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Disenteria by Escherichia coli 0-157 H:7 is an important problem in Public Health by their
impressive clinical presentation: disenteria in the symptomatic cases and by their complications
(haemolytic uraemic syndrome: UHLS). This disease transmitted by foods can be prevented. The
objective of this work, is fo present a familiar outbreaks of food-borne diseases by Escherichia coli
0-157 H: 7 confirmed by coproculture. The adult case (woman of 35 years) attends with an
antolimited clinical picture; the index case, a boy of 6 years, has a torpid conrse having on iwo
occasstons to be hospitalized by disenteriae and secondary hemolitic uremic Syndrome, remaining in
Unit of Intensive Cares by 3 days, and in later control with Pediatric Nephrolagy by a pair of
years. Habitually the infectante source for and E coli O-157 H: 7 are crude meat. Showy in this
case, contamination crossed of crude meat took place pies of thonsand leaves with dish, through
knives contaminated in the commercial premises. This outbreaks transmitted by foods was notified,

being made a study field epidemiologist, which generated the implementation of control measures.
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RESUMEN

La disenterfa por Escherichia coli O-157
H:7 tiene gran importancia en Salud
Publica por su impactante presentacion
clinica: disenteria en los casos sintomd-
ticos, y por sus complicaciones (Sindro-
me hemolitico urémico: SHU). Esta
enfermedad, transmitida por alimentos
(ETA), puede ser prevenida. El objeti-
vo de este trabajo, es presentar un brote
familiar de ETA por Escherichia coli
0-157 H:7 confirmado por coprocul-
tivos. El caso, una mujer de 35 afios que
curs6 con un cuadro clinico de sindro-
me diarreico autolimitado; el caso {indi-
ce, un nifio de 6 afios, presentd un sin-
drome disentérico que cursé en forma
térpida debiendo ser hospitalizado en

dos oportunidades por su disenteria y
posteriormente por un sindrome hemo-
litico urémico secundario, permanecien-
do en Unidad de Cuidados Intensivos
por 3 dias, y en control posterior con
nefrélogos un par de afios. Habitual-
mente la fuente infectante para E. cofi
0O-157 H:7 es carne cruda. Llamativa-
mente en este caso, se produjo conta-
minacién cruzada de carne cruda con
pasteles de mil hojas con manjar, a tra-
vés de cuchillos contaminados en un
local comercial. Este brote transmitido
por alimentos fue notificado, realizindo-
se un estudio epidemioldgico de campo,
implementdndose medidas de control.
Palabras clave: E w/ O-157 H:7; bro-
te; Sindrome hemolitico urémico
(SHU); sindrome disentérico.
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Las enfermedades transmitidas por ali-
mentos (ETA) son problemas de Salud
Publica de gran envergadura', por lo
que es relevante contar con ambientes
saludables e informar a la poblacién
para prevenirlas oportunamente?. Se
espera a nivel mundial un aumento de
ETAs por los cambios ambientales,
entre ellos, cambios climdticos, cambios
de los sistemas microbianos y de los
ecosisternas®.

En noviembre de 2001 se notificé al
Servicio Metropolitano del Ambiente
(SESMA) un brote de dos personas
con disenteria, un nifilo de 6 afos 10
meses y su madre de 35 afios. Los casos
de un grupo familiar tenian domicilio
en una zona urbana-rural de la Comuna
de Quilicura, Santiago.

Clinicamente los pacientes presentaron
compromiso del estado general, dolor
abdominal tipo célico, diarrea con san-
gre, pujo, tenesmo rectal. El nifio inici6
sus sintomas horas antes que la madre,
y fue hospitalizado. Al inicio del cuadro,
se planted como hipétesis diagndstica
un sindrome disentérico considerdndo-
se los potenciales agentes etioldgicos
infecciosos de disenterfa en Chile. Se
solicité estudio de agentes bacterianos
en deposiciones a través de estudio de
coprocultivo, incluyendo estudio de .
coli O-157 H:7, ya que de rutina se hacia
s6lo en menores de dos afios. También
se solicité examen parasitolégico de
deposiciones con técnicas directas (Téc-
nica de PAF o Burrows una muestra).

El adulto evoluciond bien, y se traté en
forma ambulatoria con medidas gene-
rales, presentando como secuela anemia
leve; el nifio se hospitalizé dos veces,
por disenterfa y por Sindrome Hemo-
litico Urémico: anemia secundaria e in-
suficiencia renal aguda. Entre sus exd-
menes destacan: hematocrito 11%; glo-
bulos blancos 56.000 mm?® con desvia-
cién a izquierda; plaquetas 37.000 mm’;
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proteina C reactiva 2,7mg/ml; creatini-
na: 1,65 mg/dl; nitrogeno ureico en la
sangre (BUN): 72 mg/d; electrolitos
plasmdticos: (sodio (Na) 125 mEq/L;
potasio (K) 2,5mEq/L; cloro CL
97mEq/L; bilirrubina total/directa:
1,3/0,25 mg/dL Por su anemia y com-
promiso renal, requirié transfusion y
hospitalizacién en Unidad de Paciente
Critico, debiendo permanecer, poste-
rior al alta, en control en nefrologfa
pedidtrica por varios afios.

Para evitar la ocurrencia de nuevos ca-
sos, y complicaciones de ellos, fue im-
portante identificar a los individuos ex-
puestos, identificar el agente etioldgico,
caracterizar la clinica de los casos
sintomdticos, conocer los factores de
exposicion, identificar la(s) fuente(s) de
transmisién, realizar medidas de control
y evaluar la efectividad de medidas
adoptadas.

MATERIAL Y METODO

Se definié como Caso Sospechoso a
toda persona del grupo familiar, y/o
contacto que hubiese presentado a par-
tir del 21 de Octubre (dia en que pre-
sentaron los sintomas del caso indice)
dolor abdominal y diarrea, que hubiese
evolucionado o no a disenteria.

Se planted como hipdtesis del estudio
epidemioldgico del brote, la exposicién
de los casos a una fuente infectante co-
mun, dada la relacién temporal de ellos.
Se sospechd que algn alimento ingeri-
do en el domicilio fuese la fuente infec-
tante, dado que era un brote familiar.

Se realizé un estudio epidemioldgico
descriptivo, a través de entrevistas per-
sonales, telefonicas y encuestas. Epide-
midlogos del Servicio Metropolitano del
Ambiente (SESMA) realizaron entrevis-
tas telefonicas a profesionales del Servi-
cio de Salud local y a profesores y au-
toridades del colegio de la zona, para
conocer la existencia de otros brotes o

casos simultdneos. Las encuestas epide-
mioldgicas personales se realizaron a
adultos del hogar del caso indice. Se
consultd sobre exposiciones de riesgo
ambientales (paseos, visitas a granjas
educativas, contacto con enfermos con
diarrea, eventos especiales en la zona
“construcciones, desastres”, alimentos
de regalo, tenencia de mascotas). Se
realizé una encuesta general de alimen-
tos a la familia (enfermos y no enfer-
mos) durante la tltima semana.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presenta un esquema
de la evolucién temporal de signos y
sintomas de los dos casos. Ambos ca-
sos inician dolor abdominal tipo célico
intermitente el dia uno, la disenteria
aparece el dia tres en el caso indice, y el
dia cinco en el segundo caso. En el
estudio diagndstico con coprocultivo
en ambos casos se confirma el hallazgo
de E. wiientero hemorrdgica 0-157 H:7,
determinando la existencia del brote por
este agente, resultados confirmados por
el Instituto de Salud Publica (ISP). No
se encontrd otro agente infectante bacte-
riano o parasitario concomitante en las
muestras de deposiciones estudiadas y
no se registré notificacién de nuevos
casos en la zona.

Se definié como “caso confirmado” en
este brote, a toda persona del grupo
familiar y/o contacto que presentd
dolor abdominal y diarrea con o sin
disenterfa, con o sin confirmacién de E.
coli Q157 H:7 en el coprocultivo duran-
te ese periodo en la zona geogrdfica en
estudio.

En el estudio de potenciales fuentes de
infeccién, se buscé alimentos que hu-
biesen estado expuestos a contamina-
cién cruzada con fuentes de E. co/i
0-157 H:7, como, por ejemplo: depo-
siciones de animales o personas infecta-
das y carne cruda, ya que los casos eran
de zona urbana.
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Tabla 1. Signos y sintomas de los casos estudiados y su relacién temporal

Dias
Dia Cero Dia Uno Dia Dos Dia Tres Dia Cuatro Dia Cinco

Dolor abdominal Nifo Ingesta + + + +

Adulto Fuente + + + + ++
Disenteria (diarrea con sangre) ~ Nifio Infectante 19 h - - ++ o+ +++

Adulto - - - + + +
Fiebre Nifio - - - - -

Adulto - - - - -

Sintomas: (+) leve, (++) moderado, (+++) grave

La familia del caso indice estd constitui-
da por 6 personas, 3 adultos: el padre
de 40 afios, la madre de 35 afios, y la
asesora del hogar de 48 afios, lo se
ilustra en Figura 1. Los tres hijos tienen
6 afios (caso indice), 5 y 4 afios. Ambos
padres son profesionales con actividad
laboral, y pertenecen a un estrato
socioeconémico medio.

Entre los antecedentes epidemioldgicos
estudiados, destaca que, durante el pe-
riodo de una semana previa al brote, el
grupo familiar no habia participado en
fiestas, no habia recibido visitas enfer-
mas, o alimentos de regalo, no habia
tenido contacto con animales y no inge-
ria carne cruda. Al interior del hogar no
se evidencid posibilidad de contamina-

cién de alimentos, ya que las dreas de
almacenamiento y procesamiento de
carne cruda estaban separadas de otros
alimentos (cocidos, verduras y frutas).
Los alimentos almacenados en el refri-
gerador se encontraban en envases ce-
rrados.

Un resumen de la encuesta de ingesta de
alimentos aplicada al grupo familiar se
observa en la Tabla 2, donde se deter-
mind que pasteles de mil hojas con
manjar fueron el alimento que consu-
mieron solo los dos casos. Se asumid
que este alimento era el sospechoso de
estar contaminado con el agente etio-
légico causante del brote. La tasa de
ataque de los que ingirieron pasteles fue
de un 100%. El alimento sospechoso

Asesora del
- Hogar

Figura 1. Genograma del brote familiar, Genograma ilustra la composicién de la familia
que presenta el brote, identificando los casos. (Hombre: ;  Mujer: 0 Casos del brote:

achurados).
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fue ingerido el dia martes (dia cero) a las
19 h, lo que coincide con el rango de
tiempo de incubacién del agente etio-
logico (3-8 dias).

Con el objeto de identificar el lugar
donde se habian contaminado los pas-
teles sospechosos, un inspector sanitario
del SESMA visitd el local comercial
donde se elaboraron y adquirieron. En
este lugar se detectaron graves deficien-
cias sanitarias, entre ellas, que mostrado-
res de expendio de carnes crudas se
encontraban continuos con los de pas-
teles, y que se usaban los mismos uten-
silios (cuchillos) para cortar carne y cor-
tar y/o movilizar pasteles. Por estos
motivos, se realizd un sumario sanitario
al establecimiento.

DISCUSION __
Se presenta un brote familiar de ETA
por: E. wli O-157 H:7, bacteria patd-
gena considerada zoondtica. La especie
bacteriana E. w/# normalmente coloniza
el intestino del hombre pocas horas
después del nacimiento, y se considera
parte de la flora normal. Dentro de esta
especie, se describen seis grupos de E.
coli patégenas, productoras de diarrea:
enterotoxigénica (ETEC), entero-
hemorrdgica (EHEC), enteroinvasiva
(EIEC), enteropatdgena (EPEC), ente-
roagregativa (EAEC) y de adherencia
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Tabla 2. Resumen de alimentos sospechosos ingeridos por la familia en estudio

Alimentos Comieron pastel No comieron pastel Diferencia
Servidos porcentual
Enfermos Sanos Total  Tasaataque Enfermos Sanos Total  Tasaataque

especifica especifica %o

E% E%

Pasteles 2 0 2 100 0 4 4 0 +100
Leche 1 1 2 50 2 2 4 50 0
Pan 1 1 2 50 3 1 4 75 -25
Queso 0 0 0 0 2 2 4 50 -50
Jalea 1 1 2 50 0 4 0 0 +50
Mantequilla 2 0 2 100 3 1 4 75 +25

TA Esp.: Tasa de Ataque Especifica

E=Expuestos (comieron pastel); E: No Expuestos (no comieron pastel)

TA Esp E: Enfermos/Total *100
TA Esp E: Enfermos/Total*100 .
Diferencia Porcentual: TAEspE-TAEspE

difusa (DAEC), las que se pueden aislar
e identificar tradicionalmente en base a sus
caracteristicas bioquimicas o seroldgicas*.

E ¢/ 0-157 H:7 tiene particular impor-
tancia clinica, pues es productora de
verotoxina de intensa actividad citoto-
xica’, siendo un prototipo de la catego-
ria ECEH (E. w/i entero hemorrdgica).
Este agente fue descrito en 1982 en un
brote en Estados Unidos, producido
por consumo de hamburguesas®. Pos-
teriormente, se han reportado numero-
sos brotes en diversas partes del mun-
do, constituyendo un importante pro-
blema de Salud Publica”.

El reservorio de las cepas EHEC se
encuentra en forma habitual en el intes-
tino de animales vacunos, porcinos,
ovinos y aves. Existe consenso en con-
siderar las infecciones por ECEH como
zoonosis bacterianas®, Un estudio chile-
no en muestras de deposiciones de
ovinos y porcinos faenados en matade-
ro de Regién Metropolitana demostrd
la presencia de cepas EHEC O-157,
portadoras de factores de virulencia, lo
que hace sugerir que tanto los bovinos
como porcinos constituyen, en Chile,
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un reservorio de cepas potencialmente
patdgenas para el hombre’. Otros estu-
dios sefialan que el intestino del gato
serfa el mayor y mejor reservorio de
este agente. Los humanos también pue-
den desempeiiar la funcién de reser-
vorio y contribuir en la transmisién de
persona a persona. La forma de trans-
misién habitual de E w4 O-157 es por
ingesta de alimentos contaminados, por
ejemplo, carne de vacuno mal cocida
(en especial molida), leche cruda y agua
no clorada contaminadas con el agente,
etc. También se transmite persona a
persona en comunidades cerradas (gru-
pos familiares, jardines infantiles, inter-
nados, etc).

No es habitual constatar brotes de E.
ol O-157 H:7, generalmente se repor-
tan casos aislados, lo que puede respon-
der a un subdiagndstico, debido a que
no se busca rutinariamente el agente en
los laboratorios de microbiologia. Hoy
en dia es muy relevante contar con su
identificacién diagndstica por la even-
tual aparicién de SHU.

En el laboratorio de microbiologia que
recibi6 las muestras de coprocultivo, se

estudiaba de rutina E. e/ en muestras
de pacientes hasta los dos afios. En este
caso, la sospecha clinica permitié al tra-
tante solicitar en forma dirigida el estu-
dio complementario de serotipos de E.
coli. Después de este brote, en dicho
laboratorio se estudia de rutina los sero-
tipos de E. /i en coprocultivos de ni-
fios de hasta diez afios, y en casos en que
el médico lo solicite.

Es importante que los laboratorios se-
fialen los objetivos y limitaciones de cada
técnica, para que los médicos tratantes
puedan solicitar estudios complementa-
rios en situaciones especiales como la
descrita’®, El centro de control de en-
fermedades de Estados Unidos ha re-
comendado que todas las muestras de
deposiciones que son enviadas para
cultivo sean estudiadas para E. ok
O- 157 H:7, o0 al menos en los pacientes
con historia de diarrea con sangre''.

Se considera que la disenteria por E. coli
0-157 H:7 es una enfermedad emer-
gente en Chile, lamentablemente la co-
munidad no maneja las medidas de pre-
vencion especifica para evitarla. La pre-
vencion se basa en buen lavado de uten-

Vol 7/N°1



Brote familiar de E. coli entero hemorrigica O-157 H:7 con SHU, en Quilicura: Enfoque epidemioligico - M. Torres H. ¢t al

silios de cocina en contacto con carne
cruda, en un buen lavado de manos
antes de tomar o alimentar nifios, y en
la ingestion de carne de vacuno y cerdo
bien cocida, en especial si es molida'
En este brote se evidencié una forma
atipica de fuente infectante, pasteles de
manjar contaminados, producto de
contaminacién cruzada de carne cruda
de origen animal.

Entre las limitaciones del estudio epi-
demioldgico del brote estuvo el no to-
mar muestras para estudio bacterioldgi-
co de las potenciales fuentes infectantes
y de los fomites usados en la transmi-
sion cruzada. Habria sido relevante re-
petir coprocultivos en los dos casos
confirmados para determinar la erradi-
cacién o el tiempo de estado de por-
tacién de la bacteria. También se po-
drian haber realizado estudios secunda-
rios en el personal del supermercado.

La Vigilancia Epidemioldgica Activa
permitié informar a responsables del
establecimiento y del Servicio de Salud
de la deficiencia detectada. Se tomaron
las medidas de prevencién y control, en
los pacientes y en el local. Se controld el
establecimiento de alimentos posterior-
mente, evidencidndose que habian me-
jorado las condiciones sanitarias de fun-
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cionamiento, para evitar la ocurrencia
de nuevos casos.
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