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Resumen

Introduccion: Las enfermedades transmitidas por
alimentos tienen alto impacto en poblaciones confinadas.
En mayo 22 de 2021, el Sistema de Alerta Temprana del
Instituto Nacional de Salud detectd un brote en Cali en una
poblacién especial.

Objetivo: Caracterizar el brote de ETA en una poblacién
especial de Cali e identificar fuente, agente y mecanismo
de trasmision con el fin de orientar las medidas de control.
Métodos: La metodologia utilizada fue de casos y
controles. Se crearon tres definiciones de caso. La medida
de asociacion usada fue OR y como prueba de hipétesis
chi cuadrado con significancia estadistica p<0,05.
Adicionalmente, se realizé la encuesta de consumidores y
el anilisis de inocuidad de alimentos.

Resultados: Se identificaron 140 casos de 1.600 personas
expuestas, tasa de ataque de 8,75%. Periodo de incubacién
medio de 11,7 (2,5 a 23h). A mayor tiempo entre la
preparacioén, distribucion y consumo de los alimentos
aparecieron mas enfermos. La cena, causé la mayor
proporcién de enfermos, con OR 8,19 IC 95% 1,8-36,1.
En el andlisis de matrices alimentarias del dia siguiente al
brote fueron aislados E. coli y Coliformes totales.
Conclusion: Se considera que la fuente fue la cena
consumida el 20 de mayo de 2021, el agente probablemente
una toxina de E. coli y el mecanismo mas probable de
transmisién fue la contaminacién cruzada. Por lo que se
debe mantener la estrategia de vigilancia comunitaria que
permita la deteccion de los eventos de interés en salud

publica.

Contribucion clave del estudio
Objetivo

Abstract

Introduction: Foodborne illnesses have a high impact
on confined populations. On May 22, 2021, the Early
Warning System of the National Health Institute of
Colombia detected an outbreak in Cali in a special
population.

Objective: To characterize the outbreak of ATS in a
special population of Cali and to identify the source,
agent and transmission mechanism in order to guide the
control measures.

Methods: The methodology used was of cases and
controls. Three case definitions were created. The
measure of association used was OR and as a chi square
hypothesis test with statistical significance p <0.05.
Additionally, a consumer survey and food safety analysis
were carried out.

Results: 140 cases of 1,600 exposed people were identified,
attack rate of 8.75%. Average incubation period of 11.7
(2.5t023h). The longer the time between the preparation,
distribution and consumption of food, the more sick
people appeared. Dinner caused the highest proportion
of patients, with OR 8.19 95% CI 1.8-36.1. In the analysis
of food matrices the day after the outbreak, E. coli and
total coliforms were isolated.

Conclusion: The source is considered to be the dinner
consumed on May 20, 2021, the agent was probably an E.
coli toxin, and the most likely mechanism of transmission
was cross-contamination. Therefore, the community
surveillance strategy that allows the detection of events

of interest in public health must be maintained.

Caracterizar el brote de ETA en una poblacién especial de Cali e identificar fuente, agente y

mecanismo de trasmision con el fin de orientar las medidas de control.

Diseifio del estudio Casos y controles

Fuente de informacién Primaria, trabajo de campo, investigacion de brote

Poblacién / muestra  Poblacion especial de Cali
Analisis estadisticos

Principales hallazgos

Célculo de tasas de ataque, Ji* con valor de significancia <0.05, OR

tasa de ataque de 8.75%. Periodo de incubacién medio de 11.7 (2.5-23 h). A mayor tiempo entre

la preparacion, distribucion y consumo de los alimentos aparecieron mas enfermos. La cena,
causo la mayor proporcioén de enfermos, con OR 8.19, IC 95%: 1.8-36.1.
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Introduccion

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) constituyen
un problema de salud publica creciente en el mundo. Cada afio
cerca de 600 millones de personas en todo el mundo, es decir, 1:10
personas enferma tras consumir alimentos contaminados (1). Las
ETA son la principal causa de enfermedad y muerte en paises en
via de desarrollo y estan asociadas a una carga socio-econdmica
significativa; en paises desarrollados se encuentran asociados a
pérdida de productividad, aumento de costos debido al uso de
los sistemas de salud, asi como la implementacién y monitoreo
de politicas de inocuidad de alimentos (2). En Colombia, se han
presentado diferentes brotes de ETA por Salmonella, Staphylococcus
Aureus, E. coli, coliformes fecales y coliformes totales (3-5).

El riesgo de padecer enfermedades transmitidas por alimentos es
mayor en los paises de ingresos bajos y medianos. Esta relacionado
a la preparacion de alimentos con agua contaminada, la falta de
higiene, las condiciones inadecuadas en la produccidn, deficiencias
en el transporte, distribucién, manipulacion y el almacenamiento
de los alimentos, el bajo nivel de alfabetismo o de educacion y la
insuficiencia de leyes en materia de inocuidad de los alimentos o
su falta de aplicacion (1).

Las ETA se dividen en infecciones e intoxicaciones alimentarias.
Las infecciones son producidas por la ingestion de agentes
infecciosos especificos tales como bacterias, virus, hongos y
pardsitos, que en la luz intestinal pueden multiplicarse y/o
producir toxinas o invadir la pared intestinal y desde alli alcanzar
otros 6rganos. Las intoxicaciones alimentarias son producidas por
la ingestion de toxinas formadas en tejidos de plantas o animales,
o de productos metabdlicos de microorganismos en los alimentos,
o por sustancias quimicas que se incorporan a ellos de modo
accidental, incidental o intencional en cualquier momento desde
su produccién hasta su consumo (6). Es un sindrome originado
por la ingestiéon de alimentos o agua, que contengan agentes
etioldgicos en cantidades que afectan la salud del consumidor
a nivel individual o grupal. Las ETA pueden producir sintomas
de corta duracién, como nauseas, emesis y diarrea, pero también
enfermedades mds prolongadas (7,8).

El 21 de mayo de 2021, el Sistema de Alerta Temprana del Instituto
Nacional de Salud (INS) a través del monitoreo de medios, redes
sociales y rumores (9,10), detect6 un posible brote de ETA, en una
poblacion especial (que por sus caracteristicas sociodemograficas
o de confinamiento tienen un mayor riesgo de transmisibilidad
y afectacién) en la ciudad de Cali. Por lo que el objetivo de esta
investigacion fue caracterizar este brote de ETA en este grupo
poblacional especial de Cali Colombia, e identificar la fuente, el
mecanismo y el agente con el fin de orientar las medidas de control.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de brote, en una poblacién especial
conformado por 1,600 personas que estuvieron expuestas a los
mismos alimentos, sin embargo para fines de la investigacion se
tomaron 140 personas. Se utiliz6 la encuesta de consumidores
con base en el anexo 1 y 4 del protocolo de investigacion
epidemiolégica de campo de ETA creado y avalado por el INS y
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el Ministerio de Salud y Proteccién Social que permite recolectar
la informacién de manera organizada de cada una de las personas
implicadas en un brote de los casos, en relacién con los alimentos
consumidos el dia en que presentd los sintomas y ademas uno y
dos dias antes del inicio de la sintomatologia, el lugar y la hora
del consumo, facilitando el andlisis cuantitativo y cualitativo de la
situacion (6,11,12).

Se crearon tres definiciones de caso:

Definicion de caso 1: Persona que manifesté de forma subita,
cualquiera de los siguientes sintomas: diarrea, dolor abdominal,
deshidratacion, nduseas, emesis, cefalea, fiebre, después del
consumo de alimentos o agua el 20 de mayo de 2021.

Definicion de caso 2: Persona que haya manifestado diarrea
después del consumo de alimentos o agua el 20 de mayo de 2021.
Definicion de caso 3: Persona que haya manifestado diarrea
y dolor abdominal después del consumo de alimentos o agua
contaminada durante el 20 de mayo de 2021.

Se definié como grupo control a las personas que no presentaron
los sintomas y que pertenecen al mismo grupo poblacional
especial.

Para el anlisis estadistico se tuvieron en cuenta las variables: sexo,
lugar, signos y sintomas, edad, fecha de inicio de sintomas, lugar
donde consumid el alimento, alimentos consumidos, horarios de
consumoj; las variables cualitativas se analizaron a través de valores
absolutos, frecuencias y porcentajes, las variables cuantitativas se
analizaron con medidas de tendencia central y dispersion. Los
resultados fueron presentados en tablas, figuras y mapas para
referenciar los sitios de ocurrencia del brote. Se utiliz6 Epi info
7.4.2 para el analisis de la informacion.

Serealizé un analisis por metodologia de casos y controles pareados
1:1. Se consideraron como casos las personas que consumieron los
alimentos y que cumplieron con las definiciones anteriores y como
controles las personas que no enfermaron habiendo consumido
los alimentos. Los casos y los controles fueron identificados a
partir de la encuesta de consumidores.

Se calcularon tasas de ataque, el periodo de incubacién y
adicionalmente las tres definiciones fueron contrastadas mediante
la medida de asociacion odds ratio (OR) con el fin de conocer la
probabilidad de que un suceso ocurra y la probabilidad de que no
ocurra segun los alimentos consumidos, el lugar de consumo, el
turno de consumo, la edad y el sexo.

El grupo de Salud Ambiental de la Secretaria de Salud de Cali y
el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(Invima), efectuaron dos visitas al establecimiento donde se
prepararon los alimentos, siguiendo el manual de IVC de alimentos
y bebidas alcohdlicas con enfoque de riesgo que “aplica a las
actividades de preparacion, almacenamiento, comercializacién,
distribucion, expendio de alimentos, bebidas y sus materias
primas, asi como el transporte” (13) y mediante la Resolucion
1229 de 2013 realizaron dos actas de Inspeccion Sanitaria con
Enfoque de Riesgo donde se identificaron los hallazgos asi como
el porcentaje de cumplimiento (14).
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Figura 1. Localizacion geografica de los casos de ETA en poblacion especial, Cali
Valle del Cauca, mayo 20 del 2021. Fuente: Google earth

El estudio de brote se realiz6 como una de las acciones prioritarias
del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, segtin lo establecido
en el Decreto 3518 de 2006, compilado por el Decreto unico
reglamentario del sector salud 780 del 2016. El articulo 2.8.8.1.2.5
define el caracter confidencial de la informacién: “la informacién
relativa a la identidad de las personas, obtenida durante el proceso
de vigilancia en salud publica, es de caracter confidencial y serd
utilizada exclusivamente por parte de las autoridades sanitarias
para fines de la vigilancia (...)” (15).

Este estudio se considera sin riesgo, de acuerdo con la Resolucién
8430 del 4 de octubre de 1993. Los datos empleados en la
investigacion fueron tomados de historias clinicas y encuestas, la
informacion obtenida fue de cardcter retrospectivo (16).

Resultados

Las personas expuestas estuvieron ubicadas en diferentes sitios de
la ciudad (ver lugares de consumo 1, 2, 3 y 4, Figura 1), no se pudo
acceder al lugar de consumo 4, por situacién de orden publico en
el marco del paro nacional.

Se identificaron 140 casos entre 1.600 personas expuestas, para una
tasa de ataque de 8.75%. De estos casos, 51 fueron notificados al
sistema nacional de vigilancia en salud publica (46 captados en la
consulta de urgenciasy 5 enlaatencién en enfermeria) ylos 89 casos
restantes se identificaron durante la investigacion epidemioldgica
de campo. Algunos, al momento del diligenciamiento de la
encuesta referian que no habian consultado porque presentaron
sintomas leves, se habian medicado sin prescripcién médica y se
encontraban asintomaticos. De las 46 personas que consultaron al
servicio de urgencias se solicitaron 20 coprocultivos.

El periodo de incubacién mas corto fue de 2.5 horas, el mas
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largo de 23 horas, con una media de 11.7 horas. Se evidencia la
caracteristica curva epidémica de fuente comun (Figura 2).

El sexo més frecuente fue el masculino y el grupo de edad,
corresponde al de 25-29 afios. Los principales sintomas
presentados fueron: diarrea y dolor abdominal (Tabla 1).

Los alimentos consumidos teniendo en cuenta las tres definiciones
de caso y su andlisis por metodologia de casos y controles se
presentan en la Tabla 2, en la cual se evidenci6 que el pernil de
pollo con salsa, la ensalada y la gaseosa fueron los alimentos que
presentaron una asociacion tipo factor protector estadisticamente
significativa. Adicionalmente, se muestra un aumento de casos en
el grupo de personas que consumi6 los alimentos en el horario
mas tardio, con diferencias estadisticamente significativas para las
definiciones de caso 1y 2 (Tabla 3).

Inocuidad de alimentos

La inocuidad de los alimentos contempla las “condiciones y
medidas necesarias durante la produccion, almacenamiento,
distribucion y preparacién de alimentos para asegurar que una
vez ingeridos, no representen un riesgo para la salud” Para el
cumplimiento de estas acciones, se considera una responsabilidad
conjunta del gobierno, industria y consumidores, convirtiéndose
lainocuidad alimentaria en una prioridad de salud publica (17,18).

En la visita de Inspeccion, vigilancia y Control (IVC) realizada por
Salud Ambiental de la Secretaria de Salud de Cali y el Invima al dia
siguiente del inicio del brote, encontraron que el establecimiento
donde se preparaban los alimentos no cumplia con todos los
requisitos sanitarios. Adicionalmente, tomaron muestras de los
alimentos preparados el dia de la visita (arroz cocido, carne de
cerdo asada y garbanzos), porque los alimentos preparados el dia
del brote no se encontraron disponibles para ser analizados.



Figura 2. Curva epidémica del brote de ETA en poblacion especial, Cali Valle del
Cauca, mayo 20 de 2021. Fuente: Investigacion epidemiologica de campo — [EC

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y de consumo de alimentos
de los casos del brote de ETA en poblacién especial, Cali Valle del Cauca, mayo
20 de 2021

n =140 %

Sexo Masculino 135 96.4
20-24 32 22.9

25-29 58 41.4

30-34 19 13.6

Edad (afios) 35-39 22 15.7
40-44 2 14

45-49 1 0.7

>50 6 4.3

Lugar 1 89 63.6

Lugar de consumo Lugar 2 32 229
Lugar 3 19 13.6

Diarrea 103 73.6

Dolor abdominal 61 43.6

Cefalea 33 23.6

Deshidratacién 35 25.0

Signos y sintomas Nduseas 30 214
Vémito 14 10.0

Fiebre 3 2.1

Mialgias/artralgias 4 2.9

Escalofrio 3 2.1

Mareo 4 2.9

Arroz 126 90.0

Carne de cerdo a la plancha 112 80.0

Papa en cascos frita 55 39.3

Alimentos Tajada de maduro frita 12 8.6
Lentejas 91 65.0

Pernil de pollo con salsa criolla 81 57.9

Ensalada (salteado de verduras) 40 28.6

Gaseosa 36 25.7




Tabla 2. Analisis de los alimentos consumidos segun definiciones de caso, en el brote de ETA en poblacion especial, Cali Valle del
Cauca, mayo 20 de 2021

Definicion de caso 1 Definicion de caso 2 Definicion de caso 3

Alimentos TA(%) OR IC TA(%) OR IC TA(%) OR IC

Arroz 76.1 0.8 0.22-3.33 73.8 1.1 03-3.8 428 07 0.2-2.2
Carne de cerdo a la plancha 747 0.6 0.21-1.77 72 0.6 02-1.8 441 1.1 04-26
Papa en cascos frita 74.0 0.8 0.36-1.79 722 0.8 04-19 33.3 0.5 0.2-1.0
Tajada de maduro frita 723 08 02-32 723 09 02-38 545 1.6 04-55
Lentejas 72.2 04 0.20-12 67.7 04 0.1-09 477 1.6 0.7-3.3
Pernil de pollo con salsa criolla 625 0.8 0.02-03 575 007 0.02-02 387 0.6 0.3-12
Ensalada (salteado de verduras) 43,5 0.09 0.03-0.2 384 0.09 0.03-0.2 30.8 04 0.2-1.0
Gaseosa 56.2 0.09 0.03-02 51.5 0.09 0.03-02 42.1 09 04-1.7

Alimentacién recibida

Unicamente consumieron almuerzo 90.4 33 0.7-5,2 90.4 39 0.8-179 4238 0.9 0.3-24
Unicamente consumieron cena 94.8 8.1 1.8-36.1 94.8 9.8 2.2-431 41 0.8 0.4-1.8
Consumieron almuerzo y cena 73.9 02 0.06-1.3 70.5 0.2 0.05-1.1 437 1.0 0.4-2.6

Consumieron almuerzo sin importar si cenaronono  69.3 0.1 0.02-0.5 653 0.1 00.2-04 445 1.1 0.5-24

TA: tasa de ataque; IC: intervalo de confianza

Tabla 3. Analisis segtin horarios y lugares de consumo de los alimentos segtin definiciones caso, en el brote de ETA en poblacién
especial, Cali Valle del Cauca, mayo 20 de 2021

Definicion de caso 1 (%) Definicion de caso 2 (%) Definicion de caso 3 (%)
Horario de consumo
12ma 13:59 29 (65.91) 27 (61.36) 17 (38.64)
14:00 a 17:59 40 (71.43) 38 (67.86) 27 (48.21)
>18:00 37 (94.87) 27 (94.87) 16 (41.03)
Ji (Valor p) 0.0045 0.0013 0.59
Lugar de consumo
Lugar 1 77 (86.52) 74(83.15) 40(44.94)
Lugar 2 11 (34.38) 11 (34.38) 11(34.38)
Lugar 3 19(100) 18(94.74) 10 (52.63
Ji (Valor p) 0.000 0.000 0.40
Alimento consumido
Consumieron almuerzo y cena 51(63.75) 47 (58.75) 36 (45.00)
Unicamente consumieron almuerzo 19 (90.48) 19 (90.48) 9 (42.86)
Unicamente consumieron cena 37 (94.87) 37 (94.20) 18 (41.03)
Ji2 (Valor p) 0.0002 0.0000 0.91




Tabla 4. Reporte microbioldgico de seguimiento rutinario de alimentos preparados en el establecimiento involucrado en brote de ETA

en poblacion especial, Cali Valle del Cauca, mayo 21 de 2021

Microorganismo identificado

Alimentos Staphvl Listeri
Muestreados Coliformes totales E. coli aphylococeus Salmonella spp. N eTla
aureus monocytdgenes

Carne de Cerdo <10 UFC/g <10 UFC/g <100 UFC/g Ausencia Ausencia

asada (Cumple) (Cumple) (Cumple)

Garbanzos 5300 UFC/g (No 5300 UFC/g (No <100 UFC/g Ausencia Ausencia
cumple) cumple) (Cumple)

Arroz Blanco <10 UFC/g <10 UFC/g <100 UFC/g Ausencia Ausencia

Cocido (Cumple) (Cumple) (Cumple)

Las muestras de las matrices alimentarias fueron remitidas al
Laboratorio de Salud Publica Departamental del Valle del Cauca
para el analisis microbioldgico. De los alimentos analizados, los
garbanzos presentaron UFC/g de Coliformes totales y E. coli por
encima de los valores de referencia como se indica en la Tabla 4.

Discusion

Los alimentos involucrados con mayor frecuencia en los brotes
son aquellos de origen animal (carne de bovino, porcino y
de aves, huevos, pescados, crusticeos, moluscos o productos
lacteos), teniendo en cuenta que para que ocurra una ETA, el
microorganismo o su toxina debe estar presente en el alimento
(19-22). En este brote, los alimentos consumidos fueron pollo,
carne de cerdo, arroz, lentejas, ensalada de verduras, gaseosas
o zumo de frutas, que por separado no mostraron ser un riesgo
para la ETA, sin embargo cuando se combinan y hacen parte de
una de las comidas del dia se evidencia que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los tiempos de consumo y la
presencia de sintomas y ademds que los que enfermaron tuvieron
8.19 veces la oportunidad de haber consumido los alimentos en
la cena.

A nivel nacional, los hombres se encuentran mayormente
implicados en los brotes, siendo los lugares con mayor proporcion
de ocurrencia el hogar y los restaurantes (3,23). Para el caso de
este brote la tasa de ataque en hombres fue del 72%. Segin la
literatura revisada se encuentran diferencias en los patrones de
enfermedad por sexo, los brotes presentados entre 1998 y 2015 en
poblacién especial de Estados Unidos reportaron que los hombres
tienen una mayor probabilidad de estar involucrados en brotes
atribuidos al consumo de carne de res, cerdo, licteos y mariscos,
por otro lado, las mujeres al consumo de cereales, nueces, frutos
secos, frutas y vegetales (14).

Los sintomas reportados en el presente estudio son concordantes
con los reportados entre 1999 y 2009 donde se identificaron 72
brotes de ETA de etiologia bacteriana (76%) y viral (21%) en
poblacién especial de Norteamérica, Europa, Nueva Zelanda,
Australiay Asia. Los sintomas presentados en los brotes de etiologia
bacteriana fueron diarrea (92.9%), calambres (59.5%), nauseas y
emesis (45.2), dolor abdominal (16.7%), cefalea (16.7%), diarrea
sanguinolenta (14.3%), fiebre (9.5%), entre otros. Los sintomas de
los brotes de etiologia viral fueron diarrea (90%), nauseas y emesis
(90%), calambres (30%), fiebre (10%) y dolor abdominal (10%).
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La mayoria de los brotes estuvieron asociados con Salmonella (n =
20), Clostridium perfringes (n = 14), norovirus (n = 14), E. coli (n
= 10) y Campylobacter spp. (n = 5) (24).

En Bogotd, para el 2013 se presenté en un brote de ETA en
poblacién especial, que fue atribuido a la manipulacion,
conservacion y condiciones inadecuadas en el manejo de los
alimentos, donde el alimento implicado fue la mayonesa con un
RR de 7.9, una tasa de ataque del 89% y no se identificé el agente
etioldgico (25). La Administracién de Medicamentos y Alimentos
de Estados Unidos (FDA) recomienda no dejar los alimentos
perecederos a temperatura ambiente durante mas de dos horas
(26). Los alimentos implicados en este estudio de brote de la
ciudad de Cali presentaron deficiencias desde la preparacién
(hallazgo identificado en la IVC), en adicién con el tiempo entre
la preparacion, la distribucién y el consumo de los alimentos que
se encontraban a temperatura ambiente en los diferentes puntos
de concentracién.

A los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) de Estados Unidos, entre 1971 y 2018, se reportaron 21,929
brotes, 423,735 enfermos, 18,308 hospitalizaciones y 436 muertes
asociadas a ETA (27). En Colombia, para el 2019, se reportaron
967 brotes de ETA y 483 brotes de ETA para el 2020, de los cuales
63 y 26 brotes, respectivamente, se presentaron en poblacién
especial. Adicionalmente, Cali informé una mayor cantidad de
brotes de notificacién inmediata, con 18 brotes de ETA para el
2019 y 9 brotes de ETA para el 2020 (3,23). Lo que sugiere una
notificacién oportuna de este evento sin generar alertas en salud
publica.

En Chile, se estudiaron 5,689 brotes de ETA reportados en
el Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud del
Ministerio de Salud entre 2005 y 2010, donde el 49% estuvo
asociado con la pérdida de inocuidad del alimento, siendo los
mayores factores implicados la manipulaciéon de alimentos
(34.1%) y la preparacion (11.3%), relacionando estas deficiencias a
la conservacion inadecuada de los alimentos asi como los habitos
de consumo (2).

En Estados Unidos se notificaron 200 brotes de ETA en poblacién
especial, resultando en 20,625 enfermos, 204 hospitalizados y 5
muertes entre los 1998 y 2014. Los alimentos fueron preparados
en el 89% de los casos dentro de las instituciones. El factor
reportado en la contribucién de los brotes fue la permanencia de
los alimentos preparados a temperatura ambiente (37%), seguido



de la limpieza inadecuada de los utensilios o equipos de cocina en
el 24%. Los manipuladores de alimentos estaban implicados en la
contaminacion en el 14% de los casos. El nico agente etiolégico
notificado fue Clostridium perfringes (28%) (28). Por esta razén,
la atribucién a las ETA por la contaminacion de los alimentos
desde el punto en que ingresan al lugar de preparacion hasta el
producto final para el consumo, deben ser evaluadas de forma
rigurosa para identificar los puntos de intervencién (29).

De los brotes notificados al CDC hasta el 2018, 7.215 son de
etiologia desconocida y 660 ocasionados por E. coli (27). Aunque
la identificacién del agente etiolégico no es frecuente en los
reportes de brotes por ETA, la presencia de E. coli y coliformes
totales son frecuentes en la mayoria de los brotes observados en
el pais (23). En Colombia, para el 2020, al 64.5% (312/483) de los
brotes de ETA se les tomaron muestras y al 35.2% (110/312) se
identificé el agente etioldgico, principalmente Salmonella spp. en
8 brotes, E. coli y Staphylococcus aureus en 6 brotes, coliformes
fecales y coliformes totales en 2 brotes (3).

La E. coli enteropatogena (tEPEC) y E. coli enterotoxigénica
(ETEC: ST y LT), son microrganismos que producen la mayor
carga de enfermedad por diarrea en el mundo, siendo la octava
causa global de carga de enfermedad y la quinta en Colombia (30),
afectando la salud humana y ocasionando pérdidas econémicas, lo
que podria contrarrestarse mejorando la calidad de los protocolos
de saneamiento y la higiene personal (31).

Dentro de las limitaciones de este estudio al momento de realizar
la investigacion epidemioldgica de campo se consider6 el sesgo
de memoria, la falta de accesibilidad a todas las personas que
consumieron los alimentos implicados en el brote incluyendo el
lugar de consumo 4, la situacién de orden publico en el marco
del paro nacional, el no procesamiento de los coprocultivos
ordenados en el servicio de urgencias, la falta de muestras de las
matrices alimentarias implicadas en el brote, la ausencia de toma
de muestras bioldgicas al personal manipulador de alimentos y de
superficies.

Conclusion

Se presenté un brote de ETA en poblaciéon especial de Cali
notificado ante el INS durante la semana epidemioldgica 20 de
2021, enmarcado en una situacion de orden publico, que afect6
la recoleccién de datos de toda la poblacion afectada. El andlisis
realizado puso en evidencia que el tercer horario de consumo
de alimentos tuvo una mayor proporciéon de enfermos. En este
brote no fue posible identificar el agente etioldgico aunque podria
considerarse la contaminacién de los alimentos por coliformes
fecales dado el hallazgo posterior. Los hallazgos en la visita de IVC
al operador, los microorganismos identificados en los alimentos
recolectados el dia de dicha visita, las condiciones climdticas, de
transporte, almacenamiento y el tiempo desde su elaboracién
hasta el consumo el dia en que ocurrié el evento; esto asociado al
tiempo de incubacidn, la presentacién rapida de los sintomas como
el dolor abdominal y la diarrea, con la baja severidad y su rapida
resolucion, hace sugerir la hipdtesis de que el agente etiolégico
podria ser una toxina mediante el mecanismo de contaminacién
cruzada.
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