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Enfermedades Transmitidas por los Alimentos
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Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Alimentos
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Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Alimentos
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Situacion en Chile




Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Alimentos

Figura 1: Distribucion de brotes de ETA, segiin semana epidemioldgica.
Chile, anos 2016 y 2017* y mediana 2011 - 2015.
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(*) Datos provisoriosal 03 julio 2017.
Fuente: Base de datos RAKIN-ETA, DEIS - Ministerio de Salud de Chile.




Situacion epidemiolégica de brotes de ETA

Tabla 1: Estadisticas generales de brotes de ETA. Chile, semana epidemioldgica 1
- 26, anos 2016 y 2017* y mediana 2011 - 2015.

Afio 2017* (SE 26)

Afio 2016 (SE 26)

Mediana 2011 - 2015 (SE 26)

N° Brotes notificados 662 N° Brotes notificados 690 N° Brotes notificados 555
N° Casos: 3209 N° Casos: 4013 N° Casos: 3656
N° Hospitalizados: 54 N° Hospitalizados: 41 N° Hospitalizados: 86
N° Fallecidos: 0 N° Fallecidos: 0 ° Fallecidos: 3

(*) Informacion disponible al 03 de julio de 2017.

Fuente: Base de datos RAKIN ETA, DEIS, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile.
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Situacion epidemiolégica de Brotes de ETA
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B
Situacion epidemiolégica de brotes de ETA
Figura 5: Distribucién de Bro-

tes de ETA, segin magnitud.
Chile, afio 2017*

N® de casos asociados a brotes de ETA

Datos provisorios al 03 de julio de 2017
Fuente: Base de datos RAKIN-ETA, DEIS, Ministerio
de Salud de Chile
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I
Situacion epidemiolégica de brotes de ETA

Brotes de gran magnitud, aio 2017.

Los Lagos y Biobio: Envenenamiento Escombroideo por pescado ocurridos entre enero y febrero de 2017,
que afectd a 69 y 62 casos respectivamente, relacionados con el consumo de jurel no enlatado, afectan-
do a personas de diferentes localidades de estas regiones y también de regiones aledafas. Se traté de 2
eventos individuales.

Arica y Parinacota: notificd un brote ocurrido en un recinto penitenciario con deteccion de Shigella spp,
asociado a consumo de alcohol de preparacion artesanal y que afecté a 51 personas.

Antofagasta: registré un brote de 51 personas, trabajadores de una faena minera con deteccién de Noro-
virus.

QO'Higgins: reportd un brote ETA en San Francisco de Mostazal, ocurrido en un recinto educacional asocia-
do a Bacillus cereus, donde el alimento sospechoso corresponde a formula lactea. 46 personas enferma-
ron principalmente escolares.
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B
Situacion epidemiolégica de brotes de ETA

Tabla 2: Namero de Brotes ETA notificados y tasas de notificacion de casos asociados a bro-
tes de ETA, seglin region de ocurrencia. Chile, SE 1 - 26, afios 2016 y 2017*,

2017 2016

Tasa de Tasa de
Porcentaje de notificacién de Porcentaje de notificacién de

. hospitalizacion casos Numero de hospitalizacidn casos
nat"c;i:cfzus a;g;zgodsea por brote ETA  asociado a Ear::': E%; nozgcf:?c;s casos por brote ETA  asociado a

ETA (%) brotes de ETA (%) brotes de ETA
i)

MNumero de

Regién Namero de casos Promedio de  Nimero de Promedio de

casos por
brote ETA

Arica y Parinacota 48 230 1,3 B 031 5 | a
Tarapacé 46 187 0,0 I s30 4 55 293 0,0 B s
Antofagasta 41 222 0,0 | 346 5 42 245 0,8 . 6
Atacama 80 298 1,7 02,9 4 34 261 0,0 8
Coquimbo 58 287 0,0 _ETE 5 51 271 0,0 B | s
Valparaiso 69 305 2,0 I | 16,4 4 90 424 1,9 B s
Metropolitana 124 479 6,9 | 6,4 4 157 784 3,1 Bl s
O'Higgins 19 130 0,0 L 13,9 7 30 213 0,0 - K
Maule 49 236 0,0 P 22,3 5 52 400 0,0 8
Biobio 75 413 0,5 . 19,3 6 70 274 0,4 | 4
Araucania 23 118 0,0 11,8 5 37 346 0,6 B o
Los Rios 11 56 0,0 L 13,7 5 15 35 0,0 I 2
Los Lagos 11 175 2,9 I | 205 16 13 226 0,9 B 17
Aisén 4 29 0,0 . | 26,3 7 B id
Magallanes 4 44 0,0 . | 26,4 11| 17
Pais 662 3.209 1,7 3 175 M s 690 4.013 1,0 22,1 M 5
(*) Informacién disponible al 03 julic 2017.
(**) por cien mil habitantes.
Fuente: Base de datos RAKIN ETA, DEIS, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile.
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Enfermedades Transmitidas por los Alimentos
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Situacion epidemiolégica de Brotes de ETA

Tabla 3: Distribucion de brotes y casos asociados a brotes de ETA, seglin
diagnostico especifico. Chile, semana epidemioldgica 1 - 26 de 2017

Promedio de

Diagnéstico final N® de % N° de % casos por
brotes casos
brote

Envenenamiento escombroideo por pescado 58 31 383 32 7
Salmonella spp. 60 32 288 24 5
Norovirus 4 2 86 7 22
Bacillus cereus 5 3 85 7 17
Vibrio parahaemolyticus 14 7 78 7 6
Staphylococcus aureus 16 8 73 6 5
Shigella spp. 5 3 67 6 13
Otros envenenamientos por alimentos marinos 17 9 64 5 4
Escherichia coli 5 3 25 2 5
Fiebre tifoidea 2 1 18 2 9
Rotavirus 1 1 11 1 11
Envenenamiento ciguatero por pescado 1 1 6 1 6
Campylobacter spp. 2 1 4 0 2
Total general 190 100 1188 100

(*) Informacién disponible al 03 de julio de 2017.
Fuente: Base de datos RAKIN ETA, DEIS, DIPLAS - Ministerio de Salud de
Chile.
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Situacion epidemiolégica de Brotes de ETA
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Situacion epidemiolégica de Brotes de ETA
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Situacion epidemiolégica de brotes de ETA

Figura 4: Distribucion de brotes de ETA no-
tificados, segin lugar de consumo. Chile,
afo 2017%*
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= Puesto o Lugar de Trabajo
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{*) Datos provisorios al 03 julio 2017,
Fuente: Base de datas RAKIN-ETA, DEIS - Ministerio de Salud de Chile.

Figura 3: Distribucion de brotes de ETA notifi-
cados, segln tipo de alimento sospechoso con-
sumido. Chile, afio 2017*
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J
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= Comidas y Platos preparados

= Pescades y productes de la pesca
® Carnes y productos carneos

= Huevos y ovoproductos

© Productos de panaderia y pasteleria
¥ Leche y productos lacteos

W Salsas, aderezos y condimentos
= Frutas y hortalizas

= Bebidas

= QOtros

= No identificado

(*) Datos provisorios al 03 julio 2017,
Fuente: Base de datos RAKIN-ETA, DEIS - Ministerio de Salud de Chile.
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Situacion epidemiolégica de brotes de ETA

Distribucién porcentual de los brotes de ETA, segun proceso de pérdida
de inocuidad. Chile, 2016.
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Jornada Nacional 2014

Jornada Macional de Enfermedades Tranamitidas por los Alimentos
Julio 2014

Programa preliminar

Antecedentes

La Jormada naconal de enfermedades transmitidas por los alimantos tene como obelivos

Fortalecer la red nacional de epidemiologia en & contexto de |a imvesbgacion y los nuevos desafios.

Fortalecer el trabejo en equipo para la investigacdn de casos o brotes por enfermedades
tranamitidas por los glimentos

Mejorar el conocimiento respacto a los sistemas de vigilanca existentas v su apoyo en los sistemas
de informacidn actualmente disponibles.

Fecha

2 =3 Julio, 2014
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Jornada Nacional 2014

Brotes de ETA

« Desarrollo de Circular: vigilancia ambiental ambiente (DIPOL),
epidemiologia (DIPLAS) e ISP

« Aumentar el porcentaje de brotes con agente identificado:

Situaciéon actual 9%, bacterianas

En Chile, no es posible dimensionar la prevalencia de brotes de
ETA asociado a agentes virales debido a que los estudios virales
en los laboratorios a nivel local es incipiente.

Mejorar la oportunidad de la toma de muestras clinicas
Aumentar capacidad de deteccién viral en laboratorios regionales.

Realizar estrategias para obtener un mayor nimero de pruebas
diagnodsticas, la busqueda solo de bacterias entéricas no es la
mejor estrategia en la investigacion de brotes.

- Proyecto de expansion para 2016, en que se aumente la
capacidad de tomas viral a través de test rapidos.

« Mejorar en el sistema RAKIN

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud
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Jornada Nacional 2015

=

Programa:

Jornada - Taller Nacional de Enfermedades Transmitidas por Alimentos.
21 y 22 de Julio de 2015.
Hotel Termas Altos de Jahuel, comuna de San Felipe.

Objetivos:

e Fortalecer la red nacional de epidemiologia en el contexto de la investigacién y control de las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos.

e Potenciar el trabajo en equipo entre los equipos de Epidemiologia y Accién Sanitaria que
participan en la investigacion.

¢ Dar a conocer la disponibilidad de diagnéstico etiologico de los brotes de ETA, a partir del uso
de la técnica FilmArray.

e Estandarizar la metodologia de investigacién de brote ETA

¢« Mejorar la calidad de los registros asociados a la investigacion de brote ETA
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Laboratorio:

The FilmArray Gl Panel

Simultaneous detection of 23 targets:

Y Diarrheagenic E. coli/Shigella

+ Enterotoxigenic E. coli * Shigella/Enteroinvasive
(ETEC) It/st E. coli (EIEC)
d - Enteropathogenic E. coli » Enteroaggregative E. coli
(EPEC) (EAEC)
« Shiga toxin producing + E. coli 0157

E. coli (STEC) stx1/stx2

Protozoa
« Cryptosporidium » Entamoeba histolytica
« Cyclospora cayetanensis * Giardia lamblia

























Circular de investigacion de brote de ETA

Subsecretaria de Salud Publica
Divisién de Planificacién Sanitaria.
Division de Paliticas Publicas, Saludables y Promocion.
0y ito de iologi

B 12

CIRCULAR BS1IN®_!

Santiago, 2 6 OCT, 2016

CIRCULAR DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL
AMBIENTAL DE BROTES DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR LOS ALIMENTOS
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Circular de investigacion de brote de ETA

| NOTIFICACION |

INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA

INVESTIGACION
AMBIENTAL

LABORATORIO

‘ . :\: 'J'

-
\

Confirma/Descarta Hipotesis.
Clasificacion Final (CIE-10)

Medidas de control




Investigacion epidemiologica: Encuesta epidemiolégica

ANEXO 1:
ﬁ Encuesta para la Investigacion Epidemioldgica de brotes de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA)
l. Informacién del establecimiento que notifica:
Establecimiento que nofifica: Responsable de la notificacion: Fecha notificacion: Teléfonos:
Region:

II. Informacion del caso indice: (entreviste en profundidad a la primera persona que le haga sospechar de un brote ETA): _ , .
Signos y sintomas (marque con una X segln comespanda)

MNombre: Diagndstico clinico: Alimentos sospechosos:

RUT: Fecha de atencion: Gastrointestinales _ Neuraldgicos Orros

Sexo Edad: Hora de atencion: Nauseas | | Parestsia Fiebre

Ceupacion: Fecha inicio de sintomas: Fecha consumao: omitos | | Hipoestesia Deshidratacion

Telefono: Hora inicio sintomas: Hora de consume: Diarrea fiquida | | Parlisis Decairmiento
Primer sintoma: Periodo de incubacion: Diamea con mucosidad | | Espasmo muscuar Hipotension

Direccion de residencia: Diarrea con sangre Cefalea Rush Cutaneo

Dolor - Calico abdominal B

Lugar de consume alimento sospechoso: Direceion: :

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

Lugar de compra alimento sospechoso: Direccion: Otro: | | Ot

lll. Informacidn del resto de los expuestos: (Entreviste a fodas las personas sanas o enfermas que consumiercn alimentos sospechosos)

Signos y sintomas ) o
Informacion del paciente Informacién clinica (Registrelos en s espaces y | imentos 5°|5 pechasos (Registrsios enlos Otros
! marue con una iz} espacios y luego marque con una oz
% - £ . g
o050 (28] 88 |Se| B | E |35 it | 3%
Nembre Compisio Edad | 320 Teléfono 52|52 |352 25 |26 £ | & |&E g | 88 i
() £5 |22 (25| 23 |2| 2 | & |58 25 | 53 consum:
=] 2 - B E " b 2 g E
AR RS 2E | 2%

IV. Observaciones:




Proximos Desafios
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Proximos desafios:

Analisis de datos:

- Mantener y mejorar la calidad de los registros
- Mejorar instrumento de recolecciéon de datos
- Podemos “estrujar” mucho mas los datos que tenemos

- Utilizar los datos de la vigilancia para la realizacion de estudios secundarios
(Estimacidn de la carga de Enfermedades Transmitidas por Alimentos).
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Proximos desafios:

Estudio de laboratorio:

- Sensibilzar a la red asistencial sobre la importancia de la toma de muestras en
todos los brotes de ETA

- Mantener stock permanente de insumos de tomas de muestras y reactivos
(Filmarray)

- Fortalecer la toma de muestras de alimentos y la capacidad analitica de los
laboratorio de salud publica

- Avanzar en el estudio etioldgico de agentes virales y parasitarios en el nivel
local
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I
Proximos desafios:

Comunicacion de riesgos:

- Difusion de medidas preventivas

- Alertas Alimentarias

Alianzas con otros actores (Promocién de la salud, Comunicaciones, Salud
Responde, Otros Ministerios, etc)
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k) PREOCUPACION POR LA "BACTERIA DEL SUSHI" |

f tedetrece | W 9113 | N wwwiild

21:39

Sushi: fiscalizan
venta de pescados
en ferias por virus

LaAutoridad Sanitaria Metropoli-
tana fiscalizo la venta de pesca-
dosen ferias libres, ante lainquie-
tud que hasurgidoen Europay Ja-
poén por intoxicaciones provoca-
das por el consumo de sushicon
el virus anisakis. El seremi Carlos
Aranda le recomendd alos consu-
midores que ingieran solo los ela-
borados en locales autorizados.
“porque Son mas Seguros , y si es-
tan cocidos “mejor aun’. Ayer el
gobierno de Japén llamé a tomar
precauciones, aconsejandoman-
tener el pescadoa-20°C por al

‘-‘,‘, 7 : \14

El seremi en una fiscalizacion.

menos un dia o cocerlo a 60° por
almenos un minuto. El anisakises
una larva que en el humano pro-
voca dolor abdominal, fiebre y
nauseas, sintomas que pueden
aparecer desde horas hasta dos
semanas después del consumo,
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Proximos desafios:

- Fortalecimiento del Delegado de epidemiologia

- Mantener el trabajo conjunto y coordinado de los
equipos de SEREMI de salud
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Gobierno de Chile




