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Circular B51 N° 12

Objetivo

A Establecer los lineamientos, directrices y
responsabilidades para ejecutar las acciones de la
vigilancia epidemiologica y de control ambiental de los
brotes de ETA, que permitan generar informacion de
calidad sobre la magnitud, tendencia y distribucion de
esta problematica, con el proposito de orientar la toma
de decisiones para su control y prevencion.




Alcance

Esta normativa abarca a todos los niveles del sistema
de vigilancia epidemioldgica de ETA implementado en
Chile. En el Nivel Central participan el Departamento
de Epidemiologia (DIPLAS), el Departamento de
Nutricion y Alimentos, Departamento de Ambiente
(DIPOL), el Departamento de Laboratorio Biomeédico
(ISP), el Departamento de Salud Ambiental (ISP) y el
Departamento de Estadistica e Informacion en Salud
(DEIS).

En el nivel regional participan las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI), los
Servicios de Salud y en el nivel local, los
establecimientos de salud de la red asistencial, tanto
publicos como privados.




Modalidad de vigilancia

El Decreto Supremo N° 158 del ano 2004 del
Ministerio de Salud, establece que los brotes de ETA
son de notificacion universal, obligatoria e inmediata.
Los establecimientos de salud deben notificar de
manera inmediata y por la via mas expedita la
sospecha de la ocurrencia de cualquier brote de ETA
a la SEREMI de Salud, quienes a su vez informaran al
MINSAL de la misma manera.




Notificacion

a) Frente a la sospecha de la ocurrencia de un brote de ETAs, el personal de
salud que atiende los primeros casos es el responsable de iniciar la
investigacion epidemiologica entrevistando al caso indice y completando
la A Enc ueparda da Investigacion Epidemiologica de brotes de
Enfermedades Transmitidas porAl i me (Aheaoslpd

b) Paralelamente, el establecimiento de salud debe notificar de manera
inmediata a epidemiologia de la SEREMI de Salud respectiva por la via mas
expedita, informando la sospecha de brote ETAy el inicio de la investigacion.

c) El establecimiento de salud deberd enviar el Anexo 1 via correo
electronico a Epidemiologia de la SEREMI de Salud, en un plazo no mayor a
24 hrs.




Notificacion

a) Si el establecimiento de salud no realiza la notificacion en los
plazos establecidos, epidemiologia de la SEREMI de salud podra
iniciar un sumario sanitario al establecimiento por infraccion al
Decreto Supremo N ° 158

b) De manera habitual se deberd indicar la toma de muestra de
deposicion a aquellos pacientes que presenten diarrea, utilizando
el medio de transporte Cary Blair convencional para realizar el
coprocultivo en el laboratorio local. Se recomienda tomar entre 5
y 10 muestras por brote, dependiendo de la magnitud de este .

c) Considerar vy evaluar el aumento subito de consultas gastroentéricas en el
establecimiento, consultas en grupos especificos como familiares,
trabajadores o instituciones que presenten una misma sintomatologia en un
periodo determinado, lo cual pudiera indicar un brote masivo




Vigilancia activa de gastroenteritis Hospital de Santa Cruz, Febrero 2019
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INFORME EPIDEMIOLOGICO HOSPITAL DE SANTA CRUZ.

En vigilancia epidemioldgica diaria que se realiza a los DAU del departamento de emergencia
del Hospital de Santa Cruz que corresponden al dfa 25 de febrero del 2019, se evidencia un
nimero importante de enfermedades gastro intestinales en distintos grupos etareo y en
diferentes comunas.

A continuacion se detallan los pacientes que se atendieron el dia de ayer con los diagndsticos
ya descritos.

NOMBRE RUT | EDAD | DOMICILIO | COMUNA | DIAGNOSTICO |




Vigilancia activa de gastroenteritis Hospital de Santa Cruz, Febrero 2019

A

Se describe la presentacion de 22 casos de gastroenteritis aguda atendidos en el Servicio de Urgencia del
Hospital de Santa Cruz durante el dia 25 de febrero. Lo anterior supera la mediana diaria (8 casos), La
distribucion geogréfica corresponde a sectores rurales y urbanos de las comunas de : Santa Cruz, Chépica,
Peralillo y Palmilla. Dada la distribucion de casos en tiempo y lugar podria tratarse de un brote de ETA originado
en un establecimiento de expendio de alimentos. Se debe completar la investigacion con entrevista y
cuestionario sobre lugares y fechas de consumo de alimentos a los pacientes.

Comuna Domicilio en Domicilio en N° total de casos
Sector Urbano | SectorRural
N. Palacios Islade Yaquil
V. Don Horacio : Urbanos: 8
: Isla del Guindo
Paniah :
S Gz V.ag:bll;eNeruda La Capellania Rurales : 7
Los Boldos
4 - 1 4
Cheplca V.Centro Auquinco
Santa Blanca
) i 2
Peralillo Alto Campanario
) 1
Palmilla Agua Santa

Total 22




B = ANEXO 1:
Encuesta para la Investigacion Epidemioldgica de brotes de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA)

I. Informacién del establecimiento que notifica:

Establecimiento que notifica: Responsable de la notificacion: Fecha notificacion: Teléfonos:
Region:

1. Informacion del caso indice: (entreviste en profundidad a la primera persona que le haga sospechar de un brote ETA): R AR - "
marque con una X segun correspon

Nombre: Diagnéstico clinico: Alimentos sospechosos:

RUT: Fecha de atencion: Gastrointestinales Neurolégicos Otros

Sexo Edad: Hora de atencién: Nauseas ] Parestesia Fiebre

Ocupacion: Fecha inicio de sintomas: Fecha consumo: Vémios N Hipoestesia Deshidratacion

Teléfono: Hora inicio sintomas: Hora de consumo: Diarrea liquida [ | Parilisis Decaimiento

Primer sintoma: Periodo de incubacion: Diarrea con mucosidad | Hipotensid

Direccion de residencia: Diarrea con sangre | cefalea Rush Cutineo
Dolor - Célico abdominal ]

Lugar de consumo alimento sospechoso: Direccion: .

Lugar de preparacion alimento sospechoso: Direccion: Otro: | | ot

Lugar de compra alimento sospechoso: Direccion: Otro: L] oo

IlI. Informacion del resto de los expuestos: (Entreviste a todas las personas sanas o enfermas que consumieron alimentos sospechosos)

Signos y sintomas = )
Informacion del paciente Informacion clinica (Registrelos en los espacios y Allmint;)csmsolspechosos;?:::‘zbsenm Otros
luego marque con una cruz) = ¥:1Eg0 marype )
5 i §
o~ o
HP R P g8 | 8
$ § g ? 2 é =G a s
Nombre Completo Eoad | 52° Teléfono E2| %2 §U§_ E’g §§ : g |z & §8 Lugar &2
(HM) 55 |85 |45 3% (58| 2 |3 5 : g e consumo
h E(37 |27 8|2 |8 21| 5]
> ) L]
1
2|
3]
4|
5

(=2}

IV. Observaciones:




Notificacion

a A su vez, epidemiologia de la SEREMI de salud sera el
responsable de notificar al nivel central, ingresando la informacion
preliminar del brote al sistema de notificacion oficial del MINSAL
(Filemaker). De no ser posible el ingreso a este sistema,
notificara via correo electronico o por la via mas expedita al
encargado nacional de vigilancia de los brotes ETA, con copia al
referente de alimentos de DIPOL y al Centro Nacional de Enlaces
(CNE). El ingreso al sistema deberd ser completado lo antes
posible.

by Si el establecimiento de salud no realiza la notificacion en los
plazos establecidos, epidemiologia de la SEREMI de salud podra
iniciar un sumario sanitario al establecimiento por infraccion al
Decreto Supremo N° 158.

A Importante: La notificacion a la SEREMI de Salud debe ser inmediata y no
debe retrasarse en espera de nuevas atenciones ni entrevista a todos los
pacientes.




Figura 1: Etapas de la Notificacion de brote ETA:
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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

a) Para establecer la existencia de un brote ETA, epidemiologia de la
SEREMI de salud debera analizar la informaciéon clinica vy
epidemiologica obtenida a partir de la encuesta aplicada a los
afectados. Si existen dudas sobre la informacién entregada por el
establecimiento de salud o frente a la necesidad de profundizar en la
investigacion, epidemiologia de la SEREMI de salud podra corroborar
los datos entrevistando los casos via telefonica o presencial, siendo
esta Ultima modalidad la recomendada.

b) Si los antecedentes recabados indican que no hubo algin alimento
consumido como un factor de exposicion comun entre los afectados, se
procedera a descartar el brote ETA en el sistema de notificacion oficial
MINSAL, debiendo evaluar e investigar otras posibles causas del brote.




INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

a)

De manera habitual se debera indicar la toma de muestra de deposicion a
aquellos pacientes que presenten diarrea, utilizando el medio de
transporte Cary Blair convencional para realizar el coprocultivo en el
laboratorio local. Se recomienda tomar entre 5 y 10 muestras por brote,
dependiendo de la magnitud de este.

Si el brote ETA es de Importancia en Salud Publica4, epidemiologia de la
SEREMI de salud coordinara la toma de muestra con el establecimiento
de salud, proporcionando los medios de transporte Cary Blair liquidos,
gue posteriormente deberan ser enviadas a ISP en donde se analizaran
en busca de agentes bacterianos, virales y parasitarios (Ver seccion
laboratorio). Las recomendaciones para la toma de muestra se sefalan
en el An e2rn bas muestras deben ser enviadas juntoal i F o r mudé
Registro y Envio de Muestras para Deteccion de Agentes Etiologicos -
| S RAmexo 3).




Figura 2: Etapas de la investigacion epidemiologica
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Procedimiento para la toma de muestra de deposicion para el estudio de brotes
de Enfermedades Transmitidas por Alimentos

1. Objetivo:

Enfregar las recomendaciones para la
toma de muestra de deposicidn para el
diagnostico de agentes diarrogénicos
an brotes dea Enfermadadas
Transmitidas por Alimentos (ETA)

2. Alcance:

Estas recomendaciones aplican  al
personal de salud encargado de
realizar la toma de moestra de
deposicion en pacientes afectados por
un brote de ETA

3. Definiciones:

ETA: Enfermedad Transmitida por
Alimentos

Caryblair liguido: Meadio de transporte
que permite mantensr la viabilidad de
la muestra para realizar =20 analisis
microbiologico.

4. Materiales:

-  Medio Caryblair liguido (Figura
1)

- Frasco estéril boca ancha tapa rosca
Figura 2.

- Paleta de madera (baja lenguas)
- Pipeta de plastico desechable
- Papel secante

Frgura:

Figura 2:

5. Descripcion del proceso:

Recoleccion de la muestra:

- El paciente o su acompanants
deben recibir  informacion  werbal
sobre el procedimiento a realizar v la
importancia de la correcta obtencion
de la muestra.

- Indicar al paciente gque defeqgue en
un  recipiente  aparte (acinilla),
procurando gue la muoesira no se
mezcle con orina.

- EBEn el caso de lactantes o adultos
gque no controlen esfinter, pueden
ser recolectadas desde el pafial.

- Si no se dispone de bacinilla, s=
podra recolectar desde una bolsa
plastica puesta sobre la taza del
bafio

- Colocar de 2 a 5 gramos de
deposicidn (tarmafio da una
aceituna) al interior del frasco. En el
caso de  deposicionss  liguidas,




tomar entre 2 a2 5 ml (una cucharada
SOpera).

- Los frascos deben ser rotulados
individualmente registrando el
nombre v RUN del paciente y la
fecha de toma de mueastra.

- Una wver pussta la muestra en el
frasco, este debe cemar o mas
herméticamente posible, limpiado en
su exterior si existen residuocs. El
frasco debe ser puesto en um
envase secundario, gus puede Ser
una bolsa plastica o caja de materal
impermeable.

6. MNimero de muestras

Se debe tomar 1 muesira por pacienta
v por cada brote entre 5 a 10 muestras
dependiendo de la magnitud de este.

7. Registros asociados

Para el envio de las muestras a ISP, s
debe utilizar una planilla respectiva en
donde se deben registrar los datos del
paciente, fecha de toma de muestra,
fecha de inicio de sintomas, alimento
sospechoso entre otros.

&. Transporte y conservacion:

- 3i las muesitras van a sar enviadas vy
analizadas inmediatameniz (= 2 hrs.
desde la toma de muestra), podran
ser recolectadas en frascos estériles
sin medio de transporie.

- 3i las muestras no son enviadas y

analizadas inmediatameante, 52
deben uiilizar medios Caryblair
liquidos.

-  Las muesiras deben ser enviadas a
ISP en cadena de frio entre 2°C y

8°C, Junto al Anexo 1, cumpliendo |2
normativa de bioseguridad wigents
de envio de muestras biologicas.

5i no se envian inmediatamente, las
muestras delben permMmanscer
refrigeradas entre 2° Cy 3° C.

Las muestras deben ser enviadas al
Instituto de Salud Publica: Awvda.
Marathon ®N= 1000, MNufioa, Region
Metropolitana, de lunes a jueveas de
0800 hrs. a 17 hrs. y viernes hasia
las 16 hrs. Las muestras tomadas
en dias festivos o fin de semana,
deberan Ser almacenadas
refrigeradas entre Z2°C v 8%C, hasia
el siguiente dia hakbil.




Orientacion identificacion agente causal ETA

GUIA ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (ETA)

AGENTE CAUSAL

RESERVORIO

SINTOMAS Y SIGHNOS
PREDOMIMANTES

PERICDO DE
INCUBACION

ALIMENTOS MAS
FRECUENTEMENTE
INVOLUCRADOS

MECAMNISMO DE
ACCION

Stzphvlecoccus aursus

Personas portadoras

'\]r] zamz - nmltn- nﬂ.ll 03
postracion |, hipotermia 2

hipotension zrterial

30 mmutos 2 § horzs
Mediana: 2 a 4 horas

Pastzlez, cremzs |
ven general pr.,:lums 3
cadenz de frio v manipulades
madecuzdaments

s -]
FVON2s2E |

Entsrotoxma
bactztiznz

Clestridium perfrmgans

Intestmo de seres
humanos v anmales

Colico dizrrez, nauzez

'.' = __ h'.-rr-
lledlana 10 a 12 horas

Productos camesos mal
calentzdos o reclentzdos
(ussode czbezz, pesteles ds
CMNE. CRCiNEs.

Entsrotoxma
bactariana

Bacillus car=us

Cerazlzz, Zlimentos
crudos, secosy
procesado

Manzsaz, vomitos |, colico
vdiatrez

0.5 a 6 horas cuande
predomima &l vomite
fia 24 horas cumnde
predomma lz dizrrez

:I'I.ﬂu.r_ \.H"'_.lfz -\.uﬂ'ld.u"':
leche en pelve mantemides 2
temperzturz zmbients

otoxinzs

bactsriznas

Selmonsllz snteritidis

Aves da corral v husvo

crudos

2

Cefzlza |, dolor shdomingl,
dizrrsz , nausezs, Fisbrs

oy
[ M
LR '.-r;:

Mediana: 12 a 36 horas

_IU. VO3 Wdu‘ u]:llJ. -\.L,-H'ld.u"'

vsus darivados,, mayonesas

Cazeras.

Infzccion
bactatiznz

Vibrio parzhaemelvticus

Peces  mariscos, agua

demar

Calico shfomnd, farres
zruose, cafzlen fishts,
nausez v vomite.

12224 horas
Mediana: 4 a 30 horas

P:'-::: 08 ¥/0 MAriECoS crudo

[

Infaccion
bactztiznz

Escherichiz coli O 157

Ganado , hetbivoros
silvestres

Colits hemorragies leve 2

sevars, hasta

manifestzeionss clinicas
2VOTes COmO

Sindsoms urémico

hemolitico (SHTU)

2210 dias
Mediana: 3 a4 dias

Czme d= vaounmoe mal conda
como hzmburguesas, frutas v
verduras fresces contzminzdas
con feczs de rummantss, lechs
cruda

Tommas
bactarianas




Intoxicacion estafilococica
Agente causal : Staphylococcus aureus

Cocacea Gram (+)
productor de enterotoxina (termoestable)

S = - 2

Sintomas predominantes : Alimentos mas frecuentemente involucrados :

Nauseas, vomitos, cdlico ,diarrea , hipotermia Pasteles , cremas, mayonesas quesos frescos,
e hipotension arterial otros contaminados por manipulacion.

Periodo de incubacion

30minutosa 8 horas

Rango 2 a 4 horas

Reservorio :

Personas portadoras con lesiones cutaneas

Importancia del control a manipuladores de
alimentos.

}E 4 -
e
-y '
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Salmonelosis

Agente causal :  Salmonella enteritidis
Bacilo movil Gram ( -)

Sintomas predominantes :

Cefalea ,dolor abdominal, diarrea, nauseas, Alimentos mas frecuentemente involucrados
Flek?re L . huevos crudos y sus derivados, carne de ave,
Periodo de Incubacion - y en otros alimentos por contaminacion

6 a 72 horas cruzada. |

Promedio . 12 a 36 horas

A Reservorio Aves de corral




Campylobacteriosis
Agente causal :Campylobacter jejuni
Bacilo Gram ( -) curvo, movil

Sintomas predominantes :

Dolor abdominal, diarrea con mucus
y sangre, cefalea, nuseas, vomitosA  Alimentos mas frecuentemente involucrados

fiebre, convulsiones. Leche cruda, mariscos crudos ,carnes mal cocidas
Secuela: Sindrome GuillaBarre agua contaminada, contaminacion cruzada.

A Periodo de incubacion :
dos a cinco dias

A Reservorio :

Ganado vacuno, aves de corral,
mascotas (perros y gatos)




