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2.——Axente toxico.—As toxinas producidas
por Clostridium botulinum. A maioria dos
brotes son causados por toxinas producidas
por C. botulinum tipos A, B, E ou F. Os
brotes do tipo E xeralmente tefien a sia orixe
en productos marifios. A toxina producese en
alimentos indebidamente elaborados, baixo
condicions anaerdbicas, e especialmente en
alimentos de baixo contido acido. A toxina
destruese por ebulicion. Requirense tempera-
turas mais altas para inactiva-las esporas. A
refrixeracion corrente (4° C ou 39° F ou
maior) non evita necesariamente a produccion
de toxina.

3.—Distribucion—Na maioria dos paises
obsérvanse casos esporadicos e en grupos de
persoas nunha mesma familia, sempre en rela-
cion cun producto alimenticio preparado ou
conservado en condicions que non destrien as
esporas e permiten a formacion de toxina.

4.—Reservorio.—O solo, a auga e o tracto
intestinal de animais, incluindo os peixes.

5.—Modo de transmision.—Por inxestion
de alimentos nos que se formou toxina, en

particular procedentes de frascos ou latas, de-
ficientemente elaborados durante o enlatado e
comidos sen coccion adecuada subseguinte.
Nos Estados Unidos a maioria das intoxica-
cions débense a vexetais, froitas ou peixes en-
latados na casa. As carnes rara vez son o vehi-
culo. En Europa, a maioria dos casos débense
a salchichas e carnes afumadas ou en conserva;
no Xapon o peixe; nos Estados Unidos estas
diferencias téfiense atribuido a un maior uso
de nitrito sodico para conserva-las carnes.
Notificaronse casos de botulismo a consecuen-
cia da infeccion de feridas.

6.—Periodo de incubacion.—QOs sintomas
polo xeral aparecen no curso de 12 a 36 ho-
ras, algunhas veces varios dias despois de co-
mer alimento contaminado. En xeral, canto
mais curto € o periodo de incubacion mais
grave ¢ a enfermidade e maior a letalidade.

7.—Periodo de transmisibilidade—Non é
aplicable.

8 —Susceptibilidade e resistencia.—A sus-
ceptibilidade é xeral.




9.—Metodos de control:
A. Medidas preventivas:

1) Control efectivo da elaboracion e prepa-
racion dos alimentos comerciais enlatados e
en conserva.

2) Educacion das amas de casa e outras
persoas interesadas na preparacion caseira de
alimentos en conserva e outros procedementos
de elaboracion, sobre o tempo, presion e tem-
peraturas requiridos para destrui-las esporas e
sobre a eficacia de ferve-los vexetais enlatados
na casa durante 3 minutos como minimo, re-
volvéndoos coidadosamente antes de os ferver.

3) As latas aboladas e certos cheiros dos
alimentos comerciais poden ser debidos ou
non 6 C. botulinum. Outros contaminantes ta-
mén poden causar abolamento das latas ou
tapas dos frascos; o seu contido non se debe
consumir, nin sequera probar. As latas comer-
ciais aboladas deben devolverse sen abrir 0
servicio de inspeccion ou 0 provedor.

B. Control do paciente, dos contactos e do
medio ambiente inmediato:

1) Notificacion 4 autoridade local de saide:
a notificacion de casos sospeitosos ou confir-
mados ¢ obrigatoria na maioria dos estados
(EUA) e paises, Clase 2A. Esta indicada a
notificacion telefonica inmediata.

2) Illamento: Ningun.

3) Desinfeccion concorrente: os alimentos
contaminados deben esterilizarse por ebuli-
cion antes de os descartar ou ben hai que os
romper e enterralos a profundidade. Tamén se
esterilizaran os utensilios contaminados, co fin
de inactivar toda a toxina restante mediante a
ebulicion ou o emprego de cloro.

4) Corentena: Ningunha.

5) Tratamento de contactos: ningun para
os que simplemente estiveron en contacto di-
recto co paciente. As persoas que inxeriran o
alimento especificamente incriminado débese-
lles administrar un purgante con catarticos, asi
como lavados gastricos e enemas e mantelas

baixo vixilancia médica. A decision de admi-
nistrar tratamento presuntivo con antitoxina
polivalente a individuos asintomaticos debe
ponderarse minuciosamente, comparando a
proteccion potencial cando a antitoxina se ad-
ministra pronto (1-2 dias despois de inxeri-lo
alimento incriminado) co risco de reaccions
adversas e sensibilizacion 0 soro equino.

6) Investigacion dos contactos e da fonte de
infeccion: estudio de datos sobre os alimentos
consumidos recentemente polas persoas afecta-
das e recuperacion dos alimentos contamina-
dos para o seu exame e para desbotalos ade-
cuadamente.

7) Tratamento especifico: a administracion
intravenosa e intramuscular de antitoxina bo-
tulinica trivalente (tipo A, B e E), que pode
obterse nos centros para o control de enfermi-
dades, Atlanta, Xeorxia, considérase parte do
tratamento habitual, ainda que non existen
probas concluintes da sia eficacia. Antes de
administra-la antitoxina hai que recoller mos-
tras de soro para estudia-la toxina. O mais
importante ¢ o acceso inmediato a un servicio
de coidados intensivos, a fin de prever e trata-
la insufiencia respiratoria, que ¢ a causa habi-
tual de defuncion.

C. Medidas en caso de epidemia: a sospeita
ou confirmacion dun caso de botulismo debe
suxerir inmediatamente a probabilidade de
que se trata dun brote en grupo que afecta a
unha familia ou outras persoas que comparti-
ron un alimento. En primeiro termo debe sos-
peitarse das conservas domésticas, ata que se
descarte esta posibilidade, ainda que con fre-
cuencia se estan identificando como fontes de
intoxicacion alimentos comerciais de uso xe-
ral, o que constitte unha ameaza moito maior
para a saude pablica. Cando estean involucra-
dos os alimentos segundo o determinen acha-
dos comerciais, epidemioloxicos ou de labora-
torio retirarase inmediatamente o producto.
Debe levarse a cabo a busca inmediata das
persoas que compartiron o alimento sospeito-
so e das sobras deses alimentos, da mesma
orixe, que poidan estar igualmente contami-
nadas. Se se atopa o alimento, debe enviarse
para exame de laboratorio. Debe obterse soro
e feces do paciente e, se esta indicado, doutros
que estiveron expostos ainda que non presen-




ten signos de enfermidade, antes de adminis-
trar antitoxina, e envialos inmediatamente a
un laboratorio de referencia.

D. Repercusions en caso de desastre: nin-
gunha.

E. Medidas internacionais: Ningunha.

C. Intoxicacion alimentaria debida
a Clostridium perfringens
(Intoxicacion alimentaria por C. welchii,
enterite necrotica).

1. Descricion.— Trastorno intestinal ca-
racterizado por principio brusco con colicos
abdominais seguidos de diarrea; son frecuen-
tes as nauseas pero polo comun non hai vomi-
tos nin febre. Xeralmente ¢ unha enfermidade
leve de curta duracion, un dia ou menos, e
rara vez mortal nas persoas sas. En Alemania
¢ Nova Guinea rexistraranse brotes graves
cunha elevada taxa de letalidade relacionados
cunha enterite necrotizante.

Corroboran o diagnostico os cultivos anae-
robicos semicuantitativos dos alimentos e das
feces do paciente. Polo comin demostran o
mesmo serotipo.

2. Axente infeccioso— As cepas tipo A de
Clostridium perfringens (C. welchii) causan os
brotes tipicos de intoxicacion alimentaria; as
de tipo C producen enterite necrotizante.

3. Distribucion.— E unha afeccion moi es-
tendida e relativamente frecuente nos paises
onde as practicas culinarias favorecen a multi-
plicacion do Clostridium.

4. Reservorio— O reservorio ¢ o solo e
tamén o tracto gastrointestinal do home e dos
animais (bovinos, porcos, aves de curral e sa-
bandixas).

5. Modo de transmision.— Inxestion de ali-
mentos contaminados por feces ou polo solo
en condicions de permiti-la multiplicacion do

organismo. Case todolos brotes estan relacio-
nados coa carne fresca insuficientemente coci-
da ou requentada, xeralmente estufados, pas-
teis de carne ou salsas feitas con carnes de res,
de pavo ou de polo. As esporas sobreviven as
temperaturas de coccion normal, xerminan e
multiplicanse durante o proceso de enfriamen-
to ou requentamento. Os brotes soen locali-
zarse en empresas de servicios de reposteria,
restaurantes, cafeterias e escolas con instala-
cions de cocifia e refrixeracion inaxeitadas pa-
ra servicios en gran escala. A enfermidade cli-
nica require unha intensa contaminacion bac-
teriana (mais de 10? 5? organismos/g de ali-
mentos).

6. Periodo de incubacion.— De 6 a 24 ho-
ras, xeralmente de 10 a 12.

7. Periodo de transmisibilidade— Non ¢
aplicable.

8. Susceptibilidade e resistencia— E posi-
ble que a maioria das persoas sexan suscepti-
bles. En estudios feitos en voluntarios non se
observou resistencia despois de repetidas ex-
posicions.

9. Métodos de control
A.— Medidas preventivas:

1) Os platos con carne deben servirse quen-
tes tan pronto como estean cocifiados; doutro
xeito, deben enfriarse rapidamente e refrixe-
rarse ata que se necesiten. Se é necesario re-
quenta-la comida debe facerse rapida e com-
pletamente. Non debe cocerse parcialmente un
dia e requentarse 0 dia seguinte a carne de res
ou de ave de curral. Os anacos grandes de
carne deben ser cocidos suficientemente; divi-
danse os pratos de estufado e preparacions
similares de gran volume en anacos pequenos
para a sia coccion e refrixeracion.

2) Educacion dos manipuladores de alimen-
tos sobre o risco inherente 0 procedemento de
cocifiar en gran escala, especialmente os pra-

tos de carne.
{ Pasa a pax. 6)
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DECLARACION OBRIGATORIA
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CASOS ACUMULADOS: ENFERMIDADES
DE BAIXA INCIDENCIA

SEMANAS 1-53

Comarca Enfermidade
10 Ponteceso.......ccooeeesvveeseee. | Carbunco
I8 Marin...oswumsnmsonammnnmnas 1 TEIAN0
39 Cangas. ....ooeveveenreeceeceas | Paludismo
40 Redondela........ccoeevvevverinanns | Paludismo
29 Feb. exam.
41 Vigo...ooeovveeevveevecsseeen. 1 Paludismo
51 Mondonedo.........ccoccvvvrennne | Tétano
52 Ribadeo.....cc.ccceevevvcvneenee. 1 Tétano
68 O Carballifio.....c...cccovvvvnene | Tétano
70 Ourense........covveevvveceeeeee 1 Tétano

{Ven da pix. 3)

B. Control do paciente, dos contactos ¢ do
medio ambiente inmediato (véxase «Intoxica-
cion alimentaria estafilococican).

C. Medidas en caso de epidemia: identifica-
cion do alimento contaminado (véxase «Into-
xicacion alimentaria estafilococica).

D. Repercusions en caso de desastre: nin-
gunha.

E. Medidas internacionais: Ningunha.

D. Intoxicacion alimentaria debida
a Vibrio parahaemolyticus

I. Descricion— Trastorno intestinal ca-
racterizado por diarrea acuosa e colicos abdo-
minais na maioria dos casos, coa presencia
variable de nauseas, vomitos, febre e cefalalxia.
De cando en vez obsérvase unha afeccion de
tipo disentérico con deposicions sanguinolen-
tas ou mucoides, febre alta e un elevado re-
conto leucocitario. E unha enfermidade mode-
radamente grave que xeralmente dura de 1 a
7 dias; rara vez se xeneraliza a infeccion e
sobrevén a morte.

O diagnostico confirmase polo illamento de
cepas do organismo nas feces do enfermo, en
medios apropiados.

2. Axente infeccioso.—Vibrio parahaemoly-
ticus, un vibrion halofilico. Identificaronse 12
grupos distintos de antixeno «O» e preto de
60 tipos distintos de antixeno «K». Os culti-
vos de cepas patoxenas xeralmente son capaces
de producir unha reaccion hemolitica caracte-
ristica o «fenomeno de Kanagaway.

3. Distribucion.— Rexistraronse casos es-
poradicos e brotes de orixe comtn en moitos
lugares do mundo, especialmente no Xapon,
Asia sudoriental e os Estados Unidos. Os ca-
sos ocorren principalmente durante os meses
calorosos.

4. Reservorio.— O habitat natural atopase
nos arredores de zonas costeiras. Durante a
estacion de frio, os organismos permanecen
nos sedimentos marifios e durante a época de
calor achanse en augas litorais e nos peixes e
Mariscos.

5. Modo de transmision.— Por inxestion de
peixe ou mariscos crus ou que non foran coci-
fados suficientemente ou que experimentaran
contaminacion cruzada ¢ seren manipulados
no mesmo ambiente ¢ peixe cru. En xeral
necesitase un periodo & temperatura ambiente
para que haxa proliferacion de organismos a
un grao de infecciosidade para o home (107?
67 ou mais).

6. Periodo de incubacion— En xeral de 12
a 24 horas, pero pode variar de 4 ata 96
horas.

7. Periodo de transmisibilidade.— Non é
transmisible dunha persoa a outra.

8. Susceptibilidade ¢ resistencia.— Proba-
blemente son susceptibles a maioria das per-

S04ds.

9. Metodos de control.

A.— Medidas preventivas:

1) Coccion do peixe e dos mariscos a unha




temperatura suficientemente alta para destrui-
lo organismo (pode sobrevivir a 60° C duran-
te 15 minutos).

2) Manipulacion do peixe e dos mariscos
cocidos de xeito que se evite a contaminacion
por mariscos Crus.

3) Refrixeracion apropiada do peixe e dos
mariscos, crus ou cocidos, antes do seu consu-
mo.

4) Educacion dos manipuladores e elabora-
dores do pescado e dos mariscos en canto ds
medidas preventivas mencionadas.

B.— Control do paciente, dos contactos ¢ do
medio ambiente inmediato (Véxase «Intoxica-
cion alimentaria estafilococicay).

C.—Medidas en caso de epidemia: Ningunha.

D. Repercusion en caso de desastre: Nin-
gunha.

E.— Medidas internacionais: Ningunha.

E. Intoxicacion alimentaria
debida a Bacillus cereus

I. Descricion.— Trastorno gastrointestinal
que se caracteriza en certos casos pola mani-
festacion repentina de nduseas e vomitos e
noutros por colicos abdominais intensos e
diarrea. Polo comin non persiste mais de 24
horas e rara vez ¢ mortal.

0 diagnostico findase na identificacion do
organismo causante no alimento sospeitoso e
nas feces do enfermo e os cultivos cuantitati-
vos con medios selectivos para calcula-lo nu-
mero de organismos presentes (xeralmente re-
quirese mais do 10? 5?7 organismos/g de ali-
mento).

2. Axente infeccioso.— Bacillus cereus, mi-
croorganismo aerobico formador de esporas.
Identificaronse dias enterotoxinas, unha ter-
moestable que causa vomitos e outra termold-
bil que produce diarrea.

3. Distribucion.— En Europa ¢ unha causa

ben identificada de intoxicacion alimentaria;
rara vez se rexistra nos Estados Unidos.

4. Reservorio.— Un organismo omnipre-
sente do solo, que comunmente se atopa en
alimentos crus. secos e elaborados.

5. Modo de transmision.— Por inxestion de
alimentos mantidos & temperatura ambiente
despois de cocidos que permitiron a multipli-
cacion dos organismos. Os brotes relacionanse
comunmente con pratos preparados con arroz
(como o arroz frito que serven os restaurantes
asiaticos), verduras e carne manipulados ina-
xeitadamente logo da coccion.

6. Periodo de incubacion.— De 1 a 5 horas
en casos nos que o sintoma predominante son
os vomitos; de 6 a 12 horas cando predomina
a diarrea.

7. Periodo de transmisibilidade.— Non se

transmite dunhas persoas a outras.

8. Susceptibilidade ¢ resistencia.— Desco-
necidas.

9. Medidas de control.

A. Medidas preventivas: Posto que preto do
50% dos alimentos e ingredientes alimenta-
rios estan contaminados ata certo punto (me-
nos de 10?7 3?/g) por este organismo, non
deben permanecer d temperatura ambiente un-
ha vez cocifiados. As esporas poden sobrevivir
4 ebulicion, xerminar e multiplicarse rapida-
mente a temperatura ambiente. Os alimentos
sobrantes deben manterse refrixerados; para
evita-la proliferacion de microorganismos os
alimentos deben requentarse rapidamente.

B. Control do paciente, dos contactos e do
medio ambiente inmediato. (Véxase «Intoxica-
cion alimentaria estafilococican).

C. Medidas en caso de epidemia.— ldentifi-
cacion do alimento contaminado (véxase «In-
toxicacion alimentaria estafilococica»).

D. Repercusions en caso de desastre.— Un
perigo potencial en condicions de preparacion
de alimentos en masa e sen instalacions apro-
piadas de refrixeracion.

E. Medidas internacionais.— Ningunha.
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