DOS BROTES DE SALMOMELOSIS NMOSOCOMIALES
EM LA CIUDAD DE PANAMA
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D, Manuel A, Vasquez**

Curante junio y julio de 1969
se produjeron simultaneamente
daos brotes de Salmonelosis en las
salas de recién nacidos del Hospi-
tal del Mino y en la maternidad
del Hospital Santo Toméds; en el
primerp, estuvieron implicadas
también las Salas de Lactantes.

El principal agente eticlogico
aislado en los nifios recien naci-
dos de ambos hospitales fue la
Salmonells  worthington; pero
durante el curse de las epidemias
sé aisio simultaneamente S fy-
phimurium en ninos de mayor
edad que estaban recluidos en las
salas de lactantes, La transmision
de persona a persona no pudo
ser claramente establecida, aun-
que si se descartd la posibilidad
de que esta fuera realizada a
través de un vehiculo de fuente
comin, coma los alimentos. Sin
embargo, se cree que los brotes
fueron favorecidos por las malas
condiciones de higiene existentes
en las salas de los hospitales.

Las epidemias de diarrea pre-
sentan obvios v serios preble-
mas de salud a las auwtoridudes
sanitarias de los paises en desa-
rrollo, por lo que deberin to-
marse  adecuadas medidas para
detectar, identificar v contre-
lar oportunamente las causas de
estus epidemias.

El presente trabajo describe ¢l
ecstudio de dos brotes de salmo-
nelosis infanul que se presenta-
ron simultdneamente, en 1969,
en el Hospital del Nime vy en la
Maternidad del Hospital Santo
Tomas v que nos tocd estudiar
desde su inicio. Tustra también
algunos de los factores que po-
siblemente  contribuyeron a la
aparicion de la enfermedad.

MMateriales v métodos
cabo estudios
en las salas de recién nacidos v

Se llevaron a

* Jefe del Departamento de Bacteriologi en el Laborgtorio Conmemorativo Gorgas de

Fanami, Rep. de Panama.

s Tnvestigador Madico en el Departamenta de Bacteriologia del Laboratorio Conmemao-
retive Gorgas de Fanamd, Rep. de Panami,

106 Revista Meédice de Panama, 52 106 - 114, 1980



de lactantes del Hosptal del Ni-
e voen la sale de recién naci-
dos de Lo maternidad del Hos-
pital Sante Tomas, Uno de los
autores {MAV) anotaba diaria-
mente los casos de diarrea [de-
finida  comuo mis eva-
cuaciones mtestinales en 24 ho-

cinca o

ras) ocurridos en estas salas; to-
maha hisopos rectales de todos

los nifios, con o sin dizrrea,

para el cultivo bacteriolomca;

v anotaba en formularios preco-

dificades la informacidon  sobre
las caracteristicas clinicas que
incluian: la fecha del nacimien-

to, ¢l sexo, histonal clinico, na-
mere  de evacuaciones, presen-
cia de moco y o de sangre, v
la duracion de la diarrea.

Con el fin de detectar posi-
bles  portadores  asintomdticos
de la infeccidn se solicitd a todo
cl personal médico v paramédi-
co {aproximadamente 150 perso-
nas) que atendia las salas, a traer
una muestra de heces para el cul-
tive bacteriologico. Solo las 40
enfermeras que laboraban en las
salas entregaron muestras fecales,
observindose una falta de coope-
racién del resto del persanal, Se
llevé a cabo un estudio bacte-
riologico del ambiente de las
salas de lactantes del Hospital
del Nifo, frotando con hisopos
esteriles humedecidos las super-
ficies de las cunas, de los pisos,
de las paredes, mesas v pupitres,
v osembrando  inmediatamente
despucs, en caldo de selenito,
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el material recogide en los hiso-
pus usaclos,

Tambien se realizaron estudios
bacteriologicos de la leche, de
las mumaderas v de los utensilios
usados en el cuarto de prepara-
cion de las formulas del Hospi-
tal del Nino, Se oboavieron mues-
tras de leche, escogidas al azar
en la refrigeradora, tanto de los
recipientes
las  diferentes

originales coma e
mamaderas,  Se
dos encucstas bacte-
riologicns, en los dias 24 v 27
de junio,

realizaron

Lo rectales  toma-
dos a cada nifio por uno de los
autores fueron sembrados on las
sulas en medios de agar Salmo-
nella-Shigella (58), de agar Mac-
Conkey (MC)} vy ¢n caldo de sele-
nite. Los medios se incubaron a
37°C. Al cabo de 18 horas se
mnocularon, a partr del caldo de
sclenito, en medios de agar 55
y de agar MC. Todos los medios
de agar 88 v de agar MC se exa-
minaron a las 24 horas, v las co-
lonias sospechosas se transfirie-
rem a agar hierro-triple azdcar
(TSI). Los cultives sospechosos
en el TSI se estudiaron por mé-
todos bioguimicos v serolégicos
(1). Este mismo procedimiento
se¢ realizd con las heces entrega.
itas por las enlermeras.

hisnpos

La bisqueda de Fscherichin
coli enteropatogena (ECE) se hi-
7o por aglutinacion individual de
cinco colonias fermentadoras de
lactosa en sueros polivalentes OB

a7



vy O (1)
nastico de cepas enterotoxigé-
nicas de K. coll, por desconoci-
miente de las mismas en 1969
(259

Lews caldos moculados con los
hisopos frotados sobre el mobi-
liarie, sobre el piso vy las pare-
des de las salas, también fueron
tratades de acuerdo con los pro-
cedimientos bacteriolégicos antes
mencionadas (1).

Mo oseomtento el diag-

muestras tomadas de la
lactea asl como las
muestras Lomadas de las botellas,
mamaderas, ete., se sembraron en
medios de agar verde brillante
(BG) vy en caldos de tetrationato
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con verde brillante; v fucron in-
cubadas v examinadas en busca
de bacterias enteropatogenas (6).
Ademas, la calidad higiénica de
cada muestra de leche se deter-
mind utilizando el método para
el conteo de coliformes (7).

Resultados

Sala de recién nacidos
del Hospital del Mino

El brote de diarrea comenzd
el 3 de junio de 1969, ¢n la sa-
la de recién nacidos del Hospi-
tal del Nino. Para el primero
de julio, 15 de los 19 ninos re-
cluidos en esta sala estaban con
diarrea (Fig. No. 1). Todos estos

HOSPITAL Sro. TOMAS

I
i 1 [ |

Cazos de diarrea segin le fecha de nicio, ¥ los casos que no presentaron diarmes, por fecha
de hospitalizacion, sepin serotipo de salmonelz aisleda, Panarmd, 1969 La flecha indica el
trazlada de los nifios a un cuarto especizl para controlar mejor ol brote,
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ninos fucron admitidos por otros
probiemas médicos no relaciona-
deos eon diarrea. Las evacuaciones
(de cinco a doce en 24 horas)
cran semisolidas o aguadas, ver-
dosas o amarilloverdosas y en
ocasiones, con trazas de sangre,
Tres ninos presentaren  fiebre
(37.5°C) y dos nifos tluvieron
vomitos. En ninguno se obser-
vé sintomas de deshidratacion.
la duracion de la diarrea osci-
16 entre 5 ¥ 35 dias. La edad de
cada nifio al inicio de la diarrea
se presenta en la Fig. No. 2. Un
niftc prematuro  desarrolld  dia-
rrea, sicte dias después de su na-

clmiento; cstuvo 24 dias
con diarrea; v fallecio, tres dias

despuds de no tener diarrea,

par

Sala de recién nadidos
de la Maternidad

Trece de los 62 nifios de esta
sala experimentaron diarrea du-
rante los 15 primeros dias de
julio, con un sindrome similar
al observade en ¢l Hospital
del Nifio,

Todos los nifios con este sin-
toma fueron aislados en un cuar-
to especial, para controlar mejor
el brote (Fig. No. 1, obsérvese la
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Fdad, fecha de infcio v duracion de la diarres, en recién nacidos de dos hospitades. Todos
menos 4 nifios, indicados con *, nacieron ¥ permanecieron en el hospital durante la epide-
mia. En aquellos con *¥, se desconoce la duracidon de la diarrea. Hubo dos defunciones

indicadas con [,
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flecha). Un recién nucido prema-
tarey desarrolld diarrea tres dias
despuds de su nacimiento v falle-
cidh 72 horas mas tarde, Los ni-
hos que no prescentaban sinto-
mas de diarrea fueron enviados
a sus casas al térming de 48 Lo-
ras. Agquellos que mostraban al-
gin problema médico, sin rela-
cion con la diarrea, fueron trans-
feridos al Hospital del Nino oy
colocados en una unidad de ais-
lamiento que habia sido prepa-
rada especialmente, durante ¢l
brote epidémico, para hacerle
[reoLe a la crists,

La tasa de ataques por diarrea
en la sala de recicn nacidos del
Hospital del Nino fuc de 79%,
es decir, 5.7 veces mavor que eon
e sala de maternidad, en donde
fue de 21% [Tabla Nao. 1).

tre 0 v 24 meses. Dorante el
brote epidémico, un total de 47
minos fueron admitides a las dos

sulas de lactantes. Quince de es-
tos ninos fueron hospitalizados

por diarrea.

Cuatro ninas desarrollaron dis-
rred, de los restantes 32 de oste
grupa, entre 2 v 11 dias despuds
de admision. L4
que originalmente fueron admi-
tides  por diarrea
welemals,

sl Lios Hinos
[Presentaron,

sintomas  de [ichre

vomitos, mientras que aquelios
que mostraron sintomas de dia-
rrea con posterieridad a suoad-
mision, solo wvieron fichre,
Aspectos higiénicos vy

facilidades de las salas

Notamos que la ropa de cama
v los panales sucios contamina-

TAELA H° L

SALMONELLA WORTHIMGTON EN RECIEN NACIDOS. PANAMA, JUNTO-JULEC 1969

D HINOS COH

RIFGE COR SALMINELA

HOSP1TAL {E-.-ns b SALMONHELA > ”_gg HELE ?A:F.-:‘IE:SHE £ FS1M DIARREA
;-’-‘:TER-H ;-IIF.D 1-8 LY, .Ea“ 1_3 B9 3/ 353

EL HEo  3-90  19s19 15/15 100% 4sy 100%
- . 31781 NS2E - 6 7453 133

TOTALES

267

® TRANSFERIDOS DE LA MATERNIDAD AL HOSPITAL DEL HIND

Salas de lactantes del
Hospital del Mifio

Frn estas sales se admition so-
[ a pacientes de la consulia ex-

terna cuyas cdades oscilaban en.

110

CESPUES WACIMIENTO,

dos con deposiclones, con orina
v con sccreciones, se tiraban en
el suclo, al pic de las cunas, o
permanecian sobre las cunas da-
rante un periodo indeterminade

Revista Médica de Panama, 5: 106 - 114, 1980



de tiempo, sin ninguna protec-
cion. También observamos que ¢l
personal medice v el paramédico
gue atendia a los pacientes, a
pusar normas  vigentes,
habia descuidado el lavado de las
manos entre el manejo de un ni-
fio v otro; ¥ que hacia caso omi-
so de cubrir sus ropas con batas,
para contaminacion,

e las

evitar la

Hay que senalar, sin embargo,
que en esa cpoca era difial la-
varse las manos después de cada

pacientc porque no eran muy

accesibles los lavamanos; estas fa-
cilidades se encontraban en los
cuartos de examenes advacentes
4 lag salas,

Aislamientos

Los  estudios  bacterioldgicos
revelaron que en las salas de re-
cicn nacides de ambos hospita-
solo  se  aisld  Salmonells
worthingten (Tabla No. 1), micn-
tras que en las salas de lactantes
s¢ aislaron 8§ worthington v 8.
typrlumurium  (Tablas No. 2y
No. 5}

ey

TABLA K* 2

SALMONELA EN LAS SALAS DE LACTANTES. HOSPITAL DEL MINQ.
POR CAUSA DE HOSPITALIZACION. PANAMA. JUNIO-JULIO 1989
! HOSPITALIZADOS POR DIARREA HOSPITALIZADUS POR OTRAS CAUSAS
. | EDAD HIND3 CON KIFDS CON HERDS roN HIHOZ CON
saLA® |(MESES) | 5. WORTHINGTON 5. TYPHIMURIUM | 5. WORTHINGTON 3. TYPHIMUR UM
Mo, 1 ‘ 0-6 B/7 BRI 147 1z | 5% B3 LI/8 133
No. 2 | 7-24 | oo/ - /8 8p | s;wt om0 By sy
ToTaLEs 6515 up Ls15 27% 10/32 313 752 L
* ADMITIDOS DE LA COMSULTA EXTERNA,
¥ TRES DESARROLLARON DIARREA EM EL HOSPITAL. DOS COM 5., WORTHIKGTON.
+ UIND DESARROLO DIARREA E4 EL HOSEITAL. SE AISLO £, WORTHINGTON.
TABLA W= 3
SALMOMELA EN LAS SALAS DE LACTANTES. HOSFITAL DEL NIFD.
PAAMAL JUNTO-JBLIO 1982
a DD HiNOS CON H1RDS CON [HOS COH
SALA (MESES)  BALMONELA . WORTHINGTON « TYPHIMURIUM
Moo 1 0-G 13715 &7E 11415 733 #/15 133
Hoo 2 7-20 14532 Lu% 57352 1537 TV 8L
TOTALES 2FAT RBT 16/4F Tuz 11/47 25
® ADMITIDOS DE LA COMSULTA EXTERHA.
Heneraniy v colt Salmonelosis nosocomiales 111



Del personal que atendia las
safas solo seoaisly 5,
worthington  en s
fecal proveniente de una enfer-
mera asiniomatica,

diferentes
una

la investizgacion del ambiente
en las salas de lactantes solo reve-
16 la presencia de S0 worthing-
ton; este organismo fue aislado
de las paredes, del piso, del mo-
nliario, de las cunas, los escrito-
rios v de las mesas de examenes,
La S, tvphimurium no Tue aislada
de las muestras del ambiente en
estas salas. Ne pudo electuarse
una encuesta del ambiente en la
sala de recién nacidos por haber
sido cerrada, descontaminada v
pintada, inmediatamente despuds
de iniciado el brote,

Las investigaciones de labora-
toria de las muestras individuales
de leche, de mamaderas vy mamo-
nes, asl como de los utensilios
de Iz cocina v en el Cuarto de
Preparacion de las Formulas, no
revelaron salmonelas ni colifor-
mcs, i'_l'_li{:'l'lt'l'ElS (111(.‘ C] recuento
de bacterias en las leches
fue menor de 5,000 colenias por
rnl.

tortal

Comentarios

El presente trabaje informa
dos brotes de salmonclosis que
pourrieron  simultancamente  en
las salas de dos hospitales de la
ciudad de Panama. Se entiende
por brote un incidente en el cual
dos o mis individues manifiestan
la misma enfermedad, presentan
los mismos sintomas ¥ excrelan

11z

los mismos putdgenos; v ose ob-
servi, ademils, una asociacion de
tiempo, de lugar o de persona
ntre actiellas individaos 18
entre aquellos individuos (8]

mencionddass
en este trabajo no pueden rela-
ClOMArse

Las  salmonelas
con los alimentos. La
cyrva epidémica (Fig. No. 1) de-
muestra q'LJ.C estos brotes no sc
originarcn  de un vehliculo de
fucntec comun, como es ol al-
mento,  porgque noo se
por un  rapido

CATAC:
teriea AECLTIE0
hasta la enpuls, seguide por un
descense  generalmente

Mids

MUestra un Ascenso relativamen-

M08
abrupto. bien, la curva
te lento vy progresivo, como s
fuera la curva de propagacion
de una persona a otra. Por otro
lado, la ausencia de coliformes
v enteropatogenos en las leches
con las cuales alimentaban a los
nifos, asi como el bajo conteni-
do de bacterias (menos de 5,000
colonias por ml), hace menos
probable la intervencion de los
alimentos en los brotes v es in-
dicative del cuidado v de la lim-
picza observados en la prepura-
cion v en el almacenamiento de
la leche ingerida por los nifos.

A pesar de que Ja curva epi-
démica sugirid una propagacion
'L-lE pcrscma 3 ]7{‘.!’50‘[1&, Tt ]::Ilfd{'.l
confirmarse este medio de conta-
glo por carecer de elementos
de juicio epidemioldgicos adicino-
nales, En uno de los hospitales,
sin embargo, la propagacidon de
la salmonela probablemente fue

Fevista Médica de Panama, §: 106 - 114, 1980



favorccida por las malas condi-
ciones de higiene existentes y por
la constante manipulacion de los
deshechos v de la ropa de cama
contaminada, asi como por ¢l ha-
bite de todo el personal de no
lavarse las manos entre paciente
y paclente, en un ambicnte muy

contaminado. In este estudio se
demostrd la alta contaminacion
del medic ambicnte en donde
habian mobiliario, cunas, paredes
v plsos contaminados con 5
worthington,

No se pudo estzblecer el papel
que  desempenid la enfermera
asintomatica, a pesar de gue re-
sultd positiva por S worthing-
ton., No podemos atribuir el oni-
gen de las infecciones a la enfer-
mera, porgue hubo demora en
conscguir las muestras fecales del
personal hospitalario; v, en se-
gundo lugar, porque ningune de
los meédicos ni de los micmbros
del  personal  auxiliar quisieron
colaborar para el estudio, propor-
cionando muestras fecales. 8 es
cierto que sc aisld salmonels de
esta enfermers, también es ciertn
que ella pudo haber sido una vie-
tima al ser contaminada durante
sus labores cuidando los pacien-
tes,

La disminucion dristica de
los casos de diarrca a mediados
del mes de julio (Fig, No. 1) pro-
bablemente se debid
das de control puestas en pricti-
ca por las autoridades hospitala-
rias. Estas medidas incluveron el

4 las medi-
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traspase de los pacientes a dreas
o salas “Impias”, en ambos hos-
pitales; el cierre de las salas “con-
tarminadas™, la absoluta limpicza
de las mismas con agua v jabdn v
la desinfeccidn con soluciim Ro-
ccal al 10%; la limpieza v desin-
feccion de los colchones, de las
cunas v del mobiliario; la instala-
cion de favamanos cn lag salas
del Hospital del Nina; v las or-
denes estrictas al personal de la-
varse [zs manos, de cubrirse la
ropa con batas, v deshacerse in-
mediatamente de las evacuacio-
nes, de los pafiales y de la ropa
sucia de las camas de los nifios.
Las epidemias de diarrea ofre-
cen serios problemas va que pue-
den producir elevadas tasas de
morbilidad v de mortalidad.
Frente a una epidemia nosoco-
mial, las medidas de control de-
ben ser adecuadas v deben to-
marse inmediatamente, cspecial-
mente cuando los brotes ocurran
en hospitales donde los riesgos
de adquirir la infleccidén son ma-
vores, Los portadores asintoma-
ticos pueden ser fuentes poten-
ciales de infeccion. Al constatar-
s¢ la declaracidn de un brote, no
debe adoptarse una zctitud pa-
$i"\r'i-1- Si.ﬁ(} tratar f]{: detectar tenm-
pranamente cf agente causal, Ia
fucnte de infeccidn v el meeca-
nismo do transmision, con el fin
de dictar las medidas apropiadas
para evitar su diseminaciém, La
investigacion de los brotes dia-
mréicos  deberd  conducirse
métodos epidemiologicos, dando

COg
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atencion a la condinmacion de los
agentes ctiologicos por métodas
de lsboratorio,

SUMMARY

Two concurrent ocutbreaks of
Salmonellosis occurred in June
and July, 1969, in the newborn
nurseries of the Children's Hos-
pital and the Santo Tomds Hos-
pital maternity wnit, two adja-
cent institutions in Panama City.

Two Salmonello serotypes wo-
re present concurrently during

individuals. 5 worthington was
the predominant agent isolated
from newborns of both nurse-
ries while 5. dvphimurium was
recovered during the course of
the outhreaks, but only from
older babies in the “Lactantes"
wards of the Children's Hospital,

Person-to-persen  fransmission
could not be clearly established,
although the posibility of a
common food source was discar-
ded. We think transmission of
the agents was favored by

the outbreaks but

a highly contaminated environ-

in different ment in the hospital wards,
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