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Neste numero do BEG describese un abrocho de farinxi-
te debida a estreptococos transmitidos por alimentos. O
abrocho, que é o primeiro destas caracteristicas descrito en
Galicia, foi detectado no Hospital Militar da Coruna, quen o
estudiou en conxuncion coa Seccion de Epidemioloxia do
Sergas nesa provincia,

ABROCHO DE FARINXITE POR ESTREPTOCOCO
[s HEMOLITICO DO GRUPO A VEHICULIZADO
POR ALIMENTOS

O dia 22 de xuno de 1995, o Director do Hospital Mili-
tar da Coruna declarou a Seccion de Epidemioloxia do Ser-
gas, a brusca aparicion dun numero indeterminado de
casos de "faringo-amigdalite purulenta” en recrutas desti-
nados en seis das sete unidades (acuartelamentos) instala-
dos na cidade da Coruna e no concello de Culleredo. Tendo
en conta que entre eles non houbo contactos de caracter
institucional, o mais rechamante do abrocho é que as 6 uni-
dades afectadas subministraballes a comida, a modo de
catering, o mesmo cuartel (cuartel de Atocha), mentres que
a unidade na que non houbo casos (cuartel da Grela), dis-
puna de cocifia propia. Con estes antecedentes, xa no
momento da declaracion manifestabase a posibilidade de
que puidera ter sido vehiculizado por algun alimento, polo
que se decidiu o seu estudio.

1. Descricion do abrocho

O abrocho afectou a 86 persoas, todos eles recrutas des-
tinados en unidades militares da Corufa, agas un adulto de
42 anos, funcionario civil. O numero total de persoas desti-
nado nas unidades afectadas & de aproximadamente 1.200
persoas, polo que a taxa de ataque é do 7,2 %. As idades dos
afectados, agas o mencionado anteriormente, oscilaban
todas entre os 18 e os 28 anos. Todos eles presentaban un
cadro de "faringo-amigdalite purulenta” con febre. Fixéron-
se frotis farinxeos a maioria dos afectados (en total 71 frotis),

illandose na meirande parte deles (70%) un Estreptococo [}
hemolitico do grupo A. (Todolos illamentos foron realizados
no laboratorio do Hospital Militar da Coruna).

Os casos presentaronse de xeito explosivo, entre os dias
19 e 22 de xuno (ver fig. 1), cun pico maximo no dia 21, con
case 60 casos. Esta forma de presentacion dos casos fai pen-
sar nunha exposicion Unica, probablemente entre os dias 17
a 19 de xuno, dado o periodo de incubacion do proceso (1 a
3 dias). De ter sido transmision persoa a persoa por via aérea,
os casos estarian moito mais espallados no tempo.

ABROCHO DE FARINXITE POR ESTREPTOCOCO B HEMOLITICO
DE ORIXE ALIMENTARIA
DISTRIBUCION TEMPORAL DOS CASOS
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En canto a distribucion espacial dos casos, xa se comen-
tou que a incidencia era diferente sequndo a unidade a que
pertencian os recrutas, en funcién da procedencia dos ali-
mentos que se consumian nelas. Feito que orienta cara unha
posible orixe alimentaria do abrocho.

En resumo, a partir do estudio da distribucion temporo-
espacial dos casos, adoptouse como hipotese de traballo a
dunha exposicion Unica o Estreptococo [} hemolitico do
grupo A, vehiculizado por alimentos.

® Abrocho de farinxite estreptocécica de orixe alimentario.
@ Situacion das E. D. O. na cuadrisemana 3/95.
@ Comentario epidemioléxico: remata o abrocho por virus Ebola.

® ANEXO: Sistema de informacién do Programa de Vacinacions.
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Dadas estas circunstancias, o Hospital Militar decidiu
facer un estudio dos manipuladores da cocina do Hospital de
Atocha, ainda que non resulta doado dadas as caracteristicas
da cocina dunha institucion militar, onde o numero de mani-
puladores é variable. En total fixéronse 18 frotis farinxeos en
manipuladores, resultando 3 positivos para Estreptococo [§
hemolitico do grupo A e un positivo para Estreptococo [§
hemolitico do grupo C. En calquera caso, € dificil valora-lo
significado destes manipuladores portadores do xerme impli-
cado no abrocho, xa que, dada a situacion e a facilidade da
extension do xerme por via aérea, & razoable pensar nun
marcado incremento de portadores farinxeos non enfermos.

Foron remitidas 6 CNMVIS, para o seu tipado, cepas de
enfermos e de manipuladores.

2. Estudio do abrocho

Tomando como base a hipotese alimentaria antes expos-
ta, decidiuse estudia-lo abrocho mais en profundidade. En
funcion da elevada poboacion en risco (1.200 persoas) e a
relativamente baixa taxa de ataque (7,2%), valorouse como
mais factible a realizacion dun estudio de casos e controles,
centrado nos alimentos consumidos entre os dias 17 a 20 de
xuno. En principio, na enquisa incluironse s6 os alimentos
mais frecuentemente mencionados na literatura como impli-
cados neste tipo de abrochos (leite, derivados lacteos e ovos,
fundamentalmente cocidos). Primeiro considerouse que seria
suficiente unha razon controles/casos de 2/1, polo que se
enquisou os 86 casos detectados e a 179 controles, elixidos
aleatoriamente entre persoas sas e pertencentes as unidades
afectadas. Posteriormente, limitouse a base do estudio ©s
que comian na unidade, polo que se prescindiu de 45 con-
troles e 2 casos, quedando a relacion controles/casos en 1,6/1.
(Considerando como exposicion o feito de comer na unidade,
fronte non comer nela, obtense unha O.R.= 14,4, cun inter-
valo de confianza-Cornfield, pro 95%, de 3,23 a 86,4).

A analise da enquisa foi determinante na orientacion
cara a orixe do proceso, concretamente estimouse, para
unha ensalada rusa con ovo cocido, consumida o dia 19 6
mediodia, unha O.R. de 3,60, cun intervalo de confianza
para p= 0,05 de 1,98 a 6,57. Apareceu tamén unha rela-
cion significativa (O.R.= 1,9, p= 0,02), cun derivado lacteo
comercial envasado, que se abria no mesmo momento do
consumo, e que tamén foi servido na comida do dia 19.
Nembargantes, a analise deste alimento levou a conclu-
sion de que estaba confundido pola sua estreita relacion
de consumo coa ensalada rusa.

ABROCHO DE FARINXITE POR ESTREPTOCOCO B HEMOLITICO
DE ORIXE ALIMENTARIA

NUMERO DE CASOS

MEDIA= 37,9 Horas
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PERIODO DE INCUBACION EN HORAS

Segundo esta hipotese, que sexa a ensalada rusa con
ovo cocido, consumida o dia 19 6 mediodia, a responsable
do abrocho, o estudio dos periodos de incubacion (ver gra-
fico) da unha media de 37,9 horas, unha mediana de 41
horas e un rango de 5 a 69 horas, dato coherente cos perio-
dos de incubacion descritos para o Estreptococo i hemoliti-
co do grupo A.

Os servicios veterinarios militares so puideron analizar
algunhas mostras de leite, sendo negativas todalas analises
nelas realizadas.

3. Conclusions

Os abrochos de “faringo-amigdalite” estreptococica
vehiculizados por alimentos estan perfectamente descritos
na literatura consultada. Benenson xa o menciona, e
implica 6s serogrupos C e G como o0s responsables mais
habituais nestes procesos. Nun artigo de 1992, publicado
por Berndt et al., describese un abrocho de enfermidade
estreptococica vehiculizado por alimentos nunha festa de
cumpreanos. No mesmo artigo faise unha profunda revi-
sion bibliografica, e atopanse 16 referencias de abrochos
similares entre os anos 1927 a 1990, 4 deles en unidades
militares de USA e Israel, sendo o ovo o alimento con mais
frecuencia implicado nestes abrochos. Tamén en 1992 foi
descrita a forma que ten de crece-lo estreptococo nos ovos
cocidos; de xeito tal que, en ovos contaminados, non crece
mais persiste incubado a 13°C, o seu numero duplicase
incubado 6 horas a 20°C na xema do ovo, multiplicase por
35 incubado a 25°C, e multiplicase por 4.000 incubado 6
horas a 36°C. Tameén e descrito como, nun ovo cocido pela-
do, se se contamina exteriormente a clara, tras 30 horas de
incubacion a 25°C atopase o estreptococo na xema do
mesmo ovo.

En definitiva, atopamonos ante un abrocho de faringo-
amigdalite por Estreptococo [ hemolitico do grupo A, vehi-
culizado por alimentos, probablemente, e segundo os
datos do estudio epidemioléxico realizado, por unha ensa-
lada rusa, ainda que a ausencia de restos deste alimento
impide a confirmacion bacterioloxica. Pénsase tamén que,
dado que segundo a literatura é o ovo cocido o vehiculo
mais probable, e que este sofre coccion durante 10 minu-
tos polo menos, con toda probabilidade a contaminacion
foi posterior a stia coccion e débese a un manipulador, ben
portador en naso-farinxe, ben con algunha infeccion loca-
lizada nas mans.
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TABOA CUADRISEMANAL: SITUACION DAS EDO POR AREAS SANITARIAS NA CUADRISEMANA 3, QUE REMATOU O 25-03-1995
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GRAFICO DE LIMITES HISTORICOS

CASOS
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E Limites historicos non sobrepasados

- Limites historicos sobrepasados

Coconte eotie u n® de casos das somanas 3 a 12 ¢ a modia da periodo hivarico fewala logactmics)

COMENTARIO EPIDEMIOLOXICO

REMATA O ABROCHO POR VIRUS EBOLA

O pasado 24 de agosto, o Comité Cientifico e Técnico
Internacional establecido pola OMS no Zaire, anunciou ofi-
cialmente o remate do recente abrocho de febre hemorra-
xica por virus Ebola que vifia desenvolvéndose en dito pais.
Esta decision baseouse en que transcorreran mais de dous
periodos de incubacion dende o derradeiro caso, que enfer-
mou o 24 de xufio e foi dado de alta o 14 de xullo.

O reconto final de casos ascende a 315, dos que 244
morreron (letalidade do 77%). Polo momento descofecese
o reservorio do virus durante o abrocho, mais ainda estanse
a procesa-las mostras animais colleitas no lugar.

A continuacion transcribese parcialmente unha breve des-
cricion do proceso, tomada do WER (n® 21, 1995, pax. 151):

CADRO CLINICO: Enfermidade virica grave, caracteriza-
da xeralmente por un comezo repentino, con dehilidade,
febre, dores musculares, cefaleas e farinxite, sequidos de
vomitos, diarrea e rash, despois dun fracaso renal e hepati-
co limitado con hemorraxias internas e externas. O periodo
de incubacion é de 2 a 21 dias.

DIAGNOSTICO: Apoiase en probas de laboratorio espe-
cializadas (non disponibles no mercado), que consisten na
bldsqueda de antixenos ou de anticorpos especificos e/ou no
illamento do virus. Os exames de laboratorio presentan un
risco bioloxico extremo e so deben ser realizados en condi-
cions de illamento rigoroso.

TRATAMENTO: Non existe ningun tratamento ou vaci-
na especificos. Os casos graves deben ser ingresados nunha
unidade de coidados intensivos. Os enfermos estan fre-
cuentemente deshidratados e deben ser rehidratados con
liquidos intravenosos.

OCORRENCIA E RESERVORIO: A febre de Ebola obser-
vouse por vez primeira en 1976, no Estado Ecuatorial occi-

dental do Sudan e na rexion vecina do Zaire. Un segundo
abrocho sobreveu na mesma rexion do Sudan en 1979. A
pesar da exhaustividade dos estudios realizados, o reservorio
do virus Ebola segue sendo desconecido.

Outros filovirus relacionados co virus Ebola foron illados
en 1989 nuns “monos cynomolgus” (macacca fascicularis)
importados a Estados Unidos dende Filipinas. Un grande
numero destes monos morreron e alomenos catro persoas
contaminaronse; sen embargo, soamente unha delas pre-
sentou a enfermidade clinica.

TRANSMISION: A transmision do virus Ebola efectuase
de persoa a persoa por contacto directo co sangue, secre-
cions, organos ou seme infectados. A infeccion en medio
hospitalario é frecuente, e gran parte do persoal sanitario
resultou infectado cando asistia 6s enfermos. A transmision
efectiase tameén no momento da preparacion dos cadaveres
para amortallalos. No curso da epidemia de 1976 no Zaire,
morreron todolos casos de enfermidade por virus Ebola
relacionados con xiringas e agullas contaminadas. A trans-
mision a través de seme pode producirse ata 7 semanas des-
pois da curacian clinica, como se observou no caso da febre
hemorraxica de Marburg.

ILLAMENTO: Todolos casos sospeitosos deben ser illa-
dos doutros enfermos. O persoal sanitario debe operar en
condicions de alta seguridade.

CONTACTOS: O se-lo modo de transmision primario de
persoa a persoa a traves do contacto con sangue, secrecions
ou liquidos bioloxicos contaminados, toda persoa que tive-
se contactos fisicos estreitos con enfermos debe seguir un
réxime de vixilancia rigurosa, que se debe manter durante
as 3 semanas seguintes a data do derradeiro contacto. O
persoal hospitalario que tivera estado en contacto estreito
cos pacientes, ou con material contaminado sen dispor dun
dispositivo de proteccion, debe ser considerado como
exposto e posto baixo vixilancia médica estreita.

Fe de erros: B.E.G. Vol. VIII / 1995. Num. 2
Na pax. 1, paragrafo 2, lina -3, onde di "W 155" debe dicir "W 135".

debe quedar en branco, e na columna “n® de doses” debe dicir "1".

No anexo "Protocolos de actuacion fronte as Meninxites infecciosas”, na pax. 13, na ultima lina da taboa, na columna “intervalo” onde di “1"

BOLETIN EPIDEMIOLOXICO DE GALICIA
SERVICIO DE EPIDEMIOLOXIA. Direccion Xeral de Satde Publica (SERGAS)
Avda. do Camifio Francés, n° 10 - baixo. 15771 - Santiago de Compostela.
Telf.: 981 - 54 29 29 - Fax: 981 - 54 29 70
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