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RESUMEN

Fundamento: A pesar de su elevada endemicidad, la de-
claracién de un brote de fiebre tifoidea constituye un aconteci-
miento epidemioldgico muy poco habitual en nuestra provin-
cia, La rareza de su presentacién y la importancia del proceso
determinaron la realizacién del presente estudio con la finali-
dad de conocer sus causas y establecer las medidas de control.

Métodos: Para ello se realizé un estudio epidemioldgico
retrospectivo de tipo caso-control. Se recogieron los antece-
dentes de consumo de agua de la fuente pablica del lugar de
Lages (Baiona) a 14 casos y 52 controles, elegidos al azar en-
tre la poblacion de cada uno de los dos barrios de que se com-
pone (Lages y Almirante Fontan). La edad media de los enfer-
mos fue de 25,6+16,9 afios y la de los controles de 43,0+18,4
(p=0,003). De los 14 afectados, 3 (21,4%) fueron varones y 11
(78,6%) mujeres.

Resultados: El sintoma mas frecuente fue la fiebre
(100%), seguido de la cefalea (85,7%). La OR global fue de
57 (IC 95%: 13,2 - 246,2), siendo algo més elevada en el ba-
trio de Almirante Fontan (OR: 77; IC 95%: 4,7 - 572,1) que en
el de Lages (OR: 40; IC 95%: 4,5 - 357,8). Se aislaron cepas
de Salmonella Typhi en el 77,8% de los casos (7 de 9) en los
que se realizé hemocultivo. El analisis bacterioldgico del agua
estudiada evidencié contaminacién fecal, pero no se aislaron
cepas de Salmonella Typhi.

Conclusiones: Las sospechas epidemioldgicas y analiti-
cas orientan hacia el agua de la fuente como posible responsa-
ble de la produccion de este brote.

Palabras Clave: Fiebre tifoidea. Brotes de enfermedades.
Estudios de Casos y Controles.

ABSTRACT

Study of a Typhoid Fever Outbreak
in Baiona (Pontevedra)

Background: Despite of the fact of being a high endemical tre-
at, the notification of a typhoid fever outbreak produces a very
unusual epidemiological happening in our province. The un-
common of the sight and the importance of this process has
made us focus on this study in order to understand its causes as
well as to be able to stablish some control according to them.

Methods: In order to do that a retrospective epidemiological
case-control study was made. Information was gathered about
people who drank water from a public fountain in the village of
Lages (Baiona) 14 cases and 52 controls randomly by hazard
among the population of Lages and Almirante Fontan. The age
mean of the people who became ill was between 25,6£16,9 ye-
ars old and those control were 43,0£18,4 (p=0,003). Among
the 14 with the ilness, 3 (21,4%) were men and 11 (78,6%)
were women.

Results: The most frecuent symptom was the fever (100%), fo-
llowed by the cephaly (85,7%). The final OR was 57 (IC 95%:
13,2 - 246,2), being in Almirante Fontan a little higher (OR:
77, IC 95%: 4,7 - 572,1) than in Lages (OR: 40; IC 95%: 4,5 -
357,8). Salmonella Typhi strains was isolated in a 77,8% of the
cases (7 of 9) where the blood culture was made. The water
bacteriological analysis study proved a fecal contamination, but
Salmonella Typhi strains wasn't isolated.

Conclusions: The epidemiological and analytical suspections
guide us towards the water from the above mentioned fountain
as the possible responsible for the coming about of this outbre-
ak.

Key Words: Typhoid. Disease Outbreaks. Case-Control Studies.

INTRODUCCION

Las infecciones tifoparatificas constitu-
yen un importante problema de salud piiblica
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en la provincia de Pontevedra. A pesar de
que las tasas de morbilidad han disminuido
en los dltimos diez afos, tanto en Espafia !-3
como en Galicia y Pontevedra >4, durante
1993 se declararon en esta provincia 71 ca-
sos %, 1o cual representa una tasa de (pobla-
cién del Censo de 1991) 7,92 por 100.000
habitantes, situdndose de este modo en el
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cuarto puesto a nivel nacional (después de
Melilla, Ceuta y Céceres) y muy por encima
de la tasa nacional (1,90 por 100.000 habi-
tantes). A pesar de esta elevada endemici-
dad, resulta excepcional su declaracion epi-
démica, constituyendo éste que se estudia el
tnico brote que se ha notificado, no sélo en
nuestra provincia, sino en el resto de la Co-
munidad Auténoma, por lo menos en los dl-
timos diez afios >,

Este trabajo es el resultado de la investi-
gacién de un brote de fiebre tifoidea ocurri-
do en el municipio de Baiona (Pontevedra),
entre los meses de enero y febrero de 1994,
con la finalidad de: 1) esclarecer sus caracte-
risticas epidemiolégicas; 2) investigar los
factores de riesgo asociados a su presenta-
cién; 3) indagar las posibles fuentes de in-
feccién en el medio, y 4) establecer las me-
didas de control.

MATERIAL Y METODOS

Antecedentes: El 4 de febrero de 1994 el
Hospital Povisa, de Vigo, comunica la exis-
tencia de cuatro personas ingresadas, proce-
dentes de Baiona, que presentaban un cuadro
clinico compatible con fiebre tifoidea. El dia
7, personal de la Seccién de Epidemiologia
de desplaza al hospital para la realizacién de
la encuesta epidemiolégica y comprueba la
existencia de un nucvo caso procedente del
mismo municipio. Se trataba de personas jo-
venes, residentes en el lugar de Lages (pa-
rroquia de Bahifia) y con un antecedente co-
miin todos ellos: haber consumido agua pro-
cedente de la fuente publica del lugar. Los
primeros casos aparecieron el dia 20 de ene-
ro, tratdndose bésicamente de un cuadro cli-
nico de fiebre, cefalea y alteracién del ritmo
intestinal. La realizacion de las pruebas diag-
nésticas pertinentes confirmé la sospecha
clinica de fiebre tifoidea.

Recogida de muestras: Al dia siguiente
nos desplazamos a Baiona para examinar el
lugar y recoger una muestra de agua de la
fuente sospechosa. Esta habia sido cerrada el
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dia anterior por el responsable del Servicio
de Aguas del Ayuntamiento ante las quejas
de los vecinos. Abierta temporalmente para
la recogida del agua, se volvié a cerrar. La
muestra se trasladé al Laboratorio del Servi-
cio de Salud Piblica para su analisis bacte-
riolégico.

Biisqueda de casos: Ante la posibilidad
de que pudieran aparecer mds casos se inicia
la bisqueda. Para ello, se informa a los mé-
dicos de la Sanidad Pablica de Baiona de la
situacion existente para que nos declaren los
posibles enfermos atendidos. Asimismo,
contactamos con el domicilio de éstos por si
pudieran existir mas casos en el entorno fa-
miliar. Por otro lado, se comunica al Hospi-
tal Povisa que nos mantenga al corriente de
los nuevos ingresos sospechosos procedentes
de la zona. Finalmente, a través del Jefe de
Servicio de Salud Pdblica se remite un escri-
to a los Hospitales Piblicos de Vigo, infor-
méndoles del brote y de la obligatoriedad de
la declaracion.

La bisqueda finaliza el 28 de febrero, fe-
cha limite entre el cierre de la fuente sospe-
chosa y el periodo de incubacién miximo de
la enfermedad.

Hipétesis de trabajo: La informacién cli-
nico-epidemioldgica recogida y la disponible
en esta Seccién sobre la declaracion de casos
de fiebre tifoidea entre las semanas 3 a 9 de
los dltimos cinco afios en el municipio de
Baiona 4 (ningin caso declarado), sugeria
que sc trataba de un brote epidémico produ-
cido por una fuente comin continua de ex-
posicién, probablemente de origen hidrico.
Es por lo que, en ausencia de otras exposi-
ciones comunes que pudieran parecer razo-
nables, el consumo de agua de la fuente del
lugar constituira la hipétesis a verificar.

Descripcion del lugar de exposicién: La-
ges es uno de los siete lugares en que se di-
vide la parroquia de Bahifia. Est4 constituido
por dos barrios: Lages propiamente dicho,
con 194 habitantes, y Almirante Fontan, con
376, segtin datos del Padrén Municipal de
Habitantes de 1991. Se trata de una zona
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eminentemente rural, con una distribucién
de la poblacién relativamente dispersa en el
barrio de Lages y concentrada en torno a un
grupo de viviendas sociales en Almirante
Fontan.

El abastecimiento de agua se realiza en
ambos barrios a través de la red municipal.
Existe, ademds, en el barrio de Lages y muy
préxima a las viviendas de Almirante Fontan
una fuente publica, la dnica del lugar, cuya
agua es utilizada habitualmente para el con-
sumo por algunos vecinos, debido a que la
de la traida, por estar clorada (quizas a veces
en exceso), dicen que tiene mal sabor. El
agua de la citada fuente procede de unos ma-
nantiales situados a cierta distancia, atravie-
sa en su recorrido diversas fincas particula-
res y no estd sometida a tratamiento potabili-
zador alguno. Dias antes del inicio del brote
en una de estas fincas se procedi6 al vaciado
de un pozo negro por parte de un particular.
La evacuacion de aguas residuales se realiza
a la red de alcantarillado municipal, estando
una pequefia proporcién de casas algo aisla-
das dotadas exclusivamente de sistemas indi-
viduales (habitualmente pozos negros). La
eliminaciéon de RSU se realiza, en gran me-
dida, a través del servicio municipal de reco-
gida.

Definicién de caso: Toda persona resi-
dente en el lugar de Lages que haya sido
diagnosticada de forma clinica y/o bacterio-
légica de fiebre tifoidea entre los dias 20 de
enero y 28 de febrero de 1994.

Tipo de estudio epidemiolégico: El estu-
dio se plante6 de forma retrospectiva, me-
diante un disefio de tipo caso-control. Se va-
lor6 la posible interaccién de la variable lu-
gar de residencia sobre la exposicién, para lo
cual se utilizé el test de Wolf (interaccién
multiplicativa). La no significacién de los re-
sultados obtenidos indica que nada se opone
a aceptar que esta variable no se comporta
como modificadora del efecto, por lo que la
medida de riesgo utilizada para el conjunto
de los habitantes del lugar fue la OR bruta.
Se presentan, ademas, sus respectivos inter-
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valos de confianza del 95% (IC 95%). La
significacién estadistica de las medidas de
riesgo se analizé con la prueba del ji al cua-
drado de Mantel-Haenszel, considerando
significativos resultados iguales o inferiores
a 0,05. Las medidas de centralizacién y dis-
persion, utilizadas en todos los casos, han
sido la media y la desviacion estandar (me-
diatDE). En algunas ocasiones se presenta
también el rango. La comparacién de pro-
porciones se ha efectuado con la prueba
exacta de Fisher y la de medias con la prue-
ba no paramétrica U de Mann-Whitney. El
soporte informatico utilizado ha sido el pa-
quete Epiinfo, versién 5.01 (Centers for Di-
sease Control, Atlanta, Ga).

Seleccién de los casos: Se eligieron to-
das aquellas personas que respondieran a la
definicién de caso, dada con anterioridad. Su
localizacion fue hospitalaria (9 casos) y ex-
trahospitalaria (5 casos), siendo encuestados
sobre los antecedentes de consumo de agua
de la fuente del lugar, tanto de forma directa
como indirecta (personalmente o mediante el
teléfono). En total fueron 14 los sujetos in-
cluidos, de los cuales 6 pertenecian al barrio
de Lages y 8 al de Almirante Fontén. Los su-
jetos no encuestados de forma directa
(proxy) representaron el 28,6% (4 de 14), no
observandose diferencias significativas se-
gin el barrio de residencia.

Seleccién de los controles: Los controles
fueron una muestra elegida al azar de entre
los sujetos residentes en el mismo barrio que
los casos. Para ello, se utiliz6 una fuente de
nimeros aleatorios y la lista del Padrén Mu-
nicipal de Habitantes de 1991. La seleccién
se efectué con posterioridad a los casos,
siendo la relacién caso:control de 1:3, por lo
que el nidmero total de controles fue de 42;
18 del barrio de Lages y 24 de Almirante
Fontan.

Se realiz6 una entrevista personal con
cada uno de ellos, investigando los antece-
dentes de consumo de agua de la fuente sos-
pechosa. En aquellos casos en que no ha sido
posible localizar al individuo, se ha encues-
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tado a un miembro de la familia que respon-
diera por aquél (proxy). Este tipo de sujetos
representaron el 42,9% de los controles, no
observandose diferencias significativas se-
gun el barrio de residencia. Asimismo, este
porcentaje no es estadisticamente diferente
del obtenido en los enfermos.

RESULTADOS

La distribucién temporal de los casos se
presenta en la figura 1. Como se puede ob-
servar, la curva epidémica sugiere la existen-
cia de un brote de tipo holomiantico, carac-
teristica de las epidemias de origen dnico y
contagio masivo 7. Considerando que el pe-
riodo de incubacién de la enfermedad es de
1 a 3 semanas ?, el intervalo probable de ex-
posicién se sitda entre el 12 y el 28 de enero.
El primer caso apareci6 el 20 de enero, en
Lages, y el dltimo el 18 de febrero, en Almi-
rante Fontan, por lo que la duracién de la
epidemia fue de 29 dias.

La tasa de ataque global fue del 2,46%,
siendo algo mas elevada en Lages (3,09%)
que en Almirante Fontan (2,13%). Esta dife-
rencia no es significativa. En los restantes
seis lugares de la parroquia de Bahifia, asi
como en las restantes parroquias de Baiona,
no se declard ningin caso.

El rango de edad de los enfermos se sitia
entre los 11y 62 afios. La edad media de és-
tos fue de 25,6+16,9 afios y la de los contro-
les de 43,0+18,4 (p=0,003), siendo también
esta diferencia estadisticamente significativa
en los varones (p=0,01) y en los habitantes
del barrio de Lages (p=0,008). La tabla 1 re-
coge los resultados obtenidos. El 21,4% de
los casos (3 de 14) y ¢l 42,9% de los contro-
les (18 de 42) fueron varones. Esta diferen-
cia, al igual que la distribucién de los casos
por sexo y barrio de residencia, no fue signi-
ficativa. Estos datos se presentan en la tabla
2; mientras que en la tabla 3 se muestra la
distribucién de los casos por grupos de edad
y sexo. En ella se puede apreciar como los
varones participan exclusivamente en los in-

FIGURA 1
CURVA EPIDEMICA
Fecha de inicio de los sintomas
4 Enero Febrero
3 ....................................................

Casos
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Edad media " de los sujetos por barrio y sexo.

CASOS CONTROLES
n=14 n=42 p¥=
Total 25,6 = 169 430 *+ 184 0,003
Barrio
Lages 19,5 £ 11,2 40,6 £ 17,9 0,008
A. Fontan 303 + 19,6 4438 + 189 NS @
p= NS NS
Sexo
Varones 16,7 + 5,1 473 + 15,1 0,01
Mujeres 28,1 + 183 39,7 £ 202 NS
p= NS NS
(1) Media + DE.
(2) Significaci6n estadistica.
(3) No significativa,
TABLA 2
Niimero de sujetos por sexo en cada barrio.
CASOS CONTROLES TOTAL
GRUPOS n.° % n° % n° %
Varones 3 21,4 18 429 21 37,5
Lages 3 9 12
A. Fontan 0 9 9
Mujeres It 78,6 24 57,1 35 62,5
Lages 3 9 12
A. Fontan 8 15 23
Total 14 100,0 42 100,0 56 100,0
Lages 6 18 24
A. Fontan 8 24 32
* Porcentaje de la columna
TABLA 3
Niimero de casos por grupos de edad y sexo
VARONES MUJERES
GRUPOS n° %* n° % TOTAL
5-14 1 25,0 4 75,0 5
15-24 2 40,0 3 60,0 5
25-44 0 0,0 2 100,0 2
45-64 0 0,0 2 100,0 2
TOTAL 3 21,4 11 78,6 14
* Porcentaje de la fila (grupos de edad)
Rev Esp Salud Pablica 1995, Vol. 69, No. 2 237
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tervalos de edad més jévenes, mientras que
las mujeres lo hacen en todos ellos.

El sintoma més frecuente fue la fiebre
(100%), seguido de la cefalea (85,7%). Los
resultados obtenidos se presentan en la tabla
4. Se ha evidenciado la existencia de una re-
laci6n estadisticamente significativa entre la
edad de los enfermos y la presencia de dia-
rrea, en el sentido de que la edad media de
los individuos que la presentaron fue inferior
a la de los que no la presentaron (p=0,02).

Las medidas de riesgo se ofrecen en la
tabla 5. Podemos observar cémo, en el con-

TABLA 4
Sintomatologia

CASOS G*
Fiebre 14 100,0
Cefalea 12 85,7
Diarrea 8 57,1
Vémitos 4 28,6
Estrefiimiento 3 21,4
Tos 2 14,3
Mialgias 1 7.1
Artralgias 1 7,1

* Sobre ¢l total de casos (14).

junto del lugar, el consumo de agua de la
fuente multiplica por 57 el riesgo de enfer-
mar (IC: 13,2 - 246,2), siendo éste mayor

para los habitantes de Almirante Fontan
(OR: 77; 1C: 10,4 - 572,1) que para los de
Lages (OR: 40; IC: 4,5 - 357,8).

De los 14 casos existentes, 9 (64,3%)
han requerido hospitalizacién (Hospital Po-
visa, de Vigo). De ellos, 2 (22,2%) fueron
varones y 7 (77,8%) mujeres. La edad media
de los casos hospitalizados fue de 23%17
afos. En 7 de los 9 casos hospitalizados
(77,8%) se obtuvo un hemocultivo positivo
de cepas de Salmonella Typhi.

El analisis bacteriolégico del agua se
presenta en la tabla 6 8. Los resultados obte-
nidos indican contaminacién fecal reciente,
por lo que la muestra obtenida fue calificada
de no potable. Sin embargo, el cultivo de ce-
pas de Salmonella Typhi en la citada mues-
tra fue negativo.

DISCUSION

Los resultados de las caracteristicas epi-
demiolégicas y andlisis del medio indican
que este brote ha sido ocasionado probable-
mente por el consumo de agua contaminada
de la fuente del lugar de Lages. A pesar de
ello, los esfuerzos por aislar cepas de Salmo-
nella Typhi de la misma han sido indtiles,
por lo que la responsabilizacién etiolégica se
basa en una sospecha indirecta, cual es el

TABLA 5

Estimaci6n del riesgo segiin el lugar de residencia.

LUGAR LAGES BARRIO LAGES BARRIO A. FONTAN

GRUPOS Cusos Controles Casos Controles Casos Controles
Expuestos 12 4 5 2 7 2
No expuestos 2 38 1 16 1 22
OR®D 57 40 77
IC 95% @ 132 — 246,2 4,5 - 3578 10,4 - 572,1
p® < 0,0001 < 0,001 < 0,0001
(1) Odds ratio.

(2) Intervalo de contianza del 95%.
(3) Significacién cstadistica.
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TABLA 6

Resultados del anilisis bacteriologico del agua

Fuente de Lages Concentracién mdxima admisible 8
Método
Membranas Tubos miiltiples
NMP*/100 ml. filtrantes NMPI100 ml.
Coliformes totales >161 0 <l
Coliformes fecales >161 0 <1
Estreptococos fecales 0 <l

* NMP: nimero méas probabie.

aislamiento de cepas de este germen en el
hemocultivo de algunos enfermos.

El agua es el vehiculo mas frecuente-
mente relacionado con los brotes de fiebre ti-
foidea, sobre todo cuando procede de abaste-
cimientos no potabilizados o cuando se con-
tamina con aguas residuales ’, como parece
ser que sucedid en este caso. Estas dos ca-
racteristicas son muy frecuentes en nuestra
comunidad, debido a las deficientes infraes-
tructuras sanitarias existentes, sobre todo en
numerosos lugares del medio rural, y diver-
sos estudios asi lo han puesto de manifies-
to 1911, Por otro lado, suele ser habitual,
dada la dispersion de la poblacion, la utiliza-
cién de pozos particulares con el agua sin
potabilizar y la existencia de numerosas
fuentes publicas con lugares de captacién
mal protegidos y no sometidas a tratamiento
potabilizador alguno por carecer de depdsi-
tos de almacenamiento !,

La informaci6n sobre la exposicién se
obtuvo en la mayoria de los sujetos de forma
directa, representando las fuentes de infor-
macidn indirectas (proxy) el 28,6% de los
casos y el 42,9% de los controles. La realiza-
cién de este tipo de encuestas se debid a la
imposibilidad de localizar a los individuos
en un plazo de tiempo razonable. Esta carac-
teristica podria ser responsable de un sesgo
de informacioén (sesgo en la especificacién
de la exposicién 7131517y y yulnerar, por tan-
to, el principio de precisién comparable '€,
Sin embargo, este tipo de error es poco habi-
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tual cuando se investigan factores relaciona-
dos con la dieta '8, Ademds, al repartirse
por igual en ambos grupos, se trataria de un
error no diferencial en la clasificacién, lo
que reforzaria la hipétesis de asociacién en-
contrada”13,

La investigacion de la fuente de infec-
cién y de los factores constribuyentes se cen-
tr6 en el agua de la fuente del lugar. Esta de-
cisién obedecid a varias razones, entre las
cuales cabe citar en primer lugar la distribu-
cién geogréfica de los casos. La totalidad de
los enfermos residen en el lugar de Lages y
la red piblica de distribucién de agua abaste-
ce también a otras zonas del municipio, estd
potabilizada y no sufrié ningin tipo de ave-
ria en los dias previos al inicio del brote, por
lo que la hipétesis hidrica a través de la red
municipal quedé descartada. Se excluyeron
también otras hipétesis alimentarias puesto
que ninguno de los enfermos tenia relacién
alguna con comedores colectivos ni se detec-
taron agrupaciones de casos relacionadas
con centros escolares. Por contra, la transmi-
sién hidrica a través de la fuente investigada
se apoyaria en la existencia de antecedentes
de factores de riesgo en la contaminaci6n del
agua (vertidos de aguas residuales en sus
proximidades) y en la existencia de deficien-
cias sanitarias en la calidad del agua detecta-
das en andlisis previos. Por otro lado, es la
tinica que existe en el lugar para la utiliza-
cién habitual por los vecinos y su agua no
recibe tratamiento potabilizador alguno. La
observacién de la curva epidémica muestra
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también c6mo, tras el cierre de la misma, se
produjo una disminucion progresiva de la
epidemia hasta su finalizacién en pocos dias.

El nimero total de enfermos declarados
ha sido de 14. Afortunadamente, la ripida
identificacién de la posible fuente de infec-
ci6én y la adopci6én de medidas de control mi-
nimizd Ia importancia del brote. Con este ni-
mero de casos se ha decidido una ratio
caso:control de 1:3, con la finalidad de au-
mentar la precisién de los resultados. En ge-
neral, no se recomienda una ratio superior a
cuatro controles por caso, puesto que a partir
de aqui la ganancia marginal de poder es pe-
quefia y el mejor método para aumentarla se-
ria aumentando el ndimero de casos (amplian-
do la base geogréfica y/o temporal) y no el de
controles '>!7. A pesar de ello, los intervalos
de confianza de las OR son bastante amplios
aunque siempre significativos (OR>1).

Los casos fueron generalmente personas
Jjovenes, puesto que el 71,4% tenia menos de
25 afios. La edad media de éstos fue signifi-
cativamente menor que la de los controles,
lo cual bien podria deberse a la técnica de
muestreo utilizada en la cual no se incluyé el
apareamiento. Las mujeres se afectaron con
mayor frecuencia que los varones (78,6%
frente al 21,4%), siendo la afectacién en
ellas exclusiva a partir de los 25 afios. Gene-
ralmente, la afectacion es igual en ambos se-
xos hasta los 20 afios, disminuyendo a partir
de aqui en los varones”’.

La afectacién inicial se produjo en el ba-
rrio de Lages y, cuando ya estaba declinando
en éste, comenzd en Almirante Fontén. Este
patrén de distribucion temporal se podria ex-
plicar por las caracteristicas demogréficas
del lugar. La alarma se produjo antes, como
es logico, donde aparecieron los primeros
casos, y la responsabilizacién de la enferme-
dad al consumo de agua de la fuente se ex-
tendid rapidamente entre sus vecinos, por lo
que dejaron de consumirla con la consi-
guiente desaparicién del brote en este barrio.
Fue en estos momentos cuando aparecieron
los primeros casos en Almirante Fontan,
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donde la epidemia alcanz6 su punto maximo
y donde aparecieron los Gltimos casos. La
tasa de ataque mas elevada se produjo en el
barrio de Lages, debido, en parte, a su menor
poblacion y a la probablemente menor acce-
sibilidad del conjunto de sus vecinos a la
fuente, por estar su poblacidon més dispersa.
Esta diferente accesibilidad geogrifica a la
fuente podria explicar también las diferen-
cias encontradas en el riesgo de enfermar en
ambos barrios, mayor para los habitantes de
Almirante Fontin que para los de Lages. Al-
gunos sujetos enfermaron tras el cierre de la
fuente, motivo por el cual podria pensarse en
la existencia de otras fuentes de infeccién
(actuando de forma aislada o conjuntamente
con la estudiada), transmision secundaria de
la enfermedad '® o lo que parece més proba-
ble, dado el periodo de incubacién, a la ex-
posicién en estudio. Dos enfermos declara-
ron no haber consumido agua de esta fuente,
por lo que, ademas de lo expuesto con ante-
rioridad, cabria la posibilidad de que pudiera
tratarse de una mala caracterizacion de la ex-
posicién o bien no ser casos de fiebre tifoi-
dea's.

El anélisis bacteriolégico del agua evi-
dencié la no potabilidad de la muestra, a pe-
sar de lo cual no se lograron aislar cepas de
Salmonella Typhi. Esta situacién, comunica-
da también por otros autores >, podria estar
determinada por las siguientes circunstan-
cias: a) distribucién poco uniforme del baci-
lo en el agua contaminada; b) su escasa su-
pervivencia en medios altamente contamina-
dos, y c¢) retraso existente cntre la
contaminacién del agua y la toma de la
muestra como consecuencia del retraso en la
declaracién del brote. La no potabilidad era
el resultado habitual en los diferentes anali-
sis realizados con anterioridad, a pesar de lo
cual permanecia en funcionamiento.

Las medidas de control adoptadas inclu-
yeron el cierre definitivo de la fuente (po-
dria, en el futuro, conectarse a la red munici-
pal de abastecimiento de agua —la cual dis-
pone de depdsito y tratamiento potabi-
lizador— siempre que se protegieran ade-
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cuadamente los puntos de captacién) y el tra-
tamiento adecuado de los enfermos. Tam-
bién se recomendd a las autoridades munici-
pales que garantizasen que el agua de todos
los sistemas de abastecimiento piblico estu-
viera correctamente potabilizada 2! y que vi-
gilaran los vertidos incontrolados de aguas
residuales, sancionando a los responsables
de los mismos. Por otro lado, desde este Ser-
vicio Provincial de Salud Publica, se viene
recomendando de forma periédica a los
Ayuntamientos de la provincia, la necesidad
de que pongan carteles bien visibles advir-
tiendo de la no potabilidad de determinadas
fuentes publicas o que procedan a clausurar-
las definitivamente.

En futuras investigaciones serfa reco-
mendable incluir otros aspectos que aqui han
quedado pendientes tales como el segui-
miento de los enfermos (para valorar su res-
puesta a los antibidticos, las recaidas y su
posible conversién en portadores asintomati-
cos) y el tipaje de las cepas de Salmonella
Typhi aisladas.
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