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RESUMEN ABSTRACT 

Fundamento: La investigación de un brote epidémico es 
de interés, ya que de sus resultados depende la instauracidn de 
las medidas de control que impidan su propagación. Las difi- 
cultades de la investigación se centran tanto en el conocimien- 
to del agente etiológico. como del vehículo de infección y los 
factores condicionantes que intervinieron en el mismo. En este 
trabajo se ofrecen los resultados de la investigación de dos 
brotes epidémicos de toxiinfeccidn alimentaria (brote Ay bro- 
te B) que ocunieron en un municipio de la provincia de Toledo 
simultáneamente en el tiempo. con una fuente de infección co- 
mún y con una población expuesta de 620 personas. 

Study of Two Food Poisoning 
Outbreaks in Mora (Toledo) with the 

Same Source of Infection 

Métodos: El estudio epidemiológico se realizó utilizando 
un diseño de casos-control. para el que se encuestó al mGximo 
número de individuos relacionados con los dos brotes. Se uti- 
lizó para ello un cuestionario estandarizado para brotes de to- 
xiinfección alimentaria. Para analizar los datos se utilizaron 
métodos cllísicos y modelos de regresión logística. 

Background: The ocurrence of an outbreak needs an 
immediate investigation. because on it depends the necessary 
measures to control the spread of the epidemic. and it is also 
the way of knowing the causal factor. We present the results of 
the investigation of two food poisoning outbreaks (outbreak A 
and outbreak B) ocurred in Mora (Toledo). Both outbreaks 
were reponed at the same time, the source of infection was the 
same and the total number of exposed people was 620. 

Resultados: Se encuestó a un total de 236 personas (119 
para el brote A y I 17 para el brote B) de laï cuales 146 eran en- 
fermos (73 por cada brote). El período de incubación medio 
fue de 26.18 (f 12.35) y de 25.2 (f 19.9) horas respectiva- 
mente. Los síntomas principales fueron diarrea. fiebre y dolor 
abdominal. La edad media de los enfermos fue de 43,42 (& 
17.03) años para el brote Ay de 42,4 (I!Z 19,9) años para el brote 
B. El anulisis estadístico mostró una asociación significativa en- 
tre el consumo de tarta y la enfermedad (odds ratio ajustado = 
25.00: intervalo de confianza 95% = 6,49-96.15 en el brote A, y 
odds ratio ajustado = 64.62: intervalo de confianza 95% = 8,10- 
5 15.3 en el brote B). Estos resultados se confirmaron en el Ia- 
boratorio. demostrándose la presencia de Scrlrnonelln ent.4ricu, 
Sulx~prcie I, Serotipo hfimtis 6,7:r: 1,5 en heces de enfermos, 
tarta y heces de un ma&pulador de alimentos. 

Methods: A case-control study was carried out. A 
standardised questionnaire for food poisoning outbreaks 
was used to collect the data. Data were analysed using cla- 
sic methods and also logistic regression models. 

Conclusiones: El modelo de regresión logística, utili- 
zado para el estudio. permitió un amIlisis m& eficiente de 
los datos que un análisis estratificado clásico. La rápida de- 
claración de los brotes así como la colaboración de los pro- 
fesionales sanitarios de la zona afectada contribuyó de 
manera definitiva a la determinación del agente causal de la 
toxiinfección y su mecanismo de trdnsmisión. 

Results: A total of 236 individuals were interviewed ( 119 
for outbreak A and ll 7 for outbreak B). 146 of them were cases 
(73 in each outbreak). The mean incubation period wxs of 26.18 
(& 12,35) and 25:2 (k 19.9) hours respectively. The main 
symptoms werediarrhoea, fever and abdominal pain. The mean 
age of the cases w&s 43,42 ( + 17.03) years old for outbreak A 
and 42.4 ( + 19,9) for outbreak B. The statistical analysis 
showed a significant association between the intake of cake and 
the disease (adjusted odds ratio = 25.00: 95% confidente inter- 
val = 6,4996,15 for outbreak A and adjusted odds ratio = 64.62: 
95% confidente interval = 8.10-Sl5,3 for outbreak B). We also 
obtained a laboratory confirmation showing the presente of 
Sdmonelkt Entkricn 1, Infirntis 6,7:r:I,S in samples of cases, 
cake and samples of the person who prepared the cake. 

Pnlnbrns Clave: Brote de Toxiinfeccion Alimentaria. 
Salmonelosis. Estudio Casos-control. Regresion Logística. 

Conclusions: The logistic regression model. used for 
the analysis was useful to detect and summarise data in a 
more efficient manner than simple stratified analysis. The 
colaboration of the Primary Health Care proffesionals con- 
tributed to the success of the investigation. 

Key Wordri: Food Poisoning Outbreak. Salmone- 
llosis. Case-Control Study. Logistic Regression. 
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INTRODUCCION 

La aparición de un brote epidémico de 
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gencia, ya que en el período de tiempo más 
breve posible, debe llevarse a cabo una inves- 
tigación que permita conocer el origen del mis- 
mo para tomar las medidas que eviten su 
propagación. Para conseguir que este estudio 
sea fructífero es necesaria la colaboración es- 
trecha de los epidemiólogos, los clínicos y los 
microbiólogos, así como la existencia de unas 
pautas de actuación definidas previamente ‘,2.3. 

Los brotes epidémicos más estudiados 
son, por su frecuencia, los de toxiinfección 
alimentaria (TIA), de los cuales se produje- 
ron 18 en la provincia de Toledo, en 1992 ‘. 
Esto constituye el 27,3% de los brotes de TIA 
ocurridos en Castilla-La Mancha ese mismo 
año ‘. El número de enfermos fue de 838 -so- 
bre un total de 1.230 para la región- el 90,2% 
de los cuales se vieron afectados por brotes 
ocurridos en el ámbito de la restauración. Al 
igual que ocurre a nivel nacional 6, los alimen- 
tos implicados con mayor frecuencia fueron 
los derivados del huevo, que constituyeron el 
vehículo de transmisión del 55,6% de los bro- 
tes de la provincia y del 50,0% de los brotes de 
la región, seguidos por los productos de re- 
postería (16,7% para la provincia y 13,6% 
para la región). El agente causal aislado con 
mayor frecuencia fue Salnzonella enteritidis 
(61,1% en los brotes de Toledo y 42,4% en 
Castilla-La Mancha). No obstante, el 22,2% 
de los brotes de TIA en Toledo fueron de ori- 
gen desconocido, en 1992. 

Las dificultades en la investigación de 
estos brotes, se centran tanto en el conoci- 
miento del agente etiológico como en averi- 
guar el vehículo de transmisión y los factores 
condicionantes que intervinieron en el mis- 
mo. En el presente trabajo se ofrecen los re- 
sultados de la investigación de dos brotes 
epidémicos de toxiinfección alimentaria 
(brote A y brote B) que ocurrieron en un mu- 
nicipio de Toledo, simultaneamente en el 
tiempo y con una fuente de infección común. 

ANTECEDENTES 

El día 25 de julio de 1993, los médicos 
del Centro de Salud de Mora (Toledo) decla- 

raron a la Sección de Vigilancia Epidemioló- 
gica Provincial la aparición de un numero 
elevado de casos con diarrea y fiebre en esa 
zona de salud. Todos ellos habían asistido a 
las comidas servidas el día 24 de julio de 
1993 en dos restaurantes de Mora, con moti- 
vo de la celebración de sendos banquetes de 
boda. El primer banquete (brote A) se sirvió 
a las 15 horas y el menú consistió en entre- 
meses, langostinos con mahonesa comercial, 
cordero asado, emperador rebozado, tarta 
nupcial, flan, helado, melocotón y piña en al- 
míbar. El número total de comensales fue de 
350. El segundo banquete (brote B), con 270 
invitados, se celebró a las 21 horas y en él se 
sirvieron: canapés, cóctel de piña con lan- 
gostinos y salsa rosa elaborada con mahone- 
sa comercial, carne de ternera en filetes, 
merluza, fresas con nata, bombones helados 
y tarta nupcial. Ambos banquetes tenían en 
común que la tarta nupcial había sido servida 
por la misma pastelería. 

MATERIAL Y METODO 

Para el estudio epidemiológico se defi- 
nió como caso perteneciente a estos brotes a 
toda persona que presentara al menos uno de 
los siguientes síntomas: diarrea, vómitos, 
dolor abdominal intenso o fiebre, con fecha 
posterior a las 15 ó 21 horas del día 24 de ju- 
lio de 1993, según hubiera acudido a uno u 
otro banquete, y que hubiera ingerido alguno 
de los alimentos servidos en la comida corres- 
pondiente. Se seleccionaron como controles a 
todas las personas que acudieron a uno de los 
dos banquetes de boda y que no hubieran en- 
fermado con posterioridad al mismo. 

Se realizó una encuesta epidemiológica 
mediante contacto telefónico con el mayor nú- 
mero posible de personas expuestas en la que 
se recogían datos personales, alimentos consu- 
midos y características de la enfermedad, en 
caso de que procediera. El análisis de la misma 
se hizo por separado para cada uno de los 
brotes, aplicándose la metodología de los es- 
tudios casos-control. Se calcularon odds ra- 
tios (OR) según el método de Cornfield, e 
intervalos de confianza al 95% por el méto- 
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do exacto para todos los alimentos consumi- 
dos. Con el objeto de determinar si alguno de 
los alimentos actuaba como factor de confu- 
sión, se construyeron modelos de regresión 
logística7 con todos los alimentos que habían 
mostrado una relación significativa con la 
enfermedad, lo que permitió calcular OR 
ajustados para los alimentos incluidos en el 
modelo y sus correspondientes intervalos de 
confianza. Para ello se utilizó el módulo de 
regresión logística no condicional del pro- 
grama EGRET ‘. 

En los restaurantes implicados se recogie- 
ron muestras de restos de los alimentos servi- 
dos en el banquete del brote A (tarta, cordero, 
langostinos, helado y emperador) y del brote B 
(mahonesa, fresas con nata, tarta y cóctel de 
piña). En la pastelería se tomaron muestras de 
los ingredientes utilizados en la elaboración de 
las tartas nupciales (crema pastelera y mix de 
nata montada, comerciales) y otros pasteles no 
servidos en los banquetes. También se recogie- 
ron heces de 10 personas enfermas y de los dos 
manipuladores de la pastelería. Todas estas 
muestras fueron remitidas al laboratorio para 
¿tislamiento e identificación de salmonella p 
~higelln por métodos clásicos. 

RESULTADOS 

Para el brote A. se encuesto a un total de 
! 19 personas de las cuales enfermaron 73 lo que 
supone una tasa de ataque del 6 1,3%. La edad 
Inedia cle los enfermos era de 43.4 años con una 
desviación estándar de III 17,O años. Por sexos, el 
1-3.X% de los afectados eran varones y el 
56.25% rwjeres. El período de incubación me- 
dio de la enfermedad fue de 26,2 horas con una 
desviación estándar de I!Z 12.4 horas. El cuadro 
clínico cursó con diarrea en el 90,4% de los ca- 
yos. náuseas (58.9 %), vómitos (32,9%), dolor 
Ltbdominal (89.0%), fiebre (67, I %) y otros 
cíntomas (76,7%), fundamentalmente dolor ar- 
ticular. La enfermedad duró más de cuatro días 
en la mayoría de los casos. aunque ninguno de 
ellos tuvo que ser hospitalizado. 

La investigación del brote B cubrió a 117 
personas expuestas, de las que 73 enferma- 

ron con una tasa de ataque del 62,4%. La edad 
media de los enfermos fue de 42,4 (+ 19,9) 
años. Por sexos, el 50,4% de los afectados 
fueron varones y el 49,6% mujeres. El período 
de incubación medio de la enfermedad fue de 
25,2 horas y la desviación estándar de + 14,4 
horas. Los síntomas que presentaban los en- 
fermos fueron náuseas (47,9%), vómitos 
(30,1%), dolor abdominal (69,9%), diarrea 
(89,0%), fiebre (69,9%) y otros síntomas 
(78,1 %) que fueron artralgias y cefálea. La 
duración del cuadro clínico fue de 5 días en 
la mayoría de los casos y uno de ellos fue 
hospitalizado. 

La distribución temporal de ambos bro- 
tes se muestra en la figura 1. Las curvas ob- 
tenidas corresponden a una fuente común de 
infección con una exposición corta, caracte- 
rística de los brotes de TIA. 

En la tabla 1 se muestran los OR crudos 
para cada uno de los alimentos consumidos 
en el brote A. Se obtuvo una asociación signi- 
ficativa entre la enfermedad y varios alimentos 
(cordero, tarta, helado, piña, melocotón y 
flan). Sin embargo, cuando se incluyeron es- 
tos alimentos en un modelo de regresión lo- 
oística, se observó que sólo la tarta tenía una a 
relación significativa con la enfermedad 
(OR ajustado 25,00, i.c. 95% 6,49-96,15). Al 
calcular los OR crudos para los alimentos in- 
geridos en el brote B (tabla 2) se obtuvo una 
relación significativa entre la enfermedad y 
el consumo de merluza y de tarta nupcial. 
Esta relación se confirmó al incluir dichos 
alimentos en el modelo logístico (OR merlu- 
za = 15,25, i.c. 95% = 1,62- 143,2; OR tarta = 
6462, i.c. 95% = 8,10-515,3). 

Los resultados del análisis bacteriológico 
(tabla 3) determinaron ia presencia de S&zo- 
ilelln entérica; Subespecie 1; Serotipo hfantis 
6,7.-r:IJ.Este microorganismo fue encontrado 
en las heces de los afectados de ambos bro- 
tes, en las muestras de tarta nupcial recogi- 
das en los dos restaurantes, en la crema 
pastelera, en los pasteles (no servidos en la 
boda) recogidos en La pastelería y en las heces 
de uno de los manipuladores de la pastelería. 
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FIGURA 1 

Distribución temporal de los casos. Brotes de toxinfección alimentaria, Mora (Toledo). 1993 

BROTE A BROTE B 

25-36 37-48 49-60 61-72 73-84 85-96 
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30 
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TABLA 1 

Odds ratios crudos (OR) de enfermar, para todos los alimentos consumidos en el Brote A, y  OR ajustados en 
un modelo de regresión logística para aquellos alimentos asociados a la enfermedad. Brotes de TIA. Mora 

(Toledo), 1993 

I.C. 95% I. c. 95% 

Entremeses 72 45 1.60 0,02-60,30 - - 

Langostinos 69 42 1964 0,29-9,28 - - 

Emperador 64 36 1,98 0,65-6,03 - - 

Cordero s4 21 3,38 1,44-7,9s 1,49 0,47-4.65 

Tarta 68 1s 28, Il 8,61-104,OS 2s,OO 6,49-96.15 

Flan SO 22 2,37 I ,03-s,&! l,I6 0,37-354 

Melocotón 57 2.5 2,99 1,24-7,22 0,79 0,19-2,9s 

Piña 47 17 3,08 1,34-7,lS 1,98 0,68-5,82 

Helado 61 25 4,27 1,69- 10,97 2,37 0.72~8,17 

* OR ajustados por todos los alimentos incluidos en el modelo de regresión logística (cordero, tarta, flan. melocotón, piña y helado). 
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TABLA 2 

Odds ratios crudos (OR) de enfermar, para todos los alimentos consumidos en el Brote B, y OR ajustados en un 
modelo de regresión logística para aquellos alimentos asociados a la enfermedad. Brotes de TIA. Mora 

(Toledo). 1993 

Alimento 
casos 

Fl 

OR 
crudo 

I.C. 9.5% 
OR 

ajustado * 
I.C. 95% 

Canapés 62 45 0,14 o,oo-1,04 - - 

Coctel 64 45 0,18 O,OO- 1,42 - - 

Carne 59 32 1,99 0,76-5,19 - - 

Merluza 71 37 17.27 2,20-377,89 15,25 1,62- 143,2 

Fresas 58 35 1,30 0,48-3,48 - - 

Tarta 71 25 59,64 8,42-2499,58 64,62 8,10-515,3 

Helado 55 34 1,14 0,44-2,90 - - 

* OR ajustados por las variables incluidas en el modelo de regresión logística (merluza y tarta). 

TABLA 3 

Resultados de la investigación de laboratorio para ‘?!MmoneZh Entérica”. 
Brotes de TL4 de Mora (Toledo), 1993 

7lpo Muestra 

Alimentos # 

Heces Expuestos 

Heces Manipuladores 

TOTAL 

Resultados 

Serotipo 

+ - 

4* 1 Infantis 6,7: r: 1,5 

9 I Infantis 6,7: r: 1,5 

1 1 Infantis 6,7: r: 1,5 

14 9 

# Tarta. mix de nata montada, crema pastelera, pastel no servido en la boda, mahonesa, fresas 
con nata, coctel de piña, cordero. langostinos, emperador y helado. 

* Tarta. mix de nata montada, crema pastelera, pastel no servido en la boda. 
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DISCUSION 

Cuando se utilizan metodos clásicos en 
el análisis estadístico de brotes de TIA, una 
de las dificultades que se observa con fre- 
cuencia es el bajo número de individuos que 
no han consumido los alimentos que se in- 
vestigan (no expuestos), 

Esto puede dar lugar a tablas de contin- 
gencia con un número insuficiente de sujetos 
en alguna de las celdas (menor de 5). El pro- 
blema se agrava cuando es necesario realizar 
un’ análisis estratificado, ya que se reduce 
aún más el número de individuos por celda. 
Por el contrario, en los modelos multiplicati- 
vos de regresión logística en los que se ma- 
nejan variables categóricas, sólo es 
necesario mantener un número suficiente de 
individuos para los totales marginales ‘. Sin 
embargo, un inconveniente de los modelos 
logísticos es que están sometidos a un mayo1 
potencial de sesgo, debido a sus condiciones 
de aplicación. No obstante, algunas técnicas 
clásicas de análisis estratificado, como el 
Chi-cuadrado de Mantel y Haenszel ponde- 
rado, también requieren que los odds ratios 
sean constantes a lo largo de los estratos, y el 
error muestra1 les afecta igual que a los mo- 
delos logísticos. Por todo lo anterior, decidi- 
mos utilizar para el estudio de estos brotes 
modelos de regresión logística que nos per- 
mitiera calcular OR ajustados por varios ali- 
mentos a la vez, además de proporcionar un 
análisis más eficiente de los datos. 

Otros problemas que se plantean al in- 
vestigar un brote de TIA se deben a factores 
subsanables en mayor o menor medida. En 
primer lugar, el retraso en la declaración di- 
ficulta la recogida de muestras para el labo- 
ratorio, cuyo diagnóstico es fundamental 
para la confirmación etiológica del brote. El 
número de muestras de heces de enfermos 
recogidas es con frecuencia insuficiente para 
llegar a un diagnóstico, y en la mayoría de 
las ocasiones no se analizan muestras de ex- 
puestos sanos. En los brotes en que se cono- 
ce la etiología. a menudo no se desvela el 
mecanismo por el que se ha producido la in- 

fección 1°.ll. Conocer como ha sido la conser- 
vación de los alimentos, los métodos de ela- 
boración de los mismos y el control de los 
manipuladores requiere una investigación 
exhaustiva para poder llegar a un resultado 
satisfactorio ‘?. Esta generalmente estar5 ba- 
sada en una inspección precoz y minuciosa 
de restaurantes y demás locales implicados. 

En el caso que nos ocupa, la celeridad en 
la actuación y la colaboración entre todos los 
profesionales implicados en las distintas fa- 
ses de la investigación, favoreció el éxito de 
la misma. A partir de los datos clínico-epide- 
miológicos obtenidos (período de incuba- 
ción, sintomatología clínica, etc) se planteti 
como posible hipotesis etioltigica una sa;- 
monelosis, siendo la tarta nupcial el vehículo 
transmisor más sospechoso, ya que procedí:\ 
de la misma pastelería en los dos banquetes. 
El análisis estadístico y los resultados de la- 
boratorio confirmaron la hipótesis inicial 1 
demostraron que en ambos brotes se trataba de 
una toxiinfección alimentaria producida pot 
Salmonella enth-icn; SuDespecie 1; Sei-otipo 
Infimtis 6,7:r:1,5, siendo la tarta nupcial el 
vehículo transmisor común. La presencia del 
mismo microorganismo en uno de los manipu- 
ladores de la pastelería y en otros pasteles que 
no habían sido servidos en los banquetes, asi 
como la constatación de que los ingredientes 
utilizados en la elaboración de la misma eran 
productos comerciales pasteurizados. señaló 
el reservorio humano como origen del brote. 
El riesgo, estadísticamente significativo obser- 
vado, entre la ingestión de merluza y el enfer- 
mar no pudo confirmarse bacteriológicamente 
por ausencia de muestras de pescado. No obs- 
tante, se puede pensar que se trataba de una 
contaminación cruzada, ya que el resto de los 
resultados apoyaba la decisión de aceptar Ia 
hipótesis de partida. 

Como consecuencia de los resultados de 
la investigación se tomaron medidas de edu- 
cacitjn sanitaria, dirigidas a los trabajadores 
de la pastelería y los restaurantes afectados, 
y se apartó del trabajo al manipulador porta- 
dor de Salmonella. hasta la negativización 
de los coprocultivos. 
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