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Brotes de salmonelosis y el tamafo y rol del Estado en Chile

Alberto Fica, Gerardo Acosta, Jeannette Dabanch, Cecilia Perret, Marisa Torres,
Javier Lopez, Leonor Jofré y Thomas Weitzel por el Comité de Infecciones Emergentes
de la Sociedad Chilena de Infectologia

Salmonellosis outbreaks and the size and role of the Chilean State

During year 2011 two outbreaks of Salmonella infection captured media attention in the Metropolitan Area (MA)
in Chile: one of typhoid fever associated to Salmonella serotype Typhi, and the other, of gastroenteritis related to
Salmonella serotype Enteritidis, both with decreasing or stable rates in the previous years. The aim of this work is
to analyze probable causes of their reemergence. Methods: Several government websites were searched looking for
epidemiological data. Results: Typhoid fever rates have declined to current values of 1 case per 100.000 habitants,
a decreased associated to improvements in the human development index. The typhoid outbreak was associated to
a predominant clone within the MA. The only risk factor identified was consumption of raw vegetables acquired in
open fairs, but without identifying a common source. Despite improvements in disease notification and molecular
epidemiology capabilities, this outbreak is coincidental with a reduced number of food inspection visits in the MA,
probably explained by the limited personnel available for this task. In the case of Salmonella Enteritidis, rates
have increased twice since 1998 (5.3 to 10.7 per 100.000 habitants) with an important increase in the number of
outbreaks linked to this agent (7 to 31 annual outbreaks) since year 2005. Persistence of this problem is probably
associated to the low surveillance of poultry farms made by the Chilean state, to the absence of a cold chain during
collection, distribution and selling of eggs, and to the lack of an educational program directed to the population.
The recent regulation that bans home-made mayonnaise in restaurant or fast food stores is an important advance
that requires further evaluation. Conclusions: The persistence and reemergence of different kind of Salmonellosis

in Chile suggests chronic problems on the size and role of the Chilean state regarding food safety.
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urante el afio 2011 se detectaron en Chile dos
D brotes de infecciones asociadas al género Sal-

monella en la Region Metropolitana (RM), los
que fueron ampliamente difundidos en diferentes medios
de prensa generando alarma publical2. Uno de ellos, de
fiebre tifoidea, asociado a Salmonella enterica serotipo
Typhi (Salmonella Typhi), de reservorio exclusivamente
humano, y el otro, de gastroenteritis aguda por Salmonella
enterica serotipo Enteritidis (Salmonella Enteritidis),
ligado principalmente a un reservorio avicola. En ambos
casos de infeccidn, el contagio se produce por ingesta
de agua y/o alimentos contaminados, pero de diferente
origen. Las formas de control y prevencién en ambos
casos difieren ya que tienen diferentes reservorios, fuentes
de infeccién y mecanismos de transmision. El objetivo
de este trabajo es describir la situacion de estas salmone-
losis en Chile y explorar posibles causas asociadas a su
persistencia o expansion reciente. Se analizard en forma
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consecutiva el problema de fiebre tifoidea y luego el de
Salmonella Enteritidis.

Salmonelosis, evolucién en el tiempo y relacién
con el desarrollo humano

Los datos de fiebre tifoidea (enfermedad de notifica-
cion obligatoria) fueron obtenidos de las paginas oficiales
del Departamento de Epidemiologia del Ministerio de
Salud de Chile (http://epi.minsal.cl) y del Departamento
de Estadisticas e Informacion de Salud del mismo mi-
nisterio (http://www.deis.cl). Los datos sobre casos de
infeccion por Salmonella serotipo Enteritidis (enfermedad
no notificable) y los resultados de la tipificacién molecular
de este agente y de Salmonella Typhi fueron extraidos
de los informes recientes emanados por el Instituto de
Salud Publica de Chile (ISP) presentes en la pagina ins-
titucional (http://www.ispch.cl/) y por el Departamento
de Epidemiologia del Ministerio de Salud“. Las tasas de
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infecciones por Salmonella Enteritidis fueron expresadas
por tamafio poblacional usando estimaciones de poblacion
del Instituto Nacional de Estadisticas y comparadas con
datos previos publicados hace mas de una década®®.
La correlacion entre tasas de fiebre tifoidea y el indice
de desarrollo humano (IDH) fue efectuada mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson para ambos para-
metros entre 1980 y el 2010. Los datos sobre IDH para
Chile fueron rescatados desde informes del Programa de
la Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)’.

Normativa y fiscalizacion alimentaria

La normativa vigente fue obtenida desde el Regla-
mento Sanitario de los Alimentos, emitido el afio 1996
y actualizado en junio del 2010 (DTO N977/96). Esta
normativa esta disponible en el sitio web del Ministerio de
Salud?®. La informacién sobre actividades de fiscalizacion
en alimentos efectuadas por las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud (Seremi-Salud), fueron extraidas
de su sitio web (http://www.asrm.cl). Los datos fueron
analizados respecto a su variacion en el tiempo y por ta-
mafio poblacional para cada region. A su vez, los datos de
tamafio poblacional, fueron obtenidos de las proyecciones
de poblacion global y por regiones desde la pagina web
del Instituto Nacional de Estadisticas (http://www.ine.cl)®.

Los resultados del trabajo son presentados en paralelo
a la discusion para permitir una mejor comprension de la
situacion epidemioldgica y sus potenciales causas.

Fiebre tifoidea

La tasa de incidencia de esta enfermedad ha declinado
progresivamente desde los afios 80 a cifras actuales de
1 caso por 100.000 habitantes (Figura 1). Al asociar la
declinacion a las mejorias en las condiciones de vida de
la poblacion que se expresan por el indice de desarrollo
humano que ha alcanzado el pais y que reflejan entre otros
aspectos, mejores niveles de educacion, cobertura de salud,
acceso a agua potable, alcantarillado, recoleccidn de resi-
duos sélidos y manejo de aguas servidas, se observa una
relacion inversa y estadisticamente significativa (r -0,93,
p < 0,05 por prueba de correlacion de Pearson; Figura 2).

La transmision fecal-oral del grupo de agentes del
género Salmonella que explica la fiebre tifoidea (serotipos
Typhi, Paratyphi A, By C), se ve imposibilitada de alcan-
zar un nuevo hospedero susceptible desde su reservorio
exclusivo humano, gracias a este avance sanitario, el
que limita nuevos casos a distancia mas alla del entorno
cercano (ciclo largo). De esta manera, el mayor desarrollo
humano permite tanto el control de brotes epidémicos
como una menor tasa endémica de fiebre tifoidea, pero
no logra impactar sobre el universo de ciclos cortos de
transmision (entorno familiar o laboral) donde portadores

cronicos de Salmonella serotipos Typhi o Paratyphi que
contaminan agua o alimentos a través de sus deposiciones,
igual pueden producir casos esporadicos o brotes limitados.

El brote de fiebre tifoidea que captd la atencion del
publico por diferentes medios de prensa en el periodo
agosto-septiembre del afio 2011 y que se detalla a
continuacion (Figura 3), de alguna manera quiebra esta
curva en declinacion®. El brote ocurrid entre las semanas
epidemioldgicas 32 y 38 en la RM, especialmente en
dos areas geograficas (Servicios de Salud Metropolitano
Central y Metropolitano Occidente).

Especificamente en las cuatro comunas mas afectadas
en estos dos Servicios de Salud, la tasa de incidencia
vari6 entre 1,9 y 5,8 casos por 100.000 habitantes, muy
superior a lamediana nacional de los Gltimos afios. Ade-
mas, 13 de los 17 casos identificados entre las semanas
32 y 38, presentaron una cepa que pertenece al mismo
genotipo segun la electroforesis de campos pulsados, la
que ademas no habia sido pesquisada previamente en el
pais®. Las investigaciones epidemioldgicas efectuadas
por la SEREMI de Salud de la RM ante este brote, ha
podido identificar como factor Gnico comin el consumo
de verduras adquiridas en ferias libres de la zona occidente
de Santiago. Incluso dos de estos casos fueron observados
en hijos de comerciantes de estas ferias libres y tres casos
fueron observados en el mismo grupo familiar. En ellos,
el jugo de zanahoria cruda resultd ser el alimento conta-
minado més probable de este brote intra-domiciliario. Por
otra parte, la investigacion de campo no identifico casos
en inmigrantes ni en personas que consumieron verduras
picadas en venta en estas ferias (Comunicacion personal
SEREMI Salud RM). En la Figura 4 se pueden apreciar
los casos en la RM observados hasta la semana 39 del
2011 y como éstos se concentran en el sector poniente
desde la semana 25 en adelante®.

Este brote de fiebre tifoidea en el momento actual
gue se caracteriza por bajas tasas de incidencia, genera
dos interrogantes: por una parte aclarar el origen de este
brote y por otra, analizar si tenemos un sistema de res-
puesta epidemioldgica preparado para esta contingencia.
A pesar del periodo de incubacion prolongado de esta
enfermedad, que bordea las dos semanas, el bajo nimero
de casos deberia permitir la identificacion de la potencial
fuente de origen y su control si existiera un sistema agil
de sospecha diagnéstica, notificacion, tipificacién bacte-
riana, investigacion y analisis epidemiolégico. Para esto
se requieren recursos humanos y técnicos suficientes en
varios puntos de esta cadena de vigilancia y control. Por
lo tanto, es relevante reflexionar sobre la capacidad de
respuesta que dispone el pais a comienzos del siglo XXI.
Para responder esta pregunta es necesario averiguar como
funcionan los componentes de esta cadena y asi permitir
obtener conclusiones. Estos componentes se revisan a
continuacion.
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Sospecha diagnostica

La casi desaparicion de la fiebre tifoidea ha hecho que
cada vez con menos frecuencia las nuevas generaciones
médicas tengan experiencia clinica con estos pacientes
y ademas ha producido una reduccion de esta patologia
en sus estudios curriculares de pregrado. Esto disminuye
la sospecha clinica y, en consecuencia, la solicitud de
estudios microbioldgicos para su diagnéstico. Debido
a que el diagnoéstico definitivo se obtiene fundamental-
mente mediante hemocultivos, la falta sistematica de
este recurso en las consultas de atencién primaria en el
subsistema publico de salud (> 60% de la poblacién) y
la tendencia a usar antimicrobianos en cuadros febriles
prolongados en forma empirica, hace més dificil que en
caso de plantearse la sospecha, el diagnostico pueda ser
documentado. Esta falencia tampoco ha sido resuelta por
laincorporacion de pruebas diagnosticas rapidas basadas
en la deteccion de anticuerpos como el Typhidot-M®,
que ha demostrado un rendimiento competitivo frente
a los hemocultivos®. En el caso del subsistema privado,
este recurso esté disponible pero depende criticamente
de la sospecha del médico tratante. Ambos factores
apuntan a un probable sub-diagnéstico crénico de
esta enfermedad, los que no obstante han participado
en forma continua durante todo el periodo en que han
declinado las tasas de fiebre tifoidea y no cuestionan la
disminucion objetiva de esta enfermedad. Debido a que
la fiebre tifoidea esta ligada a la pobreza y subdesarrollo,
es en el subsistema publico de salud donde la falta de
recursos diagnosticos en atencion primaria, tales como la
disponibilidad de hemocultivos, genera mas problemas
con la identificacion de la enfermedad, lo que es proba-
blemente enmascarado a su vez por el inicio empirico
de antimicrobianos potencialmente activos contra la
fiebre tifoidea.

Notificacion

El sistema de notificacion de enfermedades infeccio-
sas transmisibles se ha fortalecido en los ultimos afios
hacia el nivel central y se ha eliminado la modalidad
de notificacién semanal quedando restringida a una
notificacion de tipo inmediata o diaria. Ademas, la omi-
sion de este acto administrativo esta ligada a sanciones
locales. Una serie de agentes bacterianos, incluyendo
Salmonella spp., son objeto de vigilancia de laboratorio
segun el decreto supremo N° 158 y deben ser derivados
desde los laboratorios clinicos hacia el ISP una vez a
la semana para su tipificacion, acto que permite contar
en forma mas rutinaria con aislados para estudios epi-
demioldgicos moleculares. De esta manera, no parece
ser el sistema de notificacion un aspecto deficiente en
el problema bajo analisis. No obstante, es probable que
exista un grado de dispersion de este cumplimiento a
nivel lo largo del pais.
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Figura 1. Tasas de fiebre tifoidea en Chile, 1950-2010 (Fuente: Departamento de Epidemiologia y
Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio de Salud de Chile).
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Figura 2. Reduccidn de tasas de fiebre tifoidea en Chile segiin avances en IDH para el periodo 1980-
2010 (Fuente: Departamento de Epidemiologia, Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud
del Ministerio de Salud de Chile y Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo).
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Distribucién de casos de fiebre tifoidea por comuna de residencia,
segln semana epidemiolégica de notificacion
Regién Metropolitana, semana 1 a la 39, afio 2011
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Figura 4. Fuente: ISP de Chile.

Tipificacion bacteriana

Actualmente, el ISP de Chile cuenta con los recursos
técnicos suficientes y protocolos establecidos para lograr
una tipificaciéon bacteriana de rutina de los serotipos
predominantes de Salmonella y de esta manera contribuir
al entendimiento epidemiolégico, tal como lo demuestran
diferentes publicaciones sobre este topico®*. Sin embargo,
no siempre se dispone de los resultados con la rapidez
deseada de acuerdo a las necesidades epidemioldgicas.
Las razones de este retraso no estan asociadas a la falta de
compromiso de sus integrantes, sino a l0s escasos recursos
humanos dedicados a esta tarea y al volumen de muestras
que debe manejar en forma paralela. En el brote actual, se
observo claramente una respuesta oportuna al problema
epidemiologico que puede reflejar un cambio de gestion
de gran relevancia. El ISP ha sido pionero por si solo, o
en conjunto con diferentes universidades, en aportar al
conocimiento sobre este problema en el pasado pero su
planta de profesionales dedicados a este tema permanece
reducida, sin expansidn a pesar del crecimiento poblacional
observado en las Ultimas décadas en Chile. Por otra parte,
es posible que los salarios de sus profesionales no sean
competitivos con lo observado en laboratorios microbio-
l6gicos privados o universitarios, y puedan representar un
menoscabo para los que permanecen en esta institucion.

Fiscalizacién alimentaria, vigilancia y analisis

epidemioldgico
En forma similar a lo sefialado en el punto anterior,

www.sochinf.cl

los recursos humanos integrantes del 6rgano ejecutor de
la fiscalizacién alimentaria y vigilancia epidemiolégica
en Chile (Ilamese SEREMI-Salud), tienen la misma o
menor dotacion que hace décadas a pesar del aumento
de la complejidad de los procesos productivos y de un
aumento en 52% del total de la poblacion en Chile entre
1980 y el 2010 y en 32% en la RM en los dltimos 10
afios®. Ante este escenario de magros recursos humanos
para la fiscalizacion alimentaria, vigilancia y control,
las SEREMI de Salud han restringido su rol fiscalizador
rutinario sobre algunos procesos de la industria de los
alimentos y los puntos de venta de ellos. Las actividades se
concentran en la autorizacion sanitaria para nuevos pues-
tos de venta de alimentos y en la fiscalizacion preventiva
antes de grandes eventos religiosos o festivos nacionales,
pero no en un programa acorde al tamafio poblacional.
Las actividades de fiscalizacion son importantes en el
riesgo de fiebre tifoidea ya que, a pesar de la existencia
de portadores cronicos de este agente, se minimizan las
posibilidades de que este patdgeno alcance nuevos hospe-
deros susceptibles. En la Tabla 1 se puede observar que el
valor promedio de visitas de fiscalizacion alimentaria fue
de 1.440 actividades cada 100.000 habitantes el afio 2010.
Sin embargo, este valor presenta una enorme dispersion
que va desde 95 acciones en la RM a 3.124 por cada
100.000 habitantes en Aysén. Las regiones con menos
actividades de fiscalizacion corresponden a la RM (95
por 100.000), Araucania (234 por 100.000), Coquimbo
(811 por 100.000) y Valparaiso (872 por 100.000) (datos
construidos con informacion obtenida del sitio web de
las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud y de
las proyecciones de poblacion del INE).

Como una forma de ejemplificar estas limitaciones,
se puede mencionar que la fiscalizacién de la forma de
regadio de cultivo de hortalizas que se consumen crudas
y que crecen a ras de suelo en la RM, se ha reducido
al minimo en los Gltimos afios. Esta actividad fue muy
importante en los afios 90 para confiscar hortalizas que
eran regadas con aguas de canales y no de pozos, ya que
las primeras tenian una alta concentracion de coliformes
fecales (> 1.000 ufc/100 mL). Si se analizan a su vez, los
dos ultimos afios de estas actividades (Tabla 2), se puede
concluir que a pesar de que las actividades de fiscalizacion
sobre alimentos se expandieron en 20% entre el 2009 y
el 2010, fue posible observar que en este mismo espacio
de tiempo grandes variaciones en el nimero de activida-
des analizadas. Al menos cinco regiones redujeron sus
actividades el 2010 respecto al 2009 (Arica-Parinacota,
Antofagasta, Maule, Bio-Bio, Araucania y Aysén). El
terremoto de febrero del 2010 no puede ser inculpado
totalmente por este hecho ya que la disminucion también
fue observada en zonas no afectadas. En todo el afio
2009, oficialmente sélo hubo 107 actividades de control
sobre el rubro alimentos en la RM, lo que probablemente

Rev Chil Infect 2012; 29 (2): 207-214



representa un error y nos impide conocer la dimension
real de estas fiscalizaciones antes del 2010.

Estos datos oficiales indican que las actividades de
fiscalizacion sobre alimentos en Chile no parecen estar
aumentando sistematicamente, no estan adaptadas al
tamafio poblacional y no parecen siempre orientadas hacia
donde ocurre el consumo sino hacia el lugar de la produc-
cién agropecuaria o sitios de importacion-exportacion.

De esta manera, el brazo critico ante nuevos brotes
de fiebre tifoidea parece estar centralizado en la limitada
capacidad que tienen los escasos recursos humanos para
fiscalizar los alimentos y/o para efectuar estudios de
campo que permitan identificar las fuentes de infeccion
desde reservorios humanos. EI mejor esfuerzo de los
otros componentes de esta cadena, no dard resultados
tangibles si no se mejora la cobertura en el personal de los
SEREMI de Salud y ello indudablemente esta asociado
a decisiones politicas presupuestarias de largo plazo y al
tamafio que debe tener el Estado. El que estos recursos
funcionen adecuadamente es fundamental para establecer
un control sobre este riesgo. El no resolverlo mantendra
probablemente la existencia de brotes de mayor o menor
cuantia en el corto y mediano plazo.

Salmonella serotipo Enteritidis

El caso de S. Enteritidis es diferente al de fiebre tifoidea
en muchos aspectos. Su presentacion clinica esta centrada
en un cuadro autolimitado de diarrea y fiebre que rara vez
se acompafia de bacteriemia. El eje diagndstico esta basado
en el coprocultivo y los antimicrobianos no acortan su
evolucion clinica. En Chile, los cuadros clinicos se asocian
al consumo de huevos crudos o mal cocidos y productos
derivados como mayonesas y merengues, entre otros®,
La contaminacién de estos alimentos se produce en los
planteles avicolas por transmision cruzada, hacinamiento
en las jaulas, alimentos para aves sin certificacion mi-
crobioldgica, malas condiciones higiénicas, ausencia de
programas de prevencion o cadenas de frio en el acopio y
transporte, entre otros factores. Hacia fines de los 90, cerca
de 6% de la carne de ave y 0,1% de los huevos en venta en
la RM, estaban contaminados por S. Enteritidis'®. A pesar
del bajo porcentaje de contaminacion de los huevos, este
hecho tiene mayor relevancia epidemiolégica debido a
su consumo semicrudo ocasional y al enorme volumen
de unidades que se consume cada dia. La contaminacion
puede ser transovarica y la indemnidad exterior o limpieza
del huevo no asegura su inocuidad. Estudios nacionales
demostraron la emergencia de este patégeno en forma
reciente y su asociacion con la industrializacion y concen-
tracion de la produccion avicola en Chile®101114 | a relacién
con la industrializacion se explica por las nuevas formas
de concentrar y alimentar las aves, que incluyen productos
no naturales en su alimentacién. A diferencia de S. Typhi,

Rev Chil Infect 2012; 29 (2): 207-214
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Tabla 1. Actividades de fiscalizacion de los SEREMI de Salud en el rubro

alimentos en Chile y diferentes regiones durante el afno 2010.
Fuente: Secretarias Regionales Ministeriales de Salud e INE, Chile

Region Actividades de Poblacion Actividades

fiscalizacion estimada por 100.000

habitantes
Metropolitana 6.559 6.883.563 95,3
Arica-Parinacota/Tarapaca* 4.369 314.534 1.389,0
Antofagasta 5.123 575.268 890,5
Atacama 2.719 280.543 969,2
Coquimbo 5.834 718.717 811,7
Valparaiso 15.345 1.759.167 872,3
Del Libertador B. O "Higgins 8.082 883.368 914,9
Maule 11.193 1.007.831 1.110,6
Bio-Bio 34.718 2.036.443 1.704,8
Araucania 2.277 970.419 234,6
De Los Rios-De Los Lagos* 22.072 836.256 2.639,4
Aysén 3.276 104.843 3.124,7
Total Chile 127.870 17.094.275 748,0

*Las actividades de las regiones de Arica-Parinacota fueron fusionadas con las de Tarapaca para poder
efectuar el calculo por unidad de habitantes y lo mismo se hizo para la region de Los Rios con la de
Los lagos.

Tabla 2. Actividades de fiscalizacion de las SEREMI de Salud sobre alimentos reporta-

das para los afnos 2009 y 2010.

Fuente: Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, Chile

Region 2009 2010 indice actividad sobre alimentos
2009 = 100

Metropolitana 107 6.559 6029,91%
Arica- Parinacota 1.079 932 -13,62%
Tarapaca 2.559 3.437 34,31%
Antofagasta 5.249 5.123 -2,40%
Atacama 817 2.719 232,80%
Coquimbo 4.498 5.834 29,70%
Valparaiso 10.021 15.345 53,13%
Del Libertador B. O "Higgins 4.291 8.082 88,35%
Maule 13.266 11.193 -15,63%
Bio-Bio 34.929 34.718 -0,60%
Araucania 2.856 2.277 -20,27%
De Los Rios 3.459 3.924 13,44%
De Los Lagos 14.949 18.148 21,40%
Aysén 3.644 3.276 -10,10%
Magallanes 4.838 6.303 30,28%
Total Chile 279.156 309.675 20,00%
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Figura 5. Tasa de casos clinicos de infecciones asociadas a Salmonella serotipo Enteritidis en Chile
1998-1999 y 2005-2010 (sin datos disponibles para afos 2000-2004). Fuente: Departamento de
Epidemiologia del MINSAL y proyecciones de poblacion del INE.
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Figura 6. Brotes de toxi-infeccién alimentaria con participacion de Salmonella serotipo Enteritidis
reportados en Chile, 2005-2010. Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud.
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Figura 7. Tasa de incidencia especifica por edad de infecciones clinicas por Salmonella serotipo
Enteritidis durante el ano 2010. Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud y
proyecciones de poblacion, INE.
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en este caso no hay un reservorio humano significativo en
su cadena de transmision.!? Hacia el afio 1999 la tasa de
infeccion por S. Enteritidis registrada en el ISP era de 5,3
casos por 100.000 habitantes. Con los datos presentados
por el ISP para el afio 2010 (1.826 casos), se puede estimar
unatasa de 10,7 casos por 100.000 habitantes para ese afio,
lo que significa que actualmente el problema es el doble
que hace una década (Figura 5). Los brotes registrados en
Chile asociados a S. Enteritidis revelan un aumento im-
portante para los afios 2009-2010 (Figura 6). La incidencia
especifica por edad revela una concentracion en nifios y
adultos jévenes, hecho compatible con el consumo de
productos derivados avicolas especificos (Figura 7).

¢ Qué ha permitido entonces que este problema no de-
cline e incluso aumente? En el caso de este patdgeno, son
los programas de prevencion alimentaria en la poblacion
y la produccidn, transporte y venta de productos avicolas
derivados en forma segura, los que permiten el control y
reduccion de este problema. Todos estos componentes en
Chile son inexistentes, fragmentarios o inadecuadamente
fiscalizados como se analiza a continuacion.

Planteles avicola

Son controlados por el Servicio Agricola y Ganadero,
cuyo fin es fomentar la produccién de huevos y de carne
de ave. A partir del afio 2010 se ha implementado en con-
junto con el MINSAL, y la Asociacion de Productores de
Huevos un Programa Nacional de Control de Salmonella
en Aves de Postura, en planteles con alta produccion de
huevos, que abarque toda la cadena de produccién para
lograr bioseguridad en planteles, en el empaque, en la
fabrica de alimentos, etc. Sin embargo, se desconoce en
forma publica, los resultados de los programas de supervi-
sion del SAG sobre las diferentes normativas vigentes de
bioseguridad en planteles avicolas desde el 2006, a pesar
de que existen indicadores especificos de cumplimiento
elaborados por este organismo gubernamental.

La aplicacion de programas amplios de control sobre
planteles en E.U.A., ha permitido reducir notoriamente
las tasas de infecciones clinicas por S. Enteritidis en ese
pais desde el afio 1996 en adelante. Las tasas de casos
confirmados se redujeron desde 3,9 por 100.000 el afio
1994 a cifras inferiores a 2 por 100.000%. La declinacion
se ha observado tanto en la frecuencia y magnitud de
los brotes como en los casos esporadicos. Las cifras que
motivaron una intervencion regulatoria y educacional
amplia en ese pais se iniciaron con valores bastante
inferiores a los observados actualmente en Chile, lo que
revela nuestras limitaciones para generar una respuesta
transversal a este problema.

Control de puntos criticos

El reglamento sanitario establece en su articulo 69
que los establecimientos de produccion, elaboracion,
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preservacion y envase de alimentos, deberan implementar
las metodologias de Andlisis de Peligros y Puntos Criticos
de Control (HACCP), en toda su linea de produccién,
conforme lo establecido en la Norma Chilena Oficial NCh
2861 del afio 2004. Hacia marzo del 2012, todo tipo de
empresa de este tipo deberia haber implementado este
sistema y ya deberia haberse aplicado en los alimentos
de mayor riesgo, incluyendo lacteos, huevos y carnes.
Actualmente se esta considerando postergar los plazos
para el cumplimiento de esta norma debido al gran atraso
que tiene, especialmente sobre la mediana y pequefia
industria. Por otra parte, la supervisién del cumplimiento
de esta norma moderna queda sujeta a auditores internos,
terceros y al Estado. Sin embargo, la normativa no esta-
blece si las desviaciones encontradas bajo este sistema
deben ser reportados a la autoridad sanitaria (SEREMI de
Salud) ni establece la frecuencia con que el Estado debe
efectuar tales controles ya que sélo habla de vigilancia
programada que, como vimos, experimenta variaciones
en el corto plazo. Es posible entonces, que de acuerdo al
crecimiento de la industria de los alimentos en Chile y al
pequefio tamafio de los recursos de las SEREMI de Salud,
no se pueda cumplir el espiritu de esta normativa atn por
bastante tiempo. Actualmente, las SEREMI de Salud por
su escasez de recursos, privilegian las visitas o control de
puntos criticos a fabricas de alto riesgo como las plantas
elaboradoras de cecinas, pasteurizadoras de leche y de
alimentos procesados.

Venta de huevos no refrigerados

A diferencia de los paises desarrollados, no se exige
en Chile el acopio inicial, transporte y venta de huevos en
forma refrigerada para inhibir el crecimiento de un inéculo
potencial de Salmonella Enteritidis al interior del huevo®.
Esta medida ha sido adoptada por paises desarrollados
desde hace muchos afios.

Mayonesa elaborada con huevos frescos

Sélo a raiz de dos brotes comunitarios y con una
persona fallecida durante el afio 2011 en la RM, se
establecio por primera vez la prohibicion de la venta
de mayonesa de confeccion artesanal en los locales de
venta de alimentos en Chile, como asi mismo en los
aderezos que incorporen mayonesa artesanal, mediante
la modificacién respectiva del Decreto N° 977 de 1996,
Reglamento Sanitario de los Alimentos de Chile. Este
avance importante estd vigente desde fines de octubre
del 2011. Cerca de la mitad de los brotes reportados han
estado asociados a consumo de mayonesa elaborada en
forma artesanal o casera* y ello podria indicar que si se
fiscalizara intensamente este aspecto y se difundiera su
prohibicion, podria haber un impacto para reducir el
numero de casos en Chile.
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Educacion de la poblacién

Los programas de educacion sanitaria de la poblacion
son de baja penetracion y duracién y muchas veces reacti-
vos al problema contingente. Son costosos y deben ocupar
diferentes plataformas y redes sociales lo que limita su
alcance. Ademas, los conceptos en seguridad alimentaria
e higiene no forman parte de los contenidos curriculares
minimos actuales en Educacion Bésica o Media.

Todos estos problemas son agravados por las defi-
ciencias en la fiscalizacion alimentaria, la capacidad de
respuesta y analisis epidemioldgico comentados para
el caso de la fiebre tifoidea, que como sefialamos estan
probablemente asociados a la baja dotacién de recursos
humanos de las instituciones encargadas.

Conclusiones

Los hechos presentados indican que en Chile existen
actualmente dos tipos de infecciones por diferentes
serotipos de Salmonella con diferente comportamiento
epidemioldgico, reservorio, manifestaciones clinicas y
formas de control. Aunque las tasas de fiebre tifoidea han
declinado, el brote reciente demuestra cdmo el control
ejercido por el desarrollo sanitario y humano en Chile ha
fallado para impedir completamente la circulacion de este
agente. Por otra parte, se observa como las infecciones
zoondticas por Salmonella Enteritidis han aumentado en
Chile y revelan la falta de un programa transversal de la
sociedad para tratar este problema. El Programa Nacional
para el Control de Salmonelosis en aves, asociado a la
nueva reglamentacion sobre la prohibicion de elaborar
mayonesas artesanales en locales publicos, no tendra
el impacto esperado si no va acompafiado de un fuerte
programa educacional a nuestra poblacion y ademés de
un importante programa de fiscalizacion a esos locales por
parte de la Autoridad Sanitaria de cada region del pais. En
ambas salmonelosis, se puede observar coémo los sistemas
de notificacion y tipificacion bacteriana estan trabajando
a tiempo real y han facilitado el analisis epidemiologico
del problema. Sin embargo, también es posible observar
que la capacidad de fiscalizacion alimentaria y estudio
epidemioldgico que ejercen los 6rganos de gobierno esta
seriamente limitada por la falta de inversion crénica en
capital humano. Es urgente resolver estas limitaciones
a través de una discusién publica sobre el tamafio y
rol que debe tener el Estado en el tema de la seguridad
alimentaria y en sus entes fiscalizadores. Los paises de-
sarrollados han creado sistemas integrados de vigilancia
de las enfermedades entéricas, tales como el European
Food and Waterborne Diseases and Zoonoses Survei-
Ilance Network de la Comunidad Econdémica Europea.
(sitio web http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/
european_surveillance_networks/Pages/european_survei-
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llance_networks.aspx). Este mismo enfoque se aplica en
Estados Unidos mediante el Centers for Disease Control
and Prevention a través de la Division of Foodborne,
Waterborne and Environmental Diseases (sitio web http://
www.cdc.gov/ncidod/dbmd/phlisdata/salmonella.htm.)
Estos programas estan dedicados a monitorizar tendencias
pero, especialmente, a generar un analisis y respuesta
rapida ante amenazas a la salud publica en las llamadas
actividades de inteligencia epidemioldgica. Actualmente,
Chile tiene el gran desafio de incrementar sus actividades
de supervisidn, vigilancia, analisis y respuesta rapida en
caso de infecciones de transmision entérica.

Resumen

Durante el afio 2011 dos brotes de infecciones por
Salmonella afectaron la Regién Metropolitana (RM) de
Chile: uno de fiebre tifoidea y otro de gastroenteritis por
Salmonella serotipo Enteritidis, infecciones que habian
declinado en los ultimos afios. Se analizan las probables
causas de esta reemergencia. Para el desarrollo de este
trabajo se consultaron sitios web gubernamentales y de
las Naciones Unidas. Las tasas de fiebre tifoidea han
declinado progresivamente hasta tasas muy bajas siendo
la actual cercana a un caso por 100.000 habitantes,
disminucién asociada a las mejorias en las condiciones
de vida de la poblacién que se expresa por el indice de
desarrollo humano alcanzado. El brote del afio 2011

estuvo asociado a un clon predominante que afect6 al
sector occidente de la RM y donde el Unico factor de
riesgo involucrado fue el consumo de verduras adquiridas
en distintas ferias libres del mismo sector, sin lograr la
identificacion del sitio de origen. Aunque la notificacion
de esta enfermedad se ha optimizado en los Gltimos
afios, al igual que la capacidad de tipificacion molecular
por parte del Laboratorio de Referencia (ISP), este brote
se produce en forma coincidente con un bajo nimero
de fiscalizaciones alimentarias en la RM (la mas baja
de Chile), explicado probablemente por el bajo nimero
de personal en la reparticion responsable en relacion al
tamafio de la poblacion. En el caso de las infecciones por
Salmonella serotipo Enteritidis, la tasa actual es el doble
de la observada hace una década (10,7 vs 5,3 casos por
100.000 habitantes) con un incremento progresivo de
los brotes alimentarios ligados a este microorganismo
desde el 2005 (7 a 31 brotes anuales). La persistencia
de este problema esta asociada a una escasa actividad
fiscalizadora del Estado de Chile hacia los planteles
avicolas, a la ausencia de una cadena de frio en la
distribucion y venta de huevos, y a la falta de educacion
sobre este tema en la poblacién. La reciente normativa de
prohibir la venta de mayonesa elaborada artesanalmente,
es un paso importante cuyo impacto aun debe ser
evaluado. Conclusiones: La persistencia y reemergencia
de ambas salmonelosis en Chile sugiere la existencia
de problemas crdnicos sobre el tamafio y capacidad del
Estado en la seguridad alimentaria del pais.
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