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TOXINFECCIONES ALIMENTARIAS. LA RIOJA, 1992

- 1.- Introducc¡ón

,_, Las toxinfecciones alimentarias (TlA) comprenden
- 

una serie de enfermedades de declaración obligatoria
(Salrnonelosis, botulismo, eslafilococia, entre otras)

- sometidas a un seguimiento especial por parte del
Sistema de Vigilancia Epidemiológica.

* La entidad clínica que aparece con más frecuencia
como causante de TIA es la salmonelos¡s, con pafones

_ epidemiológicos diferentes en dependencia de la región
geográfica, el clima, la densidad de población y los hábi-
tos de consumo. En los paises desarrollados la salmone-

- 
losis es una importante enfermedad transmitida por los
alimentos y la mayor parte de las veces que aparece un

i brote de TlA, se idenlifica el género "Salmonella" como
\-gente causal 1.

* Las meddas de confol y vigilancia epidemiológica
son especialrnente útiles para la determinación del perfil

- epidemiológico y la evolución de este grupo de enferme"
0a0es.

En los adultos los brotes de salmonelosis no tlfoideas

suelen tener un foco común, casi siempre alimentos con-
taminados dd origen animal (pollos, huevos, leche o dei-
vados) o bien alimentos que se han contaminado durante
el proceso de elaboración. En los países donde se con-
sume con lrecuencia alimentos que han seguido proce-

sos indust r ia les,  la  inc ldenc ia de in lecc ión por
"Salmonela haaumentad02.

2.- Material y métodos

La notificación de los brotes de TIA está sometida a
declaración urgente, mientras que los casos aislados de
TIA deben declararse de lorma lanto numérica como
indiv¡dual izada,  según estab lece la  Orden de la
Consejería de Salud y Consumo, de 20 de diciembre de
'1S84.

La información que se recoge para el análisis de los
casos de TIA o el estudlo de los broles está protocoliza-

da y resurnida en una encuesta epidem¡ológ ca dilerente
para cada tipo de presentación (Anexos 1 y 2) y procede

de cualquiera de los 213 declarantes incluidos en el
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1 . - Toxinfecciones Alimenlarias. La Rioja 1 992.'

2. - Evaluación de la decaración de E.D.O.

3. - Estado de las Enlemedades de Decla¡acióñ Obligalofa.

3.1.- Dlslribución por Zonas de Salud.

3.2. - Situación Gene€|.

"Arthulo elaborado por Ramalle Gó'nara Enrique, Tá,nico Sañilaro de la Secc ón de Inlormación San laria y Vigilancia Epidemiológica de la
Co¡sejeía de Salud, Consumo y Bieneslar Soc a de LaRioja..



Sistema de Vigilancia Epidemiológica de La B oja, siendo
suliciente para la declaración la sospecha clinica.

La aparjción de casos de TIA presentados en forma

de brote, es comunicada en su momento a a Direcc ón

General de Consumo para la adopción de las medidas
per t ine ' tes oesde e l  punto 0e v is la  de H g ie le

Alimentaria.

3.- Resultados

Durante 1992 se declararon un lotal de 420 casos de

TIA en La Bioja (tasa de 161,22 por cien mil habitantes),
cifra en consonancia con la de los últimos años. (Tabla 1)

De los 420 casos, 310 (73,81%) se presentaron de
forma aislada y 110 (26,19%) en forma de brote epidém -

co. En 26 (6,19%) de los casos declarados no pudo reali-

zarse la encuesla epidemiológlca, siendo todos estos

casos de presenlación aislada. Ocho personas (1,90%)

afectadas necesiiaron ingreso hospitalario.
La distribución mensua de los casos prese¡lados en

iorma de brote, lndjca un mayor riesgo de aparición

durante el r¡es de agosto (Gráf co 1).
De os 110 casos presentados en iorma de brote, 59

(53,64%) fueron de tipo familiar en os que a preparac¡ón

y consumo del alimenlo implicado se realizó en el dom c -

lio de los afectados y 51 (43,36%) fueron de lipo colect -

vo, en los que Ia preparación y consumo de alimento
implicado se electuó en un bar, caleleria, reslaurante,

comedor colectivo o simiiar. Del total de brotes 18 (96%)

fueron de tipo familiar, mientras que 3 fueron de tipo

coleclivo. La tendenc a desde el año 1987 en a dislribu"

ción de los brotes según fueran fami iares o coleclivos
puede observarse en el gráfjco 2, apreciá¡dose un des-

censo en la aparición de brotes colecl¡vos.
El alimento qL.re se asoció con rnás frecuenc a a la

aparición de brotes familiares o coleclivos fue el huevo y

derivados, consumido tanto crudo (en forma de mayone-

sa u otras salsas) o cocinado (en forma de lortilla). (Tabla

2.)
En la Tab a 3 puede observarse la distribución de los

brotes de TIA según su origen (co ectivo o familiar), así

como la lasa de hospilalización.

La "Salmonella" fue el agenie causal r¡ás frecuente-
mente asociado a Ia aparc ón de brotes. (Tabla 4).

Discusión

La iasa anual de incidencia de casos de TIA se man- *
liene esiable en los ú timos tres años. Confariamente a
lo que ve'r,a ocuderdo en años anleriores. en r992 el
número de casos preseniados de forma aislada lue 

-

superior (73,81%) a los aparecidos en forma de brote
(26,19%), motivado, probab emente, pol la búsqleda -

activa de resultados positivos a "Salmonella" en el
Laboraioro de Hospital "San Millán

Desde 1987 hasta 1992 se ha producido una disr¡inu-
ción significauva de los casos de TIA (X2 de tendenciü.r.
l ineal = 234,89, p < 0,00001), si bie¡ desde 1989 el
número de casos que aparecen se ha estab ecido allede-
dor de os 400 anuales, no exisliendo diferencias signifi- 

-

caiivas entre los ú timos cuatro años.
El aln]enio mp icado con más frecuencia a as TIA -

lue e huevo y derivados, consumido crudo (en forma de
mayonesa u ofas salsas) o cocinado (en forma de tortilla i.
de patala. La "Salmonella entérica f e responsable del

57"" de ros brotes y del 99.30"" de los casos aislados.
Cabe d€stacar la aparicón de dos brotes de boiulis'

rno, con un afectado en cada uno de ellos, por el consu- ,
mo de produclos enlalados caseros (guindillas y espárra- 

-

gos) aisiándose en ambos casos Clostridlum botulinunlt
en los reslos de alimentos. Uno de los afectados faileció. ú
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Tabla 2
D¡str¡buc¡ón de las brotes de TIA según al¡mento impl¡cado
y l¡po de brote. La R¡oja, 1992

Número de
casos

Tasa Añual
(por cien mil habitantes)

1987 896 353,73

1988 658 252,60

1989 381 146,25

1990 443 169,67

1991 437 168,06

1992 420 't61,22

Al imenlo impi icado
Número de brole según ilpo

Co ecl vo

Huevos v detivados 6 2 66,67

Pescados 2 1 1I t 1

Enlalados caseros 2 1 1 1 l 0 0,00

Aves, caza y derivados 1 0 0,00

Verduras y horta izas 1 0 0,00

[/larlscos t 0 0,00

Desconoc do 5 27,77 0 0,00

Tolal 1 8 100,00 3 100,00

Gráf¡co 2
Evalución de los brotes de TIA según su clasil¡cación
en lam¡l¡ares o colect¡vos. La R¡oja, 19a7-1992.

M¡y Jun Jur &o s.P

Tabla 1
Evoluc¡ón de los casos y tasas anuales de TlA.
La R¡oja, 1987s992

Gráf¡co 1
D¡slribución mensual de los brotes de TlA.
La R¡oja, 1992.
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Tabla 4
D¡str¡buc¡ón de los brotes de TlAsegún elagente causal.
La Rioja, 1992

Tabla 3
> Distr¡bución de los brctes de TIA según el t¡pa de brote.

La Rioja, 1992

Tipo de brote NúmeroTotal de
casos

Porcenlaje de
hosprtalización

Famil iar 1 8 59 3,39

Coiectivo 3 l l , 7 6

Total 2'�\ 1 1 0 7.27

Agente causal Número de
brotes

Porcentaje sobre
el total de brotes

"Salmonella entérica" 1 2 5 7 , 1 4

Clostridium boiul inum 2

Sospecha sa monelosis 3 14,29

Desconocido 19 ,05

Total 21 100,00
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EVALUACION OE LA DECLABACION DE E.D.O. SEI!]ANAS 1A 4. 1993.

¡

!

H LA RIOJA
EXCEPTO
LoGRoño

LoGBoñoHOSPITALES OTROS
ORGANISI\4OS TOTAL

PARTES ESPEBADOS 528 2AA 20 452

Y. PARTES BECIBIDOS 86,36 99,65 100,00 68,50 774

% PABTES EN BLANCO 4,60 8,37 90,85

g



DISTBIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ENERO 1993'
{TASAS PoB 100.000 HABTTANTES)

ZONA

ENFERMEDAD 7.048N.5.203H.

Ca ahora

25 933l'1.16176H.6.607 H.

S Ronrán

826 H. 11.996 H. 2.131H.8.555 N.

Nái€ra
18.858 H

Slo.Dom(rlo

12.7nH 18.1€3H

Logroño

f6232 H

TOTAL

260506 N.

FIEBRETIFOIDEA
DSENTERA 086 0,38

TOXINF, ALIMENTAR A - 6,58

259 64

8,34
175,06

0,77

OIBOSPBOC DARFECOS31215 w52 5q 56
8 521,96

28151 187,71502,63668,1s649,55 341,35 584,18 sos 39
6.34?,2210616,3

38808

q14,0s
1.40950

4.888,75 4 6 f 5 5 7.414,369.6711!
9 1 1 7 5

6.639 09 L2!!!6
712{

54,78

5 494,695 1 7 7 5 86.428,26

GRIPE 8 1 6 1 2 3.23912 469,204U2(
2.784.51

2.109,041032,38 243 93 192,70666,77 s94 n

NEUMON]A 28,38u,u 30,85 68,00 1 5 1 4 58,35 46,76 106,06 44,05 57,64 7370

I1JEERCULOSIS RESPIFAIOBIA

658

8,34 7,83 3,44

602
2,69

SARAMPON 3,07

RUBEOLA
72,27VAR CELA 658 3,86 12,36 75 03 11,69 26,51 46,96 29J22 56,43

ESCARLATINA 658 0,86 4,11

BRi]CELOSIS 242,1 08€ 1,15

HIDATIDOSIS

SIFILIS
0,38INFEC GONOCOC CA 15 14

NFEC. MEN]NGOCOC]CA 3,86 0 3 8

HEPAITIS VIRICAS 6,58 15,14 1 1 5

FIEBRE REUMAT CA
PAROTIDTLS 0,38

F EXANTEMATICA¡¡ !,38
0,38CARBUNCO

¿

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

Durante el rnes de Enero de 1993, semanas 1 a 4, cabe destacar lo siguiente:

- Una fiebre exantemática mediterránea en una persona de Galilea ú
- Un carbunco en un matarife de Haro con presencia de una pústula en la mano izquierda

- Un broie de gastroenieritis aguda en Arenzana de Abajo de probable eUologia hídfca aunque no se encontraron

parógenos en la anal't¡ca der agua de red. 
'L

- Un caso de disentería amebiana en una mujer inmigrante de l\ilarruecos, con un dolor abdominal difuso, cuadros 
¡

diarreicos y a veces estreñimienlo, y con 2 años de evolución

- Una meningitis bacteriana en lna niña de 3 años de edad de Calahorra. lras su ingreso hospitalaro tuvo buena .¡

evolución y respuesta favorable al tratamiento.

- Existe un índice Epidémico Acumutado para safarnpión de 2,66, por la presencra de 8 casos de esta enlermedad en 
-

las 4 primeras semanas del añ0, si bien es pronlo para hacer una valoración de este índice r

¡
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La suscripción al B.E.R. és gratuita, siempre que sea dirjgida a cargo ofic¡al. Los profes¡onales san¡tar¡os
pueden rem¡tir artículos para su publ¡cacjón previa selección.

DlREccloNi consejería de salud, consumo y B¡enestar social. sección de Información sanitaria y vigilancia
Ep¡demiológ¡ca. C/Vil lamediana, 17-Tet.29 11 00 Extensión 5051. LOGROñO


