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CONFERENCIA TECNICA EUROPEA
SOBRE INFECCIONES E INTOXICACIONES
ALIMENTARIAS

Informe

La Conferencia Técnica Europea sobre Infecciones e Intoxicaciones
Alimentarias se reunié en Ginebra del 16 al 21 de febrero de 1959.

El Dr. B. Cvjetanovic inauguré la Conferencia en nombre del Director
de la Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la
Salud Dr. P. van de Calseyde v seiialé que la reunion tenia por objeto
revisar los actuales conocimientos sobre las enfermedades de origen alimen-
tario en Buropa y recomendar los métodos adecuados para la declaracion
de casos, el estudio v la prevencién de esas enfermedades.

La Dra. Halina Wior, y los Profesores G. d’Alessandro y A. Jepsen
fueron elegidos Copresidentes y el Dr. A. A. Mossel, Relator.

£

1. PROBLEMAS SANITARIOS PLANTEADOS EN EUROPA
POR LAS ENFERMEDADES DE ORIGEN ALIMENTARIO

La necesidad de evitar y combatir los brotes de enfermedades alimen-
tarias se ha hecho cada vez mds patente en el curso de los diez afios ultimos ;
¢l fenémeno se debe a una serie de factores entre los que se destacan la
centralizacién de la produccién de alimentos, la distribucién y consumo en
gran escala de esos productos y el aumento de sus importaciones y expor-
taciones. Por otra parte. el desarrollo del trafico internacional, y sobre todo
de los viajes turisticos, plantea diversos problemas sanitarios, entre los que
hay que tener en cuenta el de las posibles consecuencias desfavorables de
las intoxicaciones alimentarias en la economia de los paises afectados. Por
consiguiente, es indispensable mejorar las medidas empleadas para evitar
y combatir las enfermedades transmitidas por los alimentos y, para con-
seguir este objetivo, la accién habrd de ser nacional e internacional.

En el presente informe se examinan los problemas desde dos puntos de
vista : métodos epidemioldgicos aplicables al estudio de los brotes de
enfermedades alimentarias y medidas preventivas y de control que puedan
adoptar las autoridades sanitarias.
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2. DEFINICION Y CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES
E INTOXICACIONES ALIMENTARIAS

Las enfermedades alimentarias pueden definirse como una serie de
procesos que, segun los métodos y conocimientos de que se dispone actual-
mente, son atribuibles @) a un determinado alimento o sustancia existente
en un producto o preparado alimenticio que ha sufrido una contaminacién
por microorganismos o sustancias nocivas, o b) a un determinado esta-
blecimiento de fabricacién o venta de productos alimenticios en el que se
ha producido una contaminacién.

Entre las infecciones e intoxicaciones alimentarias hay unas en las que
el alimento es un vehiculo ocasional mientras que en otras representa el
agente habitual de la transmision. La posibilidad de que un producto ali-
menticio transmita una determinada enfermedad depende, ademas de las
costumbres locales relativas a la alimentacién, de factores culturales, eco-
noémicos e higiénicos. Por lo tanto, en todos los medios pueden darse grupos
tipicos de enfermedades alimentarias, cuya composicién estard determi-
nada en parte por los factores mencionados.

La lista de enfermedades que figura a continuacion estd destinada a
servir de guia para la clasificacién y la declaracién de las enfermedades
alimentarias. Sélo se han incluido en ella las enfermedades bien caracte-
rizadas y mds importantes cuya causa, con arreglo a la definiciéon enunciada
antes, puede atribuirse a los alimentos mediante la aplicacién de métodos
epidemiologicos. No se mencionan en esta primera lista muchas enferme-
dades en las que, a pesar de estar comprobada la transmisién alimentaria,
es a veces dificil esclarecer con precisién el origen o la importancia de un
brote o bien el nimero de casos es insignificante ; algunas de ellas, sin
embargo, se han indicado entre paréntesis.

A. Infecciones alimentarias

1. Infecciones bacterianas

Fiebre tifoidea (040)?

Fiebres paratifoideas (041)

Otras salmonclosis, incluida la infeccién por la S. aertryke (042.0)

Difteria (055)

Disenteria bacilar (shigelosis) (045)

Angina estreptocécica (051) y escarlatina (050)

(Carbunco (062), brucelosis (044), tuberculosis (001-019), tula-
remia (059))

1 Las cifras entre paréntesis indican los nimeros de clave de la Clasificacion Esta-
distica Internacional de Enfermedades, Traumatismas y Causas de Defuncion- (Véase
el anexo 3).
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2. Virosis y rickettsiosis

Hepatitis infecciosa (092)
(Glosopeda (096.6))
Fiebre Q (108)

3. Infecciones por protozoarios

Disenteria amebiana (046)

4. Zooparasitosis
Teniasis y dibotriocefaliasis (126), triquinosis (128)
(Oxiuriasis (130.1), ascariasis (130.0), fasciolasis y opistorquiasis
(124.2), hidatidosis (125))
. Intoxicaciones alimentarias de origen bacteriano
Botulismo (049.1)

Intoxicacion alimentaria por enterotoxina estafilococica (049.0)

. Enfermedad alimentaria debida a una contaminacion intensa por ciertas
bacterias

Cl. perfringens (welchii,. B. cereus y estreptococos (049.2)

. Enfermedades alimentarias de etiologia oscura

Escherichias, Proteus, Pseudomonas, etc.

. Intoxicaciones alimentarias producidas por venenos quimicos

Indicar la. causa cuando se conozca ; entre estos venenos se encuentran
las toxinas de peces y de plantas (N960). los compuestos quimicos
inorganicos y orgdnicos (N964-N967) y las sustancias radiactivas.

. Enfermedades alimentarias de etiologia indeterminada

3. DECLARACION DE CASOS

El capitulo de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (Lista

Detallada) * dedicado a las « enfermedades infecciosas que se originan por
lo comtn en el tracto intestinal » (040-049) no comprende todas las enfer-
medades alimentarias, algunas de las cuales figuran en otras rubricas de la

1 Véase el anexo 3.
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Clasificacién, como ocure con la tularemia (059), la hepatitis infecciosa
(092), las enfermedades hidatidicas (125), la triquinosis (128), las gastro-
enteritis y colitis (en las edades de cuatro semanas y mds) (571), y el enve-
nenamiento por alimentos nocivos (N960=E879). Innecesario es decir que
los reglamentos nacionales sobre la declaracion de casos de posible origen
alimentario varian de unos paises a otros. Por otra parte, aunque en la
mayor parte de los paises los médicos estin obligados a declarar ciertos
procesos especificos, como la fiebre tifoidea, las fiebres paratifoideas, la
disenteria bacilar, etc., hay paises donde la declaraciéon de las intoxica-
ciones alimentarias no tiene caricter obligatorio (049).!

La obtencion de datos estadisticos relativos a brotes de enfermedades
alimentarjas y a sus causas, asi como la notificacion de esos datos por las
autoridades nacionales de un modo que permita precisar con la mayor
exactitud posible la causa y la importancia de esas enfermedades, facilitard
al pais interesado y a las organizaciones internacionales la adopcion de
medidas mds eficaces para combatir esos procesos. Por consiguiente, se
recomienda que las administraciones sanitarias analicen todos los casos
declarados de enfermedades de evidente o probable origen alimentario y
los clasifiquen en un grupo independiente con arreglo a la lista que figura
en las pdginas 4 y 5.

En ciertos casos, los médicos particulares o de sanidad que asisten a
uno o varios enfermos con intoxicacion alimentaria pueden obtener datos
sobre la etiologia del proceso observado y a veces detalles precisos sobre el
alimento sospechoso. En otros casos, sobre todo cuando el diagnostico
de la enfermedad se hace en el hospital o cuando la enfermedad tiene un
periodo de incubacién prolongado (por ejemplo la fiebre tifoidea o las
fiebres paratifoideas), no siempre es posible completar el diagnostico clinico
con datos sobre el probable o posible origen alimentario del proceso.

Por este motivo se recomienda a las administraciones sanitarias nacio-
nales que, en sus declaraciones de enfermedades transmisibles, ademds de
publicar regularmente datos sobre las enfermedades originadas por lo
comun en el intestino incluyan por lo menos una vez al afio un informe
suplementario sobre las enfermedades alimentarias. Este informe habria
de basarse en las mencionadas declaraciones y en los resultados de los
estudios epidemiol6gicos y bacterioldgicos efectuados en relacion con estas
enfermedades.

Convendria indicar en estos informes especiales el nimero de casos
declarados de cada enfermedad, el numero de casos declarados que han
sido objeto de un estudio especial y el nimero de estos ultimos en los que
pudo comprobarse (o por lo menos estimarse probable) el origen alimen-

1 La expresion « intoxicaciones alimentarias » se emplea en el presente informe con
un sentido general y comprende tanto las infecciones alimentarias (por ejemplo, las
salmonelosis) como las auténticas intoxicaciones.
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tario de la enfermedad. El estudio comparativo de esas cifras permitird
formarse una idea aproximada de la frequencia de las enfermedades ali-
mentarias en el pais interesado.

No obstante, a fin de presentar con mayor exactitud el cuadro epidemio-
16gico y aumentar la precision de los datos relativos a las enfermedades
alimentarias, los informes especiales debieran Ilevar un suplemento en que
se diera cuenta del ntimero total de brotes?! observados ¢ indicando con el
mayor detalle posible :

a) las circunstancias (banquetes, comidas en restaurantes, brotes ocu-
rridos en el domicilio, etc.) ;

b) la magnitud del brote (cifra total de personas afectadas en relacion
con la de personas expuestas) ;

¢) los alimentos sospechosos (carne, leche, pescado, huevos, etc.,
indicando el modo de preparacion) ;

d) las fuentes de contaminacion de los alimentos sospechosos (origen
animal, casos o portadores humanos, contaminacion fecal, defecto de la
pasteurizacion, contaminacién en el establecimiento preparador, efc.), y

e) el agente especifico (bacteria, virus o parésito) aislado en el examen
de laboratorio.

Convendra, por otra parte. que en esos informes especiales figuren,
ademas de las tablas en las que se resuman los brotes. detalles sobre aquellos
brotes que presenten rasgos muy tipicos o, por el contrario, caracteristicas
extraordinarias.

En las estadisticas de declaracion de enfermedades alimentarias, asi
como en las de cualquier otro grupo de enfermedades transmisibles o para-
sitarias, seria conveniente clasificar separadamente los casos clinicos bien
definidos y los positivos demostrados en los exdmenes de laboratorio.

Serfa facil establecer esa distincién si las administraciones sanitarias
registraran los casos comunicados por los médicos independientemente de
los confirmados en las encuestas epidemioldgicas o en los estudios de labo-
ratorio. La inclusién en este tltimo grupo de los casos originados en otras
personas, como los casos subclinicos que s¢ descubran entre los contactos
de un enfermo y las infecciones o infestaciones latentes, permitird obtener
una idea de la prevalencia ¢ importancia del proceso.

El estudio comparativo en el plano internacional de los informes nacio-
nales facilitard la colaboracién internacional en lo que se refiere a las
investigaciones sobre enfermedades alimentarias y a la lucha contra esos
procesos.

1 Por brote se entienden tanto las apariciones colectivas familiares o de otra clase
como la aparicién de un caso esporddico (véase el anexo 1).
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4. ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Desde el punto de vista de la medicina preventiva, es preciso obtener
una informacién mas completa sobre muchas enfermedades cuya etiologia
alimentaria estd bien establecida. Hay que esforzarse, por lo tanto, en
sacar el mayor partido posible de los estudios que ha de emprender el
epidemidlogo siempre que se descubre un brote de enfermedad ali-
mentaria.

Uno de los aspectos mds importantes del estudio epidemioldgico es el
interrogatorio minucioso de los enfermos y de todas las personas que puedan
haber estado expuestas a la misma fuente de infeccién. A continuacién
viene la recogida de muestras de los alimentos sospechosos de haber pro-
vocado la enfermedad ; con esta medida se evita que la enfermedad se
extienda a otras personas y se ayuda al laboratorio a descubrir el origen
real del proceso. Por lo que se refiere al segundo objetivo, es indispensable
que se haga con la mayor rapidez posible el envio al laboratorio de las
muestras adecuadas de alimentos o ingredientes sospechosos. No es preciso
afiadir que los médicos encargados de los estudios epidemiolégicos deben
recibir las instrucciones necesarias para efectuar con correccién la reco-
gida de muestras.

Para obtener resultados mds precisos sobre la epidemiologia de las
enfermedades transmitidas por los alimentos, los estudios especiales de
alcance limitado pueden ser de utilidad. Esos estudios exigen a veces un
trabajo mds delicado que las encuestas habituales.

Problemas metodoldgicos

El microbidlogo debe disponer de una informacién completa sobre el
brote que estudia, informacién que sélo pueden facilitar los encargados de
dirigir la encuesta.

Convendria tratar de uniformar los métodos de diagnéstico empleados
en los distintos paises y preparar una serie de métodos recomendados que
pudieran aplicarse en el plano internacional.

Estos métodos no deben formularse con caricter inmutable ; por el
contrario, conviene que posean cierta flexibilidad a fin de poder modificarlos
con arreglo a los resultados de las investigaciones bacterioldgicas.

En este aspecto podrian aprovecharse los trabajos efectuados por el
Comité de Expertos en Métodos de Laboratorio de Salud Piblica,! que en
la actualidad esti estudiando los métodos para el descubrimiento, el
recuento y la identificacion de gérmenes patégenos en los productos bio-
logicos.

Y Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 128
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Normas para los laboratorios designados

Es indispensable que todos los examenes de productos clinicos proce-
dentes de los enfermos afectados y de los alimentos sospechosos se realicen
con arreglo a los métodos recomendados para cada clase de productos y
se practiquen en un laboratorio bien equipado y provisto de un personal
competente.

Antes de designar a un laboratorio para este trabajo, el organismo
interesado debe cerciorarse de que sus locales, instalaciones y equipo general
son apropriados para la labor que se le confia, de que el personal es com-
petente y de que el establecimiento estd dirigido por una persona experi-
mentada en exdmenes de materiales clinicos y de alimentos.

5. MEDIDAS DE LUCHA

Es preciso examinar separadamente los dos factores principales que
contribuyen a la produccién de alimentos puros y sanos.

En primer lugar debe hacerse todo lo posible para impedir que los pro-
ductos alimenticios, en cualquier fase de su produccién, se contaminen
por fuentes humanas o animales. En segundo lugar, debe impedirse que los
microorganismos que, a pesar de las precauciones adoptadas, hayan pro-
ducido una contaminacién proliferen hasta un punto en que puedan deter-
minar sintomas clinicos.

Inspeccion de las materias primas empleadas en la fabricacion de productos
alimenticios

Hasta hace poco tiempo la inspeccién se concentraba sobre todo en la
leche, el agua, los helados v la carne. Pero hay ademds otros productos ali-
menticios que serd preciso someter a tratamiento a fin de eliminar todo
peligro para la salud del consumidor, ya que no siempre es posible suprimir
la fuente de contaminacién. Entre estos alimentos se encuentran los pro-
ductos carnicos, los huevos y sus derivados, el pescado y los mariscos,
las legumbres, verduras y frutas, especialmente los frutos blandos que
pueden contaminarse por contacto con la tierra.

La Conferencia subray6, por otra parte, que la presencia en un esta-
blecimiento de alimentacién de cualquier ingrediente alimentario basico que
contenga salmonelas, como los productos a base de huevos o la carne,
puede presentar un peligro debido no sélo al consumo de dichos productos
una vez cocinados, sino también a la posibilidad de que provoquen la
contaminacién de otros alimentos que se consumirdn sin volver a sufrir un
tratamiento térmico.
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Los servicios médicos y veterinarios de sanidad deben cooperar en la
investigacion de las fuentes de infeccién, por ejemplo, cuando se sospeche
que ciertos alimentos son la causa de una salmonelosis.

Cuando el alimento sospechoso sea un producto de importacion,
deberd darse cuenta del hecho al pais de origen para que pueda hacer la
investigacion pertinente. Al mismo tiempo deberdn adoptarse las medidas
oportunas para impedir la diseminacion del producto infectado.

Locales .

Para evitar la aparicion de enfermedades de origen alimentario, es muy
importante construir y supervisar adecuadamente los locales destinados a
la preparacion, almacenamiento, fabricacion o venta de los productos
alimenticios. Lo mismo puede decirse de todos los vehiculos de transporte.

Personal que manipula los alimentos

En relacién con el reconocimiento de las personas que manipulan los
alimentos, la Conferencia sustenta las mismas opiniones expresadas por
los Comités Mixtos FAO/OMS de Expertos en Higiene de la Carne 2 y de
la Leche.? Estas opiniones pueden resumirse del modo siguiente :

El examen bacteriologico regular del personal que manipula los alimentos da una
sensaciéon de seguridad muchas veces falsa y no constituye garantia suficiente de que
esos operarios no sean portadores de gérmenes patégenos peligrosos. Ello no obstante,
en los paises donde son frecuentes algunas enfermedades contagiosas como las fiebres
entéricas (tifoidea y paratifoideas, shigelosis), se podian disminuir los riesgos de propa-
gacion de esas infeciones si las personas que manipulan alimentos se dedicaran siempre
a una misma operacién y se sometieran peridédicamente a reconocimientos médicos.
Convendria en tales paises hacer exdmenes clinicos y bacteriolégicos del personal antes
de cada contrato de trabajo y posteriormente a intervalos regulares. Esos exdmenes
deberian comprender :

1) la historia clinica del interesado para determinar si ha padecido enfermedades
infecciosas y especialmente disenteria, ficbres tifoidea y paratifoideas, enfermedades
venéreas y cutdneas ;

2) un analisis seroldgico (para determinar la presencia de fiebre tifoidea por ejemplo)
y un examen bacteriolégico de las deposiciones y de la orina.

Se pondra de relieve la necesidad de que todo operario avise al duefio o director
del establecimiento cuando tenga anginas, heridas purulentas, llagas, supuracion de los
oidos o padezca diarrea o vémitos. En todos estos casos se le prohibird que reanude
el trabajo mientras no se haya adquirido la certeza de que no es portador de gérmenes
patogenos peligrosos, precaucién que debe aplicarse lo mismo al personal permanente
que al temporero.

! Higiene de los alimentos, cnarto informe del Comité de Expertos en Saneamiento
del Medio, Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1956, 104

2 Primer informe del Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Higiene de la Carne,
Org mund. Salud Ser. Inf. técn., 1955, 99

8 Primer informe del Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Higiene de la Leche,
Org. mund. Salud Ser. Inf. récn., 1957, 124
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Es conveniente ademés que el examen médico general comprenda ana-
lisis bacterioldgicos y seroldgicos periddicos de las personas cuya labor
pueda implicar un riesgo especial para la salud, como el personal de cocina
de guarderias infantiles y hospitales, y los cocineros v operarios dedicados
a la preparacion de productos alimenticios de fdcil contaminacion.

Si en alguno de los exdmenes mencionados se descubren microorganis-
mos enteropatégenos, el portador no podra volver a manipular productos
alimenticios hasta que se confirme que estd exento de infeccion. Esta pre-
caucién debe extenderse igualmente a los portadores de otros microorga-
nismos patégenos (estafilococos, estreptococos. Corynebacterium diphthe-
riae) cuya relacion con un determinado brote de intoxicacion alimentaria
esté perfectamente comprobada.

El hallazgo de salmonelas en un gran ntmero de los empleados de un
establecimiento de alimentacion puede indicar la existencia de un foco
de infeccion (alimentaria o animal) en ese establecimiento. En estos casos
hay que iniciar sin tardanza el estudio adecuado para impedir la propaga-
cién del microorganismo en el local de trabajo o entre el personal.

Educacién sanitaria

La educacién sanitaria se dirige a todas las clases de trabajadores
empleados en la industria de la alimentacién y tiende a mejorar sus métodos
de trabajo y hacer que esas personas comprendan la gran importancia de su
labor.

La accién educativa debe organizarse minuciosamente en varias fases
y desde un principio se coordinard con los estudios epidemioldgicos y la
preparacion de reglamentos ; nunca se insistira bastante en la necesidad
de coordinar estos tres aspectos.

Antes de iniciar una campana de educacion sanitaria convendra explicar
con cierto detenimiento al personal de salud publica y a los médicos los
objetivos y métodos de esta actividad. Esta labor de preparacion debe
realizarse antes de entrar en contacto con los representantes de la industria
de la alimentacién toda vez que corresponderd en primer lugar al personal
médico y sanitario la mision de informar, encauzar las discusiones y aclarar
las dudas que se presenten.

En la segunda fase suele ser util convocar a los empleadores y directores
de empresa y explicarles los principios y los objetivos de la campaifia. Se les
exponen entonces los problemas planteados, se solicita su consejo y se
procura obtener su colaboracién para mejorar la higiene de los alimentos.
Conviene que estas reuniones estén rodeadas del mayor prestigio posible.
Conseguido el concurso de los empleadores. 2l contacto con el personal de
las industrias es mds fécil de establecer.

Para la educacion sanitaria del personal que manipula los productos
alimenticios, las discusiones y demostraciones en psquefios grupos en los
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lugares de trabajo son sumamente iitiles ; en general, ese personal es poco
sensible a los medios de informacién de masa, pero aprecia en mucho que
las autoridades sanitarias se tomen la molestia de organizar estas pequefias
reuniones de informacién.

Pero existen otros muchos métodos para inculcar los principios de
higiene de los alimentos a los operarios de la industria de la alimentacién.
Pueden citarse, a este respecto, las escuelas especiales para personal de
cocina y comedor de los hospitales, establecimientos docentes y hoteles ;
los cursos organizados por institutos técnicos o asociaciones interesadas en
la higiene de los alimentos e incluso los cursos por correspondencia.

La educacién sanitaria puede extenderse al conjunto de la poblacién

~ tan pronto como la campafia de informacién en los medios profesionales

esté organizada y funcione de un modo satisfactorio.

Examen de laboratorio de los alimentos con fines sanitarios

No siempre es facil, por el solo procedimiento del examen periédico
de muestras, mantener de un modo permanente las condiciones higiénicas
en la produccién de alimentos ; pero tampoco puede negarse que, para la
prevencion practica de las intoxicaciones alimentarias mencionadas en las
secciones anteriores del presente informe, es indispensable la inspeccién
regular de los productos por medio de exdmenes microbiolégicos. Por otra
parte, las técnicas quimicas y bacteriolégicas pueden constituir un instru-
mento muy util para evaluar desde el punto de vista sanitario los métodos
de trabajo y los locales destinados a la preparacién de alimentos.

Para evaluar los resultados de los exdmenes bacteriolégicos de dis-
tintos lotes de productos alimenticios, convendria establecer y adoptar
normas adecuadas. Es ésta una labor en la que se tropieza con numerosas
dificultades, pero asi y todo es posible que en un futuro no muy lejano
puedan formularse normas internacionales. Convendria pues que se tratara
de unificar o, al menos, de definir claramente los métodos que para el
recuento de todos los microorganismos y para la identificacién de cual-
quier bacteria de importancia desde el punto de vista de la higiene de la
alimentacion se emplean en un determinado pais.

Debiera realizarse esta tarea en el plano internacional como medio de
facilitar el comercio de productos alimenticios entre los distintos paises.
Por otra parte, convendria crear becas para hacer posible el estudio inter-
nacional de los métodos de examen bacterioldgico de alimentos con el
propdsito de establecer normas apropiadas.

Colaboracion internacional en la inspeccién de alimentos perecederos y en
la prevencion de las enfermedades alimentarias

La colaboracion internacional es un método aconsejable para prevenir
la propagacién en gran escala de las enfermedades de origen alimentario.
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A fin de poner coto en numerosos paises a la diseminacion de productos
contaminados y evitar la posibilidad de que ciertos tipos de salmonelas se
instalen con caricter endémico en paises donde anteriormente eran des-
conocidos, convendria organizar un sistema internacional de distribucion
de informaciones sobre las condiciones bacterioldgicas de los alimentos
destinados al consume humano y animal. Como base para estos trabajos
podrian utilizarse los datos ya existentes en muchos paises. El descubri-
miento de una contaminacién peligrosa en un producto cualquiera debe
ponerse en conocimiento del pais de origen con la mayor rapidez posible, a
fin de que pueda averiguarse el origen de la contaminacion.

Los organismos internacionales podrian, ademds, prestar su ayuda
para la creacion de centros de formacion del personal sanitario encargado
de educar a los trabajadores de la industria de la alimentacién cuando los
paises interesados no dispongan de medios adecuados.

6. OTROS PROBLEMAS

Entre los distintos problemas estudiados se subrayé el interés que ha
despertado el uso de antibidticos en la alimentacién animal como agentes
de conservacion y con fines terapéuticos. Estas aplicaciones pueden deter-
minar la aparicidon de cepas de salmonelas y de otras bacterias de impor-
tancia sanitaria resistentes a los antibioticos ; por este motivo, la Confe-
rencia considera que estaria justificada la formacién de un grupo de estudio
para examinar este problema.

7. RECOMENDACIONES
7.1 Meédicos

7.1.1 El médico encargado del tratamiento comunicard inmediatamente
a los servicios locales de sanidad el nimero de personas enfermas y expues-
tas, indicando ademds su nombre, edad y profesion.

7.1.2 El médico encargado de tratar el caso afiadird a su informe una
breve indicacién de los sintomas, seflalando especialmente la fecha y Ila
hora del comienzo de la enfermedad, asi como sus caracteristicas clinicas
y su gravedad. -A ser posible, indicard también el periodo de incu-
bacién.

7.1.3 El médico encargado de tratar el caso dard cuenta también de todos
aquellos alimentos consumidos por el enfermo que pudieran tener alguna
relacién con la enfermedad.
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7.1.4 Elmédico encargado de tratar el caso recogerd especimenes clinicos
de los enfermos, especialmente vomitos y heces. Siempre que las circunstan-
cias lo exijan, tomard ademés una muestra de sangre, extraida en condi-
ciones de asepsia. La extraccion de sangre es una medida obligatoria en los
casos sospechosos de botulismo. Este material se enviard sin demora al
laboratorio designado, y a ser posible, bajo refrigeracion.

7.1.5 Siempre que pueda hacerlo, el médico encargado de tratar el caso
recogera todos los alimentos sobrantes y los conservara bajo refrigeracion
o los enviard sin demora al laboratorio designado, también en este caso en
condiciones de refrigeracion si es posible. Indicard también, si puede hacerlo,
las condiciones en que han estado conservadas las muestras de alimentos
antes de recogerlas. '

7.2 Servicios de salud publica

7.2.1 Los servicios de salud publica distribuirdn entre todos los médicos
un resumen de los principales sintomas clinicos de las enfermedades ali-
mentarias. (Véase el anexo 2.) '

7.2.2 Los servicios de salud publica fomentardn la difusion entre los
médicos de datos relativos a los métodos de tratamiento y de vigilancia
ulterior necesarios para obtener una curacién completa.

7.2.3 Cuando no existan laboratorios adecuados para la investigacion de
las enfermedades alimentarias deberd procederse a su instalacion.

7.2.4 Tan pronto como reciban la declaracién de un brote de enfermedad
alimentaria, los servicios de salud piblica emprenderdn una investigacion
sobre la magnitad y la causa de la epidemia.

7.2.5 Para ello, se pondrdn inmediatamente en contacto con el labora-
torio designado e indicardn los exdmenes que deban practicarse.

7.2.6 Los servicios de salud publica tomardn todas las medidas necesarias
para dominar el brote e impedir que siga extendiéndose.

7.2.7 Concluida la investigacién, los servicios de salud publica presen-
taran un informe completo sobre el brote a la autoridad sanitaria central.

7.3 Laboratorios designados

7.3.1 Al recibir las muestras clinicas y de alimentos los laboratorios
designados procederan a su examen mediante los métodos adecuados para
las distintas clases de material.

7.3.2 Los resultados de todos los exdmenes de laboratorio se comuni-
cardn inmediatamente al servicio de salud publica encargado de la in-
vestigacion. - :
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7.3.3 Los laboratorios designados conservaran todas las muestras de
alimentos hasta que el servicio de salud publica les comunique que la
investigacién ha terminado.

7.4 Medidas nacionales

7.4.1 Se recomienda la reglamentacién nacional del examen de productos
alimenticios, de la declaracion de enfermedades de origen alimentario y de
las medidas de lucha contra esas enfermedades. Los reglamentos podrian
completarse con una descripcion de las técnicas de laboratorio recomenda-
das, que se modificard a medida que lo exijan los progresos continuos de la
ciencia.

7.4.2 La aprobacion de locales y edificios en construccién destinados a
establecimientos de preparacion o distribucién de alimentos, asi como la
concesion de licencias para la explotacion de estos establecimientos son
problemas de importancia capital.

7 4.3 Cuando no exista una legislacion sobre manipulacion y distribucion
de alimentos ni sobre condiciones para la concesién de licencias, es alta-
mente deseable la aplicacion de reglamentos inspirados principalmente en
la prevencion de los posibles peligros sanitarios. Para velar por el cumpli-
miento de esas disposiciones reglamentarias son indispensables un personal
competente y una organizacion adecuada.

7.4.4 De conformidad con las recomendaciones del Comité de Expertos
en Saneamiento del Medio.' las autoridades tomaran todas las medidas
necesarias para evitar que los productos que puedan consumirse en crudo
sufran cualquier contaminacién peligrosa en las primeras fases de su pre-
paracién. Se utilizardn con este fin métodos de examen microbiologico
combinados, si ello es posible. con el tratamiento de los productos alimen-
ticios. ,
7.4.5 Se tomarén las disposiciones adecuadas para que la educacion sani-
taria en higiene de la alimentacién forme parte de las medidas adoptadas
por las autoridades centrales para la lucha contra las enfermedades alimen-
tarias.

7.4.6 Convendra que las autoridades centrales estimulen activamente a
las de sanidad local a organizar para su personal cursos de adiestramiento
en el servicio sobre educacién popular en materia de higiene de la alimen-
tacion.

7.4.7 La existencia de un sistema nacional de inspeccion de los alimentos
que disponga de un servicio de laboratorio adecuado para la evaluacion

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. écn., 1956, 104
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higiénica y microbiolégica de los mismos constituye un aspecto esencial de
las medidas preventivas. Cuando este servicio no dependa del mismo
departamento que rige los servicios de salud publica, habrd que mantener
entre ambos una estrecha relacién a fin de aplicar los resultados de los
estudios epidemiolégicos a la inspeccién de los establecimientos de prepara-
cién y distribucién de alimentos.

7.4.8 La amplificacién de la formacion postuniversitaria de los especia-
listas en higiene de la alimentacidn y en microbiologia de los alimentos es
una necesidad urgente. Esta formacion, aunque en principio ha de tener un
cardcter nacional, se extenderd, siempre que sea necesario o til, al plano
internacional.

7.4.9 La conferencia considera que la cooperacién de los servicios médi-
cos, veterinarios, agricolas, etc. constituye un factor esencial para estudiar
y combatir con éxito las enfermedades de origen alimentario.

7.5 Medidas internacionales

7.5.1 Se tomardn las disposiciones necesarias para organizar un inter-
cambio de informaciones entre los servicios sanitarios de los paises de la
Region de Europa, sobre todo en lo que se refiere al descubrimiento de
nuevas fuentes importantes de diseminacion de Salmonelas por productos
destinados a la alimentacién del hombre o de los animales.

7.5.2 En el plano internacional, convendria que la OMS emprendiera
una labor de recogida de informacién sobre las enfermedades de origen
alimentario y de distribucién de esa informacién entre los gobiernos y
organismos interesados.

7.5.3 Debe emprenderse un estudio de los métodos de laboratorio utiliza-
dos para el andlisis de alimentos, a fin de formular recomendaciones al
respecto.

7.5.4 Los organismos internacionales podrian contribuir a la formacién
de especialistas en andlisis e inspeccién de los alimentos, microbiologia ali-
mentaria y epidemiologia de las enfermedades de origen alimentario, ya
sea mediante la creacidn de becas o la organizacién de cursos nacionales e
internacionales.

7.5.5 Una forma muy util de ayuda podria ser el envio de consultores a
los paises que necesiten esta clase de asistencia.
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Anexo 1

MODELO DE FORMULARIO PARA LA DECLARACION
DE BROTES DE ENFERMEDADES ALIMENTARIAS

NuUmero de brotes Niamero de casos

, Conocidos| Numero
por otros total de
medios casos

Brotes Otros Casos es- Decla-
familiares brotes poradicos rados

Agente
identificado *

Agente no
identificado

Total

* La clasificacién se hara siguiendo la lista de enfermedades alimentarias que figura en
las paginas 4 y 5 del presente informe.
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Anexo 2

CARACTERISTICAS Y SINTOMAS PRINCIPALES

DE LOS

DISTINTOS TIPOS DE INTOXICACIONES ALIMENTARIAS,
CLASIFICADOS SEGUN LA DURACION APROXIMADA

DEL PERIODO DE INCUBACION *

Agente

Intervalo entre la ingestién
del alimento y la aparicion
de los sintomas

Sintomas principales

Producto quimico
(irritante)

Corto ; de 10 minutos a
2 horas

Nauseas y dolores abdominales ; des-
pués vomitos y diarrea

Estafilococos

De 1 a 6 horas

Salivacién, nduseas, vomitos, dolores
abdominales, postraciény temperatura
inferior a la normal

Salmonelas

De 12 a 24 horas

Dolores abdominales, diarrea, vémitos
y fiebre

Cl. welchii

De 8 a 22 horas

Dolores abdominales y diarrea

Bacterias « no
especificas »

De 3 a 18 horas

Diarrea, dolores abdominales, vomitos

Cl. botulinum

De 12 a 36 horas

Alteracion de la voz, diplopia, ptosis
palpebral. Paralisis de nervios cra-
neales. Estrefiimiento persistente

Producto quimico
(neurotéxico)

i) Corto

ii) De 10 a 12 dias

i) Paresia muscular precoz (por
ejemplo fluoruro sédico)

ii) Paralisis tardia flaccida (por
ejemplo fosfato de ortotricresilo,
liquido aceitoso que a veces se
confunde con el aceite comestible)

Triquinosis

De 2 a 28 dfas
9 dias por término medio

Edema palpebral y facial, hinchazén
y dolores musculares, eosinofilia, en
jos casos graves hiperpirexia y diarrea

* Este cuadro esta basado en el Apéndice B de « Food Poisoning » (Medical Memorandum
188, publicado por el Ministerio Britanico de Sanidad, Londres), y se ha completado con una
descripcion de los sintomas clinicos de la triquinosis.
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