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ESTUDIO DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS EN UN MEDIO SANITARIO.
HOSPITAL GENERAL DE MURCIA.

INTRODUCCION

Las toxiinfecciones alimentarias son entidades nosologi-
cas frecuentes en la comunidad y suponen un riesgo suple-
mentario para los pacientes ingresados en un hospital (1).
La prevencion de estas toxiinfecciones es unc de los come-
tidos de la Medicina Preventiva (2, 3). Ello ha motivado el es-
tudio epidemioldgico del porcentaje de portadores asintoma-
ticos de los gérmenes causales de estos cuadros entre los
manipuladores de alimentcs del Hospital General de la Re-
gién de Murcia durante el periodo de tiempo comprendido
entre Noviembre de 1988 y Octubre de 1990, para valorar
postetiormente la utilidad de realizacién de estos estudios,
de forma rutinaria o proceder unicamente a su educacion sa-
nitaria, para prevenir el contagio al resto del personal y a jos
enfermos.

Hemos considerado manipulador de alimentos {4), a to-
do el personal de cocina y auxiliares de clinica de las plan-
tas hospitalarias.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado exudado naso-faringeo y coprocuttivo a
139 trabajadores; obteniéndose a lo largo del tiempo 205
muestras de cada tipo. Los exudados nasofaringecs se sem-
braron en Baird-Parker, para la busqueda de Staphylococ-
cus Aureus. Las heces se sembraron en caldo de selenito,
medios $.S. de McConkey, Yersinia, Skirrow, para detectar
Saimenella, Shigella, Yersinia y Campylobacter.

RESULTADOS

El total de muestras obtenidas ha sido de 205 coproculti-
vos y 205 exudados nascfaringeos, realizados a 117 traba-
jadores en una ocasion; a 22 trabajadores se les realizd la
toma de muestras en 4 ocasiones.

Resultados de las muestras de exudado nasofaringeo:

En 157 muestras ge exudado nasofaringeo los resultados
han sido negativos (76,58%). Aislandose en 48 de estas
muestras {23,41%) Staph. Aureus nasal y/o faringeo. En 21
ocasiones los portadares detectados fueron tratados con Ri-
fampicina durante 4 dias {43,75%), en 11 con Rifampicina
y Clorhexidina {(sol. nasal - 1 litro de s. fisiolégico + 0,30 cc.
de Clorhexidina al 20% y sol. dental} (22,91%), en 11 con

Clorhexidina, en 5 con Rifampicina'y posteriormente con AC.
clavulanico + Amoxicilina {10,41%). Obteniéndose negati-
vizacion del cultivo en todos los casos.

Resultados de las muesiras de coprocultivo:

En 199 muestras los resultados han sido negativos
(97,07%). Las & muestras restantes fueron positivas. Los gér-
menes aislados fueron: Salmonella serogrupe C2-C3 en un
trabajador, Salmonella serogrupo £1 en otro y Salmonella se-
rogrupo D en 4 muestras.

. Los dos trabajadores positivos para Salmonelia serogru-
po C2-C3 y serogrupo E1.fueron considerados como porta-
dores sanos y tratados con Amexicilina-Clavulanico, cesan-
do en su estado de portador. Los cuatro trabajadores positi-
v0s para Salmonella serogrupo D fueren tratados con Cipro-
floxacina durante 7 dias, ya que son trabajadores del misma
area sanitaria y fuercn detectados tras padecer un cuadro
agudo de gastroenteritis uno de ellos, negativizando se igual-
mente en controles posteriores realizados a los 2, 4 y 6 dias
de tratamiento.

COMENTARIOS

El porcentaje de portadores sanos de Staph. Aureus na-
sal o faringeo es similar al de otras poblaciones (5, 6).

Creemos que el muestreo sistematico y periddico de es-
ta poblacion no esté indicado para el hallazgo de portadores
de Staph. Aureus o Salmonellz (1). Solamente en caso de
brote epidémico estaria indicado el estudio inmediato de to-
da esta poblacion. Es mucho mds util la educacién sanitaria
para que se cumpla estrictamente la higiene personal (7) de
cada uno de los trabajadores y declaracion de cualquier tipo
de patologia para proceder, si esta indicada, a |a tramitacion
de baja laboral. Considerames que |a deteccion de este gru-
po de portadores ha sido un hallazgo casual.
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Situacion regional de las enfermedades de declaracion obligatotia de la semana 33 (del 12 al 18 de agoste de 1990). Resultados: provisionales,

Enfermedades Cadigo Casos declarados Casos acumulados Mediana 85-89
(segiin lista de EDO) C.LE.-O.M.5. semana 33 semany 33
0, 23-11-1989 (1975) 1990 1989 1990 198  Semana 33 Acumul.
Fiebre tifoidea 2 Q 1 18 2 85
Disenteria 004 1] ] 1 1 14
Toxi-inlece, alimentaria 003005 68 27 i 291 2 447
Procesos diarreicos 006-00% 1,867 2.039 53.399 2272 54.931
I.R.A. inf, resp, 460466 5277 5312 198193 48T 4855 349,809
Gripe 487 107 164 104.279 164 92.137
Neumonia 480-486 18 2.019 18 2.044
Tuberculosis respiratoria 011,012 2. 2 46 184 1 143
Sarampion 055 0 0 2 867
056,771.0 2 Y O > 3 %63
52 33 BRI 35 11,984
N 434 0 i 4 2 238
Brucelosis 023 0 2. 2 ™
__Sifilis 091 1] 0 Q 2
(98.0,098.1 0 1 8 i55
Infeccion meningococica, (136 1 1 | 73
Hepatitis 070 7 4 & 139
Parotiditis o 4 5 8 579
Tosferina B L x 2 b b 181
4 Quras meningitis 047,9,320.8 0 ] I 73
4 _Ouras tuberculosis 013-018 0 0 0 12
3 Ouas ETS, 099,131, 1 14 14 642

3 Datos correspondientes al dlimo trienio. 4 Datos correspondientes al dltimo cuatricnio.

Diistribucidn por Areas de Salud, de los casos de enfermedades de declaracion obligatoria (semana 33 de 1990}

Areas de Salud Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental  Mun. Murcia. Mun. Cartagena
Poblacion (padrén 1986) 187,626 249.598 119.467 65.497 47.643 144,364 309,504 168.809
Tasa: 1 easo/100.000 h. 0,25 0,40 0,83 1,52 2,00 0,69 0,32 0,59
Cobertura Semani 67,6 47.6 0.7 88,9 91,7 91,6 395 0.4
Enfermedades acumulacion 74,6 59,5 74,1 89,4 94.4 £9,5 68,9 38,7
Fiebre Casos 0 0 [ [} 0 0 [i] [1}
Tifoidea acumulacion 4 15 3 5 4 7 4 7
Dhsenteria cases 0 a i} i 0 0 0 [}
acumufacion 0 1 6o 0 0 0 ] 1]
Toxi-infecc,  casos 4 0 0 1 52 11 4 0
Alimentaria __acumulacion 116 51 21 14 n 113 99 24
Procesos C2508 71 327 9w 173 180 wn 528 136
Diarreicos  acumfacion _ 21500 120 3278 3.759 4.529 7.839 17.820 6.814
I.LR.A. Casos 1.730 1.181 424 501 497 929 1.213 461)
In. resp. aguda acummlacion 154.833 77.679 35.776 30.487 33921 65,495 118.742 30.851
Gripe £3508 k]| 1 23 16 0 36 28 1
_ acumudacion 36.476 19.052 18.497 9.278 4.027 16.949 23.452 8964
Neumonia Casos 10 2 0 4 1 5 5 1
acumulacion 794 393 AN M4 181 157 573 231
Tuberculosis  casos 0 | 1] 1} 0 1 0 0
Respiratoria _acumufacion 49 43 7 5 - N 46 26
Sarampion  casos 0 [} 1] 0 o 0 ] i]
acumulacion 3 26 15 3 3 9 5 13
Rubeola casos 0 I 1] 0 0 1 0 ]
acumulacicn 411 166 120 x o 71 54 242 89
Varicela casos 6 2 I 1 ’ 7 [ 3 i
acumulacion 2,520 1,518 840 660 666 1962 LR 591
Escarlating . casos 0 i} 0 1] 0 0 0 0
] acummulacion 20 10 1 7 12 44 12 3
Brucelosis CAS08 0 [l 0 0 0 0 [i} 0
acumulacidn 3 7 13 5 1 1 1 5
Sifilis casos i ) ] 0 ] n 1] i
acumuldcion 5 3 L 0 0 1 5 1
[nfecaion €asos i i 0 [i} 0 0 [ 0
Gonocdcica  acumulacion 7 6 4 L | 10 2 4
Infeccion casos 1 0 0 0 0 0 1 i}
Meningocdeica. acumidacion 34 13 4 1 2 20 .. R g
Hepatitis 8508 3 I I ] ] T ¥ ]
acumulacion 102 4 w o 1} 9 62 95 17
Parotiditis ~ casos 1 1 0 0 0 2 5} 1
acumulacicn 7l 67 12 8 4 51 56 41
Tosferina CAS0S 2 [i} 0 0 0 ] 2 0
dcumulacion g | 3 9 0 g $ 0
Otras cas0s 0 3} [1] 0 0 0 0 0
Meningitis  acumulacion 28 10 1 1 1 1 21 3
Otras casos 0 ] ] i ] 0 1] i]
Tuberculosis  acemufacidn 8 4 1 0 0 3 8 3
Otras ET.S. casos 1 2 0 4 1 3 i it
_____________ acumudacién 124 133 i8 47 o 159 91 30
Situacién regional de las enfermedades de declaracion obligatoria de baja incidencia, correspondiente a la semana 33 de 1990
Enfermedades Codigo Casos declarados Casos acumulados
(segun lista de EDO) C.LE-0O.M.5. semana 33 semana 33
0. 28-11-1989 (1975) 1990 19389 1990 1939
Carbunco 022 0 ] 1 |
Fiebre Exant. Mediterrdnea 082.1 0 0 13 11
Fiebre Reumdtica 390-392 Z » 1 58 91
Leishmaniasis 083 0 0 | 0
Paludismo 084 0 ] 1 0

De las restantes enfermedades no se ha recibido ninguna notificacion en este afio
87—



Situacion regional de las enfermedades de declaracion obligatoria de 1a semana 34 (del 19 al 25 de agoste de 1990). Resultados provisionales.

Enfermedades Cidigo Casos declarados Casos acumulados Mediana 85-89
(segidn lista de ED{OY C.LE-O.M.5, semana 34 semana 34

0. 28-11-1989 (1975} 1990 1989 1990 1989  Semana 34 Acumul.
_________ Fiebre tifoidea 002 2 2 40 87 7 a
Disenteria 004 ¢ ] 1 2 0 4
Toxi-infecc, alimentaria 003-005 16 3 402 294 22 473
_Procesos diarrgicos 006-G09 2.027 2.170 35.426 57.101 2.198 7.101
_____________ LR.A. inf. resp, 460-466 6.289 6.074 404 482 434.861 5.430 355.259
Gripe _ _ 87 67 181 104,346 92.338 207 92.338

Neumonia . 480-486 .19 39 2.038 2.091 ) 18 2.073
Tuberculosis respiratoria 011,012 1 148 191 3 149
Sarampion 058 s 69 2.089 3 §77
Rubeola . 036,771.0 4 3 B3 o 333 s 8 e EL
Varicela 052 28 41 8.194 11,709 n 12,013
Escarlatina. 034 2 1 106 66 2 257
Brucelosis 023 | 4 k)| 67 3 17
Sifilis 091 {) 0 5 13 0 34
Infeccion Gonoedtica 098.0,098.1 4 f 29 6l 6 158
Infeccion meningocdcica - 036 I 0 ] 69 1 74
_ Hepauitis 030 5 4 2 21 8 47
Parotiditis b2 1 8 214 387 10 587
Tosferina { 11 3 192 11 192
4 Otras meningitis 0 0 52 88 2 80
4 Otras tuberculosis 0 A 1S 19 ] 12
3 Omras E.T.S, 2. 503 887 n 671

3 Datos correspondientes al ultimo trienio. 4 Datos correspondientes al dltimo cuatrienio.

Distribucién por Areas de Salud, de los casos de enfermedades de declaracidn obligatoria (semana 34 de 1590}

reas de Salud Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental.  Mun. Murcia Mun, Cartagena
Poblacion (padrén 1986) 381.626 249,598 119.467 65.497 47.643 144.364 309.504 168.80¢
Tasa; 1 caso/100.000 h. 0,25 0,40 0,83 1,52 2,09 0,69 1,32 0,59
{Gbertura semana Ty 58,7 793 BESTTTTTI00 84,3 684 366
Enfermedades acumulacion 74,6 59,4 74,2 89,4 94,6 89.4 68,9 38,6
" Flebre €asos 1 @} 1 1] i i 1 ¥
Tiloidea acymulacion 5 15 4 5 4 7 S !
Disenteria casos 0 0 i} 0 0 0 0 0
__acumulacion 0 | 0 0 L 0 0 0
" Tominfece. casos g i 3 6 [T Z 4 i
Alimentaria  acumulacion 120 33 23 20 7 115 103 24
Procesos casos 730 359 124 203 215 396 333 170
Diarreicos  acumulacion 22,630 12,453 1.402 i%e2 4.744 §.235 18.353 6.984
ILRAL casos 2.406 1.314 413 545 512 1.039 1.866 463
In. resp. aguda acumulacidn 157.241 78,993 36,249 31.032 34.433 66,534 120.608 31.316
Gripe casos 21 I 3 13 5 H i3 I
acumuiacion 36497 19053 18,500 9.9 4,032 16.973 23.467 8983
Neumonia . . casos g k! ] 2 i g 6 o I
acumulacion #02 396 o 206 182 38 579 232
" Tuberculosis  casos 2 (A i ] /N 1 pJ i
Respiratoria  acumufacion 3] 43 L7 3 | ) 48 26
Saramplon  casos 0 1} 0 0 i} 0 0 0
) o Acumufacion 13 % 15 3 3 9 3 13
Rubeola Casos 1 1 0 i} 1 1 1 1
acumuiacion 412 167 120 28 12 33 43 50
Varicela Ca50s 9 4 1 7 2 3 g 2
e acumulacidn 2.529 1522 841 667 668 1,967 1,600 93
" Escarfatina casos [ it ] 0 i 1 ]
acumulacidn 2 10 1 L 12 s 3] 3
Brucelosis Casos 0 1 1 o} 0 0 0 i
acumuiacion 3 8 13 5 1 1 1 6
Sihls Casos 0 0 i 0 i] 0 il 0
e e SCHIUACTOR 3 - 0 0 L L. 3 !
Infeccidn . casos 0 0 i i} [i} 0 i} 0
Gonococica  acumulacion " 7 [ 4 R 1 10 2 A
Infeccion Ca50s 1 0 i} 0 0 0 [i} 0
Meningococica acumulacion 33 13 4 1 2 20 26 9
" “Hepatitis casos bl 1 i 1 0 2 2 i
acumulacion 104 33 11 N 9 62 97 17
Paratiditis casos 1 0 [i} 0 0 i 0 0
_____ acurpulacion 72 67 12 & 4 ] 56 41
‘Tosierma . . casos [i] 0 i [} ] ¥ ) 1]
e ACUTRHACIOR, 9 ! 3 9 0 8 Y 0
Otras CHS0N 0 0 0 ¢ 0 o i} 0
Meningitis _acumiacidn B0 I 1 Lo 1] 2! 9
Otras €508 0 0 ] [i} 0 0 i} 0
~ Tuberculosis acumulacidn & 4 o 0 0 5 8 e s e 3
Otras E.T.S. casoy 1 3 ¢ 2 3 3 1
acumulacion 125 136 18 44 13 164 92 5

Situacién regional de las enfermedades de declaracion obligatoria de baja incidencia, correspondiente a la semana 34 de 1990

Enfermedades Cadigo Casos declarados Casos acumulados
(segiin lista de EDO} C.LE-O.M.S. semana 34 semana 34

0. 28-11-1989 (1975) 1990 1989 1990 1939
Carbunco 022 0 0 l 1

Fichre Exant. Mediterrdnea 082.1 ! 0 14 11

Fiebre Reumdtica 390-392 2 0 60 91

Leishmaniasis - . 0 0 1 R 0

Paludismo 084 0 0 ] 0

De las restantes enfermedades no se ha recibido ninguna netificacién en este afo
—AR—



Porcentaje de declaracion semanal (semana 33 de 1990)

Total Regional: 68°78
Municipios con cobertura inferior al 30%

Poreentaje de declaracion semanal (semana 34 de 1950)
Total Regional: 74’59
Municipios con cobertura inferior al 80%

ALEDO 0,0 LORCA ) 467  ABANILLA 0,00 LORCA 54,17
ARCHENA 77,78 MORATALLA 743 ARCHENA 71,78 MORATALLA 57,14
CAMPOS DEL RIO 0,00 MURCIA 5949 CARTAGENA 36,5 MURCIA 68,35
CARTAGENA 2043 RICOTE 000 CEUTI 33,33 RICOTE o
CEUTI B o

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO REGIONAL

Infeccionesfintoxicaciones alimentarias:

En este pericdo se han producido 3 brotes, dos de caracter fa-
mifiar y un tercero de caracter general.

Brote en Jumilla: Afectd a un total de 62 personas que presentaron
un cuadro clinico con nauseas, vomitos, diarrea, fiebre, dolor abdo-
minal y cefalea. El alimento sospechoso fueron unas tartas y paste-
les de crema procedentes de una pasteleria ubicada en dicha loca-
idad. que fueron consumidos en 4 restaurantes y 4 domicilios parti-
culares. También pudieron estar.implicados unos langostinos que
fueron servidos en 2 de los restaurantes.

Aunque no existe confirmagién definitiva por la investigacion rea-
lizada. se incluyen todos los casos de los diferentes ambitos en'un
solo brote por haber un alimento implicade procedente del mismo
proveedor en todos ellos, y coprocultivos de afectados ¢on igual re-
sultado analitico.

La mediana del periodo de incubacion fue de 24 horas. Se prac-
ticd coprocultivo a 18 manipuladores con resultado negativo, tam-
bién se realizé a 9 afectados, aislandose Salmonella Enteritidis 1,
9. 12 gm. No se puda realizar andlisis. de alimentos por no quedar
restos, sin embargo, se analizo una muestra de huevos de la granja
suministradora de la pasteleria, con resultado negativo.

Se hizo inspeccion de 10s distintos establecimientos, dando not-
mas para |a correccion dg las deficiencias observadas. Coma facto-
res contribuyentes destacan la conservacion de alimentos a tempe-
ratura ambiente y la preparacion de grandes cantidades {despropor-
cion entre la capacidad de elaboracién del local y la cantidad prepa-
rada).

Se registraron 6 ingresos hospitalarios siendo su evolucion fa-

vorable.
Brote en Galasparra: afectd a 5 miembros de una familia, siendo
la tasa de ataque del 100%. Todos presentaron diarrea, vomitos y
fiebre. Se hizo coprocultive a uno de los afectados con resultado ne-
gativo. El alimenta sospechoso fueron unos mejiliones. No se pu-
dieron obtener mas datos por ser la notificacion tardia.

BOLETIN QUINCENAL

Brote en Lorca: Los afectados fueron 2 y la tasa de ataque del 100%.
Ambos presentaron un cuadro con diarrea, vémitos y fiebre. Se les
hizo coprocultivo aislandose Satmonella Enteritidis. El alimento. 50s-
pechoso fueron unos huevos de origen casera. No pudo obtenerse
mas informacion, por ser |a notificacion tardia.

COLERA EN MARRUECOS:

En este periodo el Centro Naciona! de Epidemiclogia. envia un
Fax a las Comunidades Autdnomas recomendando una sefie de me-
didas a adoptar por parte de |as autoridades sanitarias ante la exis-
tencia.de una epidemia.de ¢colera en Marruecos. El estado especial
de alerta. se mantiene en las semanas Sucesivas.
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