor andino), berenjena, cohombros,
corazones de la palma, tomates, duraznos, espinaca y un tipo de queso con cebollas. Todavia
no se sabe qué alimentos especificos pueden haber causado este brote de botulismo, pero los
dos hombres son conductores de autobls de una misma empresa, Arriba Autobus Inc. y
conducen la misma ruta.

A las personas que crean que ellos o sus familiares pueden tener sintomas de botulismo se
les pide que contacten a la Direccion de la Epidemiologia del Ministerio de Salud de
Argentina a XXXX-XXXX.

Pregunta 4: Critique el comunicado de prensa. (Como puede repercutir el comunicado de prensa en la
investigacion de brotes?

“Esto no es el comunicado de prensa distribuido por el Ministerio de Salud pero se desarroll especificamente para
este ejercicio.
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Se identifico a siete pacientes adicionales con signos neurolégicos compatibles con botulismo. Cinco de
los pacientes habian buscado atencién médica y cuatro fueron hospitalizados. Los diagndsticos de ingreso
de estos pacientes incluyeron miastenia gravis (1), sindrome de Guillain-Barré (2), accidente
cerebrovascular (1) y complicaciones diabéticas (1).

La toxina de botulina se identificd en los sueros y/o las heces de tres pacientes, incluidos uno de los casos
originales notificados el 13 de enero.

Todos los pacientes eran conductores de la misma empresa del autobls donde trabajaban los casos
originales y conducian la misma ruta. De los informes iniciales, todos habian comido en un hogar ubicado
en la terminal de la ruta del autobus, donde los conductores se detenian durante sus descansos.
Aproximadamente 58 conductores del autobuUs trabajaban esta ruta; 27 en el turno de la mafiana, 16 en el
turno de la tarde y 15 en el turno de la noche.

Pregunta 5:¢ Iniciaria las medidas de control en este momento? ;Qué criterios consideraria al implementar
las medidas de control asi tan en el inicio de una investigacion?
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PARTE Il - EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA Y GENERACION DE HIPOTESIS

Se invito a participar en la investigacion a las personas del departamento de salud local donde estaba
localizada la terminal de la ruta del autobus.

A los médicos que atendieron los casos del botulismo se les pidié que proporcionaran informacion
demogréfica y clinica sobre sus pacientes. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Caracteristicas de los casos del botulismo, Buenos Aires, enero de 1998.

Pacien- | Edad Turno de | Aparicion  de  los

te No. (afios) | Sexo trabajo sintomas neuroldgicos | Sintomas

1 42 M * mafiana 6 de enero vision  borrosa, vision doble,
parpados caidos, debilidad en
extremidades superiores e inferiores,
fatiga, dificultad respiratoria

2 31 M marfiana 5 de enero vision  borrosa, vision doble,
parpados caidos, debilidad en
extremidades superiores e inferiores

3 23 M mafiana 9 de enero visién borrosa, parpados caidos,
debilidad de extremidades
superiores, fatiga

4 46 M marfiana 8 de enero parpados caidos, dificultad para
hablar

5 54 M manana 5 de enero vision  borrosa, vision doble,
parpados caidos, dificultad para
hablar, dificultad respiratoria

6 49 M mafnana 10 de enero visién borrosa, parpados caidos,
dificultad para hablar

7 31 M mafiana 15 de enero visién borrosa, visién doble,
parpados caidos, debilidad en
extremidades superiores e inferiores,
fatiga, dificultad respiratoria.

8 44 M mafiana 14 de enero dificultad respiratoria, fatiga,
parpados caidos,

9 24 M mafiana 12 de enero parpados caidos, fatiga

* Género M=masculino
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Pregunta 6A: Resuma la informacion demogréfica y clinica de estos pacientes y trace la curva epidémica.

Pregunta 6B: ¢ Cuando es méas probable que haya sido el periodo de exposicion de éstos casos?
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En las entrevistas para generar hipétesis con los casos y otros conductores de autobds, el ser un conductor
del turno de la mafiana y comer en el hogar en la terminal de la ruta del autobus fueron las Unicas
exposiciones comunes entre los casos. Ningun caso del botulismo ocurrié entre los conductores del
autobus de la tarde o turno de la noche. Los conductores de estos turnos generalmente no comian en el
hogar de la terminal de la ruta del autobus porque sélo estaba abierto durante el almuerzo.

Los investigadores formularon la hipdtesis que el brote estaba limitado a los conductores del autobus del
turno de la mafiana y fue debido a la ingestion de algin alimento en el hogar del final de la ruta de una
ruta particular del autobus entre el 3y el 7 de enero.

Pregunta 7: ;Qué tipo (s) del estudio usaria para investigar esta hipotesis? ¢Por qué?
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PARTE Il1- DISENO DE UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO PARA PROBAR UNA HIPOTESIS

Para identificar la fuente del brote, los investigadores emprendieron un estudio de cohortes retrospectivo
entre los conductores del autobds que condujeron el turno de la mafiana de esta ruta especifica. Los datos
se recopilaron entre el 15y el 19 de enero.

Los investigadores definieron un caso confirmado del botulismo como un conductor de la ruta del autobus
del turno de la mafiana que tenia un suero o muestra de heces en el que se demostrara la toxina botulinica
0 Clostridium botulinum con aparicion de los sintomas entre el 5y el 15 de enero. Un caso probable se
definié6 como un paciente que presentaba disfuncion aguda de nervios craneales (por ejemplo, vision
borrosa, visién doble, péarpados caidos, disfagia) sin confirmacién de laboratorio, en este grupo de
conductores durante el mismo periodo. El grupo de comparacion constd de todos los conductores del
autobls del turno de la mafana de la ruta implicada del autobls que no tuvieran ningin sintoma
neuroldgico agudo sugestivo de botulismo.

Los investigadores desarrollaron un cuestionario estructurado para el estudio epidemioldgico, después de
consultar con el departamento de salud local del sitio donde la terminal de la ruta del autobis estaba
ubicada y con el gerente de la empresa del autobus.

Pregunta 8: ;/Qué tipo general de informacion incluiria en el cuestionario?

Pregunta 9:;Cuales son los pasos que se siguen para desarrollar el cuestionario de esta investigacion?
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Pregunta 10: Usando la informacion sobre los alimentos servidos en el hogar de la terminal entre el 3 y el
7 de enero (apéndice 1), formule las preguntas a usar para la investigacion de la exposicion alimentaria
en este estudio.
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Los investigadores realizaron las entrevistas a cada uno de los conductores del turno de la mafiana de la
ruta del autobUs para responder los cuestionarios.

Pregunta 11:;Si los investigadores hubieran decidido hacer un cuestionario autoadministrado, qué
cambios se deberian hacer?
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PARTE IV - ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS EPIDEMIOLOGICOS

La siguiente informacion de exposicion a los alimentos se recopild a través del estudio de cohortes. EI 19
de enero, la informacién fue tabulada por los epidemidlogos del MS argentino. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Alimentos comidos por los conductores del autobus en el hogar del terminal del autobus, 3-7 de enero de 1998. (N=21)

Producto alimenticio Comio el elemento No comio el elemento
Enfermo No enfermo Enfermo No enfermo

Bolofia 1 0 8 12

Perro caliente 1 1 8 11
Matambre * 9 2 0 10

Mate ** 4 4 5 3

Jamon procesado 2 3 7 9

Salsa 7 2 2 10

Salami 1 1 8 11

Jamon sélido 2 3 7 9

* Matambre es un rollo tradicional de carne en la Argentina.
** Mate es el té verde.

Pregunta 12: Calcular las medidas apropiadas de asociacion para estas exposiciones.

Pregunta 13: Interprete los resultados. ;Qué otros analisis de datos/informacion le puede ayudar?
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PARTE V - ESTUDIOS AMBIENTALES E INVESTIGACION DE LOS ALIMENTOS

El matambre es un alimento tradicional argentino preparado de carne, hortalizas, especias y huevos. En
una muestra del matambre implicado el MS descubrié que originalmente era producido localmente a
pequefia escala en un sitio cercano a la terminal de la ruta del autobuds. ElI matambre fue comprado en el
mercado local el 3 de enero por los propietarios del hogar en el que se sirvioé el matambre. EI MS inici6
una evaluacion ambiental para identificar los factores en la produccion del matambre que pudieron
contribuir a la ocurrencia del brote de botulismo.

Una evaluacion de salud ambiental completa no es una inspeccién somera de las operaciones y las
condiciones sanitarias que se realiza para la concesion de licencias de un establecimiento de alimentos,
sino que hace énfasis en los alimentos o la comida implicada en el brote y se sigue desde sus ingredientes
crudos hasta el consumo por parte del cliente. EI objetivo de la evaluacion de salud ambiental es
identificar los puntos criticos donde los alimentos implicados podrian haberse contaminado o pudo ocurrir
la supervivencia microbiana y su crecimiento en los alimentos, determinar por qué estas condiciones se
dieron, e identificar las intervenciones apropiadas. Los factores en el cuadro 3, a menudo se asocian con
un mayor riesgo de enfermedades transmitidas por los alimentos.

Cuadro 3. Factores que contribuyen cominmente a los brotes de las enfermedades transmitidas por los
alimentos, (Bryan et al., 1987)

Contaminacion Supervivencia Crecimiento

Alimentos crudos que estan contaminados | Cocimiento inadecuado Refrigeracion inadecuada
Manipulador de alimentos infectado Recalentamiento inadecuado Enfriamiento inadecuado

Equipo sucio Acidificacién inadecuada Mantenimiento inadecuado
Contaminacion cruzada Preparacion con mucha antelacion
Comer alimentos contaminados, crudos o Uso de los alimentos sobrantes
muy poco cocidos Acidificacion inadecuada
Envase inapropiado para los alimentos Alto contenido de agua

Fuentes inseguras Inadecuada aplicacion de sal
Productos quimicos téxicos agregados Ambientes que proporcionan
Sustancia tdxica natural condiciones favorables para los
Practicas deficientes de almacenamiento agente patdgeno (por ejemplo,
seco anaerobio envasado)

Pregunta 14: ;/Que tipos de actividades emprenderia como parte de una evaluacion de salud ambiental
sobre el matambre? ¢ Qué equipo querria tener?
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El Clostridium botulinum, el agente causal del botulismo, es una bacteria obligada anaerobia (es decir, no
puede crecer en presencia del oxigeno) que forma esporas. Las esporas se diseminan por el suelo y se
encuentran en todas partes del mundo. La toxina se produce en los alimentos indebidamente enlatados,
con bajo contenido de &cido o alcalinos y en los alimentos pasteurizados o inadecuadamente curados sin
refrigeracién adecuada, especialmente en los envases herméticos. La toxina se destruye al hervir; la
inactivacion de las esporas requiere temperaturas mucho mayores.

Los inspectores de seguridad alimentaria del departamento de salud local iniciaron la evaluacién de salud
ambiental el 20 de enero. El hogar en la terminal de la ruta del autoblds no recibié autorizacion
formalmente ni se equip6 como para un restaurante. Los alimentos perecederos, como el matambre, se
mantuvieron en dos refrigeradores grandes dentro del hogar. Aunque los refrigeradores estaban colocados
en el sitio mas frio posible, las temperaturas medidas dentro de los refrigeradores fueron 9 ECy 10 E C
(48 E Fy 50 E F, respectivamente).

El duefio del hogar inform6é que el matambre mas recientemente servido en el hogar pesaba
aproximadamente 4 Kg. EI matambre se cortdé en cerca de 15 tajadas y se sirvié en los sandwiches,
generalmente con una salsa picante; ningln otro condimento o ingrediente se agreg6 a los sandwiches.
No existia ninguna muestra de matambre para hacer diagndsticos de laboratorio.

El matambre implicado se compr6 en un mercado local donde se habia almacenado en un refrigerador. El
mercado no tenia ningun registro de temperatura o recibos de ventas; sin embargo, algunos clientes
informaron que el matambre recientemente se habia vendido a bajos precios debido a las interrupciones
del suministro eléctrico.

El mercado adquirié el matambre de un productor comercial en pequefia escala que hacia matambre y
procesaba jamén en su casa. Para hacer el matambre, el productor colocaba una tajada de carne de res
cruda (de 1 a 3 cm de espesor) en una mesa de acero inoxidable. Los ingredientes incluian zanahorias
crudas cortadas, huevos cocinados duros, sal, pimienta roja, orégano seco y harina de papa comercial. La
carne se colocaba alrededor de las hortalizas y los huevos para hacer unos cilindros de aproximadamente
10 x 30 cms. El rollo de carne se colocaba en una cacerola de acero inoxidable rectangular para mantener
juntos los ingredientes durante el cocido. Entre 10 y 15 matambres eran colocados en sus respectivas
cacerolas de acero inoxidable, se cocinaban juntos en agua caliente a 70 a 80EC (158 a 176EF) y se
cocinaban durante aproximadamente 4 horas. EI matambre nunca se hirivé. Después de cocinar, se sacaba
el agua y se aseguraba una temperatura interna de cerca de 68EC (154EF). El productor colocaba cada
matambre caliente en una envoltura pléastica, le sacaba el aire y sellaba el plastico con calor. EI matambre
envuelto en plastico se dejaba enfriar, y se colocaba en un cuarto de refrigeracion y se almacenaba hasta
por 2 semanas cuando se vendia a los supermercados o directamente a los consumidores.

Pregunta 15: Identificar las practicas de manipulacion de alimentos del matambre que tenian grandes
probabilidades de contribuir a la aparicion del botulismo.
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El productor inform6 que hacia el matambre cada 2 semanas en lotes de 15-20. EI dltimo lote producido
antes del brote se hizo en principios de diciembre. Ningin matambre de este lote estaba disponible.

Pregunta 16:,Qué medidas de control iniciaria en este momento? ;Con qué dificultades puede
encontrarse?
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PARTE VI - CONTROL

Después de la inspeccion por parte de los funcionarios locales de seguridad alimentaria, se cerré el
establecimiento que produjo el matambre. El productor no pudo proporcionar recibos o una lista de
distribuciones con ubicaciones donde se vendieron sus productos. Inform6 que la mayoria de sus clientes
distribuyeron sus productos en el area occidental de Buenos Aires. EI matambre producido por este
productor no tenia una etiqueta ni existia la manera de indicar la fuente o la fecha de la produccion, de
manera que un decomiso del matambre restante no se considerd factible.

Basado en los datos del MS, el botulismo no es una enfermedad rara en la Argentina. Durante los afios
1979-97, se notificaron 277 casos de botulismo; para la mayoria, la fuente de la exposicion fue
indeterminada. En 1997, se informd de 23 pacientes con presunto botulismo (de los que el 57% [13]
murid); cerca del mismo nimero de casos se confirmaron por laboratorio en los Estados Unidos, que tiene
10 veces la poblacion de la Argentina.

Pregunta 17: ;Dado el alcance del problema, qué intervenciones a mas largo plazo pueden ayudar la
disminucion del nimero de casos de botulismo en la Argentina?
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Debido a la relativamente alta incidencia y la razon de letalidad para el botulismo en la Argentina, el MS
y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) colaboraron para establecer una
vigilancia para botulismo asi como un sistema permanente de disponibilidad de antitoxina en la
Argentina. Los componentes del sistema incluian: 1) el establecimiento de una reserva local de la
antitoxina, 2) un mecanismo para la distribucion de antitoxina dentro del pais, 3) la notificacion de
urgencia y la respuesta para los casos sospechosos (incluida la investigacion epidemioldgica urgente de la
fuente alimentaria posible) y 4) la confirmacion de laboratorio de los casos sospechosos.

Pregunta 18:;Cudl es la justificacion de los componentes de este esfuerzo para el control?

Pregunta 19: ;Como puede, a largo plazo, monitorear la vigilancia del botulismo en Argentina y el
sistema de entrega de antitoxina para determinar si es eficaz?
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EPILOGO

Aungue el consumo de matambre es una tradicion establecida en la Argentina, se consume generalmente
fresco y no para hacer encurtidos o preservarlo a largo plazo. El matambre producido por los
establecimientos autorizados, usa nitritos disponibles comercialmente, acidificantes u otros agentes
preservativos para evitar el crecimiento bacteriano; el matambre implicado este brote carecia de estos
agentes. El cocido insuficiente, el empaque al vacio sellado por calor y la refrigeracién inadecuada
pueden haber proporcionado condiciones para que las esporas vivas germinaran y produjeran la toxina.

El matambre que se cree es la causa del brote se cocind a temperaturas relativamente bajas (78-80E C o
158-176 E F) durante un periodo de aproximadamente 240 minutos, demasiado corto para matar todas las
esporas de C. botulinum. Estas esporas son dificiles de destruir usando las técnicas convencionales de
cocido. En realidad, el no alcanzar altas temperaturas y la falta de agentes preservativos o acidificantes
pueden favorecer la germinacion y elaboracion de toxina.

Para preparar de manera inocua los alimentos para el enlatado o almacenamiento a largo plazo, el
Departamento de Agricultura de Estados Unidos recomienda que todos los alimentos de bajo contenido de
acido (es decir, alimentos con un pH 4.6, incluidas las carnes, los pescados y mariscos, las aves de corral,
la leche y hortalizas frescas) se esterilice a temperaturas de 116 a 121EC (240-250EF) en cdmaras de
presion operadas a 0,66 a 0,97 atm (10-15 Ib/pg ?). A estas temperaturas, el tiempo necesario para destruir
las bacterias en los alimentos enlatados de bajo contenido de &cido varia desde 20-100 minutos. El tiempo
exacto depende de la clase de alimentos que estén siendo enlatados, la forma de empaque y la cantidad de
alimentos que se estén cocinando.
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APENDICE 1

Alimentos servidos a los conductores del autobds en el hogar en el terminal de la ruta del autobus en la
primera semana de Enero:

Bolofia

Perros calientes
Matambre *
Mate**

Jamon procesado
Salsa

Salami

Jamon soélido

* Matambre es un rollo tradicional de carne en la Argentina. En el hogar del terminal se cortd y se sirvié
en los sandwiches, generalmente con una salsa picante.
** Mate es el té verde.
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