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del 28% y la tendencia en el tiempo es decreciente (Figura
3). La disminucién de las laparatomias negativas se puede
atribuir a una mejor evaluacién de los pacientes con trauma
abdominal que permite tomar decisiones quirtrgicas mas
acertadas. Sin embargo, la proporcién de laparatomias
negativas en nuestro medio es superior a la encontrada por
otros autores6,12,16,17 ¢p ] manejo de pacientes con
trauma abdominal abierto a los cuales se ha aplicado igual
conducta que la del HUV.,
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Figura 3: Tendencia por afio de Laparatomias Positivas y Negativas
durante 5 afios de Tx. De Trauma Abdominal. HUV 1967-1971.

SUMMARY

The characteristics of 684 patients with abdominal trauma
attended at the University Hospital in Cali are analyzed.
Abdominal trauma occurs more frequently in males (85%)
and in the age group of 11-40 years. Of all the patients.
81% came from the Cauca Valley and the rest from
neighboring states. Surgical treatment was carried in 72% of
the cases. The overral mortality rate was 10% and the
complication rate 27%. Despite the diminishing trend, the
frequency of negative laparatomies (28%) is still very high.
It is suggested that the compulsory surgical treatment of
open abdominal should be reassessed.
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UNA INTOXICACION ALIMENTICIA POR CLOSTRIDIUM
PERFRINGENS!

Raymond Neutra, M.D.2, Oscar Echeverri, M.D.3
Pablo Medina, M.D.4

ABSTRACTO

De 54 asistentes a una fiesta de Navidad, 74% cayeron
enfermos con diarrea y célicos. El periodo de incubacién
tuvo una mediana de 10 horas. El cuadro clinico y el hecho
de que la tasa de ataque fue 91% en las personas que
comieron alimentos (tamales) recalentados era tipico de un
brote por Clostridium perfringens. Se observé C. perfringens
a la coloracién de gram y en cultivos apropiados. Un analisis
mds detallado mostré que si existian las aparentes asogia-
ciones entre agua, ensalada y aguardiente, de un lado, v la
enfermedad por otro, debido a la ingestién selectiva de estos
comestibles por las personas que comieron tamal. En parti-
cular hay que destacar que el aguardiente no influyé en el
curso de la enfermedad en este brote. Se revisan las caracte-
risticas de las variedades de intoxicacién alimenticia y su
diagnostico en el laboratorio.
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INTRODUCCION

Los brotes de intoxicacion alimenticia son comunes en
nuestro medio pero rara vez se da importancia a su diag-
ndstico y control. La intoxicacién alimenticia bacteriana es
el resultado del consumo de alimentos contaminados con
ciertos microorganismos que son capaces de proliferar en
ellos cuando las condiciones les son favorables. Las bacterias
que producen este efecto nocivo se dividen en 2 grupos:

1) Las que infectan los alimentos, son ingeridas con éstos
y al multiplicarse dentro del organismo producen una
infecci6n, como sucede con las salmonelas.

2) Las que forman una toxina durante su multiplicaciéon
en el alimento, como sucede con algunas cepas de
estafilococo coagulasa positivo, cepas tipo A de
Clostridium welchii, y el Clostridium botulinum y
que originan una intoxicacién verdadera.

En el primer caso se requiere que ¢l germen esté presente en
el alimento; en el segundo, solo basta que esté la toxina
pues aunque el germen ha sido eliminado por el proceso de
coccion, las toxinas resisten altas temperaturas. Esta dife-
rencia hace que la sintomatologia y el tiempo de aparicién
de los sintomas varien segiin el caso y permite hacer clinica-
mente un diagndstico presuntivo etiolégico.

La intoxicacién por Clostridium botulinum ha disminuido
notablemente, gracias a la técnica aséptica utilizada en la
produccién de alimentos enlatados.

Se debe anotar también que hay gfrmenes “no patdgenos”
que pueden producir intoxicacién alimenticia cuando su
presencia es muy abundante, como sucede con los de los
grupos proteus, paracolon y estreptococo viridans. Al igual
que los gérmenes reconocidos como patbgenos, éstos
tampoco producen cambios en el olor ni en el sabor de los
alimentos.

Este trabajo presenta los resultados del andlisis de un brote
reciente de intoxicacién por C. perfringens con el propésito
de estimular la atencién de los servicios de salud sobre

diagnéstico y control de epidemias por intoxicacion ali-

menticia.
MATERIALES Y METODOS

En la tarde de Diciembre 16, 1972, los miembros del Depar-
tamento de Medicina Social de la Universidad del Valle se
congregaron para un paseo de Navidad. Después de beber,
bailar v jugar fatbol, se sirvid, alrededor de las cinco de la
tarde, una comida consistente en tamales, ensalada, papas y
otros alimentos. Los tamales, preparados por dos sefioras el
dia anterior y llevados por la mafiana a la finca en donde se
hizo el paseo, fueron recalentados para la comida. Durante
la noche y la madrugada del dia siguiente, 39 de los 54
participantes al paseo se despertaron con colicos y diarrea.
En una familia, por ejemplo, el padre y 2 de sus nifios se
despertaron en el mismo intervalo de 10 minutos. Con base
en informaciones preliminares, se sospech6 que el alimento
contaminado habia sido el tamal consumido por la mayoria
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de los asisténtes.

Inmediatamente después del brote se mandaron muestras
del tamal y de las ufias de las cocineras al laboratorio de
microbiologia para cultivo y andlisis. Los cultivos se
hicieron segin los procedimientos utilizados de rutina,
como se discute méis adelante. Unos dias después del brote
se entregaron formularios a las 54 personas que asistieron al
paseo del Departamento de Medicina Social y luego se
hicieron los analisis para calcular periodos de incubacibn,
frecuencia de sintomas y tasas de ataque. Se empled chi
cuadrado como prueba estadistica.

RESULTADOS .

En el Cuadro 1 se presentan las variaciones generales de la
incubacién vy de los sintomas, segin diversos tipos de
infeccién e intoxicaciéon. El Cuadro 2 muestra la frecuencia
de los sintomas mas comunes en el brote en estudio. Se ve
que el aspecto clinico se caracteriza por colicos y diarrea
pero sin fiebre o niuseas.

Cuadro 1. Comparacién de las Intoxicaciones Alimenticias

Tipo de Infeccién Intoxicacién Intoxicacion
intoxicacidn (salmonela) (estafilococo) C. welchii
Incubacidén 12-24 horas 2-6 horas 8-22 horas
Duracién 11-14 dias 6-24 horas 12-24 horas
Diarrea Muy comin Comin Extre madamente

comln
Vémito No es comin  Muy comin Muy raro
Dolor abdomi- Presente Muy comiin Presente
nal.
Fiebre Comun Ausente Ausente
Postracién Rara Comuin Comn
Cuadro 2. Frecuencia de Sintomas en los Enfermos.
Sintomas Porcentaje
Célico 92%
Diarrea 100%*
Vémito 10%
Fiebre 3%
Nadseas 33%

* Hubo un promedio de 6 deposiciones.

La mediana del periodo de incubacién fue de 10 horas con
un rango de 20-18 horas. El Cuadro 3 muestra la tasa de
ataque para consumidores y no consumidores y la diferencia
entre ellas (riesgo atribuible) para cada comestible. El tamal
mostrd el mayor riesgo atribuible, cuyo valor puede suceder
debido al azar solamente una vez en mil, es decir, es alta-
mente significante.
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Cuadro 3. Tasas de Ataque para Consumidores y no Consumidores
de cada Comida.

Tasa ataque Tasa ataque Riesto

Comida consumidores no consumidores atribuible P
Papas 79% 60% 19% - P .3
Yucas 75% 73% 2% P .9
Platano 76% 69% 7% P .9
Chorizo 91% 71% 5% P .9
Tamal 91% 0% 91% P .001
Ensalada 96% 55% 41% P .01
Agua 100% 64% 36% P .01
Gaseosas 70% 82% -12% P .3
Aguardiente 70% 81% -11% P .3

Segtn el periodo de incubacién y los sintomas (Cuadro 1)
la apariencia clinica fue muy tipica de una intoxicacién por
C. perfringens. Se sospeché que el alimento contaminado
era la carne del tamal. Al enviar muestras de la carne (cerdo)
al laboratorio se observé en la coloracién de gram, un bacilo
muy parecido a los del género Clostridium. El cultivo de la
carne fue positivo para C. perfringens resistente al calor. El
cultivo de la masa fue negativo. En vista de los hallazgos de
laboratorio y epidemioldgicos, se concluyd que el brote
tuvo origen en la carne infectada. Se habla mds adelante de
los mecanismos por los cuales tal infeccién fue posible.

La hipétesis de que la carne fue la Unica causa de la epi-
demia parece a primera vista en conflicto con los datos
epidemiolégicos sobre las asociaciones positivas y signifi-
cativas entre enfermedad por un lado y ensalada y agua por
el otro. Se pregunta si estos comestibles han jugado un
papel en la epidemia.

El Cuadro 4 muestra que el riesgo aparente que proviene del
agua no estd directamente en ella sino en una asociacioén
entre el consumo de agua y el consumo de los tamales. Se
puede ver.que 34% de los consumidores de tamales bebieron
agua mientras que 0% de los no consumidores no la
bebieron. Quizas los tamales causaron sed, y la gente bebid
agua, luego los mismos tamales causaron diarrea. El hecho
de que la tasa de ataque en consumidores de tamales que
bebieron agua fue 100% sugirié al principio que el agua
habia agregado un riesgo extra, lo cual no fue cierto ya gue
la diferencia entre 100% y 86% de estas muestras tan
pequeiias no fue estadisticamente significante (p<.05,
p->.10).

Cuadro 4. Tasas de Ataque segun Ingestion de Agua y Tamal.

Sin agua Con agua
Sin tamal Con tamal Sin tamal Con tamal
0% 86% . 0% 100%
N =10 N =29 N = 0* N = 15%*
* 0 =0% de “sin tamal” bebieron agua.

0+10

% 15 = 34% de consumidores de tamal bebieron agua.
15+ 29 '
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La relacion entre enfermedad y ensalada es una relacién
engafiosa parecida a la del agua. El Cuadro 5 muestra que
0% de los no consumidores de tamales no comieron ensa-
lada mientras que 55% de los consumidores si la comieron.
La diferencia entre 84% y 96% tampoco es significante.

Los datos del Cuadro 3 sugieren que el aguardiente tiene un
débil efecto profilactico contra la enfermedad ya que sola-
mente 70% de los bebedores cayeron enfermos.

El Cuadro 6 muestra que los bebedores de aguardiente
tuvieron tendencia a no comer tamales, quizads para dedi-
carse mejor a tomar licor. Sin embargo, los que si comieron
tamales, bebedores y abstemios, tienen la misma tasa de
ataque. El aguardiente en si no protege comtra’ C.” per-
fringens.

Cuadro 5. Tasas de Ataque segun Ingestion de Ensalada y Tamal.

Sin ensalada Con ensalada
Sin tamal Con tamal Sin tamal Con tamal
0% 34% 0% 96%
N =10 N=19 N = 0* N = 24**
* 0 =% de “sin tamal”’ comieron ensalada.
0+10 .
% 24 = 55% de los consumidores de tamales comieron ensalada
24+ 19

Cuadro 6. Tasas de Ataque segin Ingestion de Alcohol y Tamal.

0-1 tragos 2 y mas tragos
Sin tamal Con tamal Sin tamal Con tamal
0% 91% 0% 91%
N = 4* N'=22 N = g** N=15 *
* 4  =15%de “abstemios” no comieron tamal.
4+ 22 '
** 6§  =29% de “bebedores’ no comieron tamal.
6 %15
DISCUSION

Cuando se sospecha una intoxicacion alimenticia el manejo
de muestras microbiolégicas es muy importante. Se deben
tomar las siguientes muestras para su examen en el labora-
torio.

1) Muestras de materias fecales y vomito.

2) Muestras de los alimentos sospechosos y consu-
midos durante las Gltimas 24 horas.

Las muestras se deben tomar en frascos estériles (o hervidos
por 10 minutos) para evitar contaminacién bacteriana. Para
observar qué tipo de germen predomina y para tener una
orientacién previa, se debe hacer una coloracién de gram
tanto de las muestras del paciente (heces y vdmito) como
del alimento sospechoso. Como en este tipo de especimenes
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abundan gran cantidad de gérmenes contaminantes, se
deben utilizar medios selectivos para su siembra, que a
continuacién se describen: el uso de caldo salino (caldo
nutritivo con 8% NaCL) inhibe el crecimiento de otros
gérmenes y permite el aislamiento del estafilococo. Se
siembra a. 370C durante 48 horas al cabo de las cuales se
hacen siémbras en agar sangre en donde crecen facilmente.

El tetrationato y caldo de selenito, incubado durante 18
horas permite el aislamiento de salmonelas. La resiembra en
medio S.S. permite apreciar las colonias ‘tipicas para su
identificacién final.

Se debe usar un medio para anaerobios como el tioglicolato,
sembrando 4 tubos para cada muestra e incubandolosa
370C durante 24 horas. Para identificar gérmenes anae-
robios y esporulados como el C. welchii, al cabo de las 24
horas se resiembran en agar sangre anaerobio, de donde se
bhara la identificacién final. Una vez sembrados los tubos de
tioglicolato, 2 de ellos se deben calentar a 80°C durante 10
minutos para la eliminacién de gérmenes contaminantes.
Debido a que hay cepas de C. welchii que no son resistentes
al calor, se deben dejar 2 tubos sin calentar.

Pricticamente todos los tipos conocidos de salmonelas (mis
de 1000) pueden producir intoxicacién alimenticia, aunque
los tipos mds comunes son S. typhimurium, S. enteritidis, S.
thompson, S. newport, S. dublin.

Respecto al estafilococo, solo algunas cepas coagulasa
positivas son capaces de producir intoxicacién alimenticia,
gracias a la capacidad de producir una exotoxina, termo-
resistente, llamada enterotoxina, cuya presencia no es muy
ficil de demostrar, aunque hoy dia se estin desarrollando
técnicas de precipitacién en gel de agar.

La intoxicacién por Clostridium welchii (perfringens), ha
venido tomando mayor importancia en los Gltimos afios y se
ha demostrado que es producida por una variante de C.
welchii, del grupo A, que se caracteriza por tener esporos
muy resistentes al calor que pueden sobrevivir varias horas a
la ebullicién. Cabe notar que se ha demostrado que hay
cepas de C. welchii que no son resistentes al calor y que
producen intoxicacién alimenticia.

Las descripciones de intoxicacién por C. perfringens son
cada dias mds frecuentes en la literatura médica. En Mayo de
1972 aparecié un articulol donde se destaca la importancia
de este organismo. El autor demostré que C. perfringens es
una de las causas mds importantes de intoxicaciones en los
Estados Unidos.

Los brotes, en su gran mayoria, fueron causados por carne
infectada y ocurrieron en cafeterias de escuelas o en fiestas
cuya comida la preparé un servicio comercial donde la
carne no se cocinéd suficientemente y/o faltd calentamiento
adecuado en el momento de servirla. Segn Strong et al.2
una alta proporcién de las carnes no cocinadas de las aves
estan contaminadas con este organismo en los Estados
Unidos. Hobbs et al.3 dicen que el 100% de las moscas,
1.7% de heces de vaca y 18.4% de heces de cerdos estaban
infectadas. Bryan? encontré que la tasa de portadores entre
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humanos es entre 2% y 9%. Es decir que el mundo estd
lleno de-C. perfringens y la Gnica forma de prevenir la
infeccidon es cocinar bien las carnes. Hay razas de clostridios
cuyos esporos resisten aun este tratamiento, y si estas
comidas se dejan enfriar van a estar a temperaturas que son
ideales para la esporulacién de dichos organismos. Si el
centro de la carne (como en el caso de los tamales) no se
calienta bien al servirlas, los organismos no mueren y
pueden infectar al huésped humano en gran nimero. La
Unica solucién es recalentarla con mucho cuidado, utili—
zando una temperatura y duracién iguales al cocimiento
original.

Hay controversia en la literatura presente sobre la via por la
cual este organismo causa sus sintomas. No hay duda que
este organismo no produce exotoxina, ya que filtrados del
cultivo sin los propios gérmenes no causan ningiin da-
fio.3 Sin embargo, los sintomas no son tipicos de una
infeccidn, ya que hay poca fiebre'y la incubacidn es relativa-
mente corta. Nelson5 y Nygren6 sugieren que las bacterias
producen lecitinasa que al digerir la carne forma fosforil-
colina la cual tiene accién irritante en el intestino. Pero
Nelson5 tiene informacién oral de Dak de que la fosforil-
colina no causa sintomas en voluntarios que la ingieren. De
modo que el mecanismo de accibn todavia no se conoce.

SUMMARY

Seventy four percent of 54 persons attending a Christmas
party fell ill with diarrhea and colics. The incubation period
had a median value of ten hours. The clinical picture, and
the fact that the attack rate among persons who ate
some reheated tamales was 91%, suggested the presence of
C. perfringens food poisoning. This organism was seen both
in the gram stains of smears taken from the meat and in
appropriately treated cultures. A more detailed analysis
showed that the apparent associations between water, salad
and aguardiente on the one hand and the illness on the
other were actually due to the selective ingestion of these
substances by those who had eaten tamales. In particular, it
was found that aguardiente did not ilfluence the course of
the illness or its incidence in this epidemic. A review is
presented on the characteristics and laboratory diagnosis of
the several varieties of food poisoning.
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