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––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
R e­ s u­ m e n

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Las en­fer­medades transmi­ti­das por los ali­men­tos se presen­tan anualmen­te en Costa Ri­ca y por lo gene­
ral se estudian hasta iden­ti­fi­car el agen­te etioló­gi­co, pero no hasta deter­mi­nar su fuen­te de con­tami­nación. 
No se ha documen­tado la impor­tan­cia  de for­talecer la inocui­dad de ali­men­tos, lo cual produce even­tos que 
comprometen la salud pú­bli­ca cada año, por lo que fue impor­tan­te estudiar el presen­te brote.

En este estudio se anali­za el brote diarrei­co de un cen­tro peni­ten­ciario de San José, en  2003, procu­
ran­do deter­mi­nar el probable ali­men­to con­tami­nado. 

Ma­te­ria­les y mé­to­dos: El  presen­te estudio correspon­de a una  cohor­te retrospecti­va que iden­ti­fi­ca     
ex­posi­ción a  los ali­men­tos preparados den­tro del Cen­tro, en las 72 horas previas al pi­co epi­démi­co. La 
descripción de la cohor­te y el cálculo del (RR) se reali­zó posterior­men­te para deter­mi­nar la posi­ble         aso­
ciación causal. Las muestras de heces fueron procesadas en el laboratorio de referen­cia delINCIENSA.

Re­sulta­dos: La totali­dad de los in­di­vi­duos per­tenecían al sexo masculi­no, todos pri­vados de li­ber­
tad, con un promedio de edad de 31.1años (IC95%=28.9-33.4).  La sin­tomatología más frecuen­te fue la        
diarrea (92.3%) y  dolor abdomi­nal ti­po có­li­co (84.6%).  El resultado de laboratorio aisló como agen­te 
etioló­gi­co el Clos­tri­dium perfrin­gens en­terotoxi­géni­co (CPE). 

Al anali­zar los ali­men­tos sumi­nistrados,  pi­co epi­démi­co y  período de in­cubación, se tiene que el salchi­
chón (RR=1.1;IC95%0.5-2.7) y la preparación con car­ne moli­da (RR=2.1,IC95%:0.6-7.4) mostraron ser 
los úni­cos ali­men­tos capaces de transmi­tir el  CPE. 

Discusión: El brote  del Cen­tro evi­den­cia  que la sin­tomatología descri­ta  correspon­de con lo  documen­
tado para la in­toxi­cación por CPE y que, toman­do en cuen­ta las con­di­ciones necesarias para la transmi­
sión, solo el salchi­chón y la preparación con car­ne moli­da  cuen­tan con esta plausi­bi­li­dad bioló­gi­ca. Al 
con­si­derar el periodo de in­cubación, los valores de riesgo relati­vo calculados y  la poten­cia estadísti­ca, 
se con­cluye que el ali­men­to  probablemen­te con­tami­nado  fue la preparación reali­zada con car­ne moli­da, 
por lo que se deben de refor­zar las medi­das de con­trol sani­tario.

Descrip­to­res: Clos­tri­dium perfrin­gens, brote diarréi­co, en­fer­medad transmi­ti­da por ali­men­tos.
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Un brote transmi­ti­do por ali­men­tos se defi­ne como un in­ci­den­te en el cual dos o más 
per­sonas ex­peri­men­tan  una en­fer­medad si­mi­lar, resultado de la in­gestión de un ali­men­to en 
común. An­tes de 1992 existían tres ex­cepciones a  esta defi­ni­ción: in­toxi­cación por botulismo, 
in­toxi­cación quími­ca o por toxi­na mari­na, y solo eran con­si­deradas como de transmi­sión por 
ali­men­tos  si se iden­ti­fi­caba el agen­te etioló­gi­co. Desde los prin­ci­pios de 1992, si dos o más    
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per­sonas desarrollan la en­fer­medad entonces son clasi­fi­cadas 
den­tro de este grupo 1. 

Al igual que los brotes produci­dos por ali­men­tos, se 
documen­tan en la bi­bliografía otros ocasionados por la con­
tami­nación del agua de con­sumo, o la desti­nada  para fi­nes  
de recreo, aún cuan­do estas hayan si­do someti­das a cloración 
o filtración 2. 

En  muchas naciones, in­cluyen­do las de alto ni­vel sani­
tario, más de la mi­tad de todos los brotes de en­fer­medades 
transmi­ti­das por los ali­men­tos,  son causados por con­ta­
mi­nación de la  car­ne 3 o productos cár­ni­cos, que son los 
que más se asocian con la tó­xi­co-in­fección produci­da por 
Clos­tri­dium perfrin­gens, pues ofrecen con­di­ciones ideales 
para su desarrollo 4. 

El Clos­tri­dium perfrin­gens es un ger­men  común respon­
sable de brotes transmi­ti­dos por ali­men­tos, especialmen­te 
cuan­do lo que se coci­na impli­ca la car­ne o productos deri­va­
dos de esta 5. 

El Clos­tri­dium perfrin­gens es un baci­lo Gram posi­ti­vo, 
esporulado y anaerobio, capaz de crecer rápi­damen­te a          
45 ºC, y cuyo prin­ci­pal hábi­tat  es el suelo y los in­testi­nos de 
humanos y de ani­males 6. Se ha comprobado que esta especie 
causa una variedad de en­fer­medades de di­feren­te severi­dad 
7,8, en­tre las que se en­cuen­tran las de ori­gen ali­men­tario, en 
vir­tud de la producción de una en­terotoxi­na, que es una de 
las 13 toxi­nas produci­das por Clostri­dium per­frin­gens 7,8.

El Centro para Control y Prevención de enfermedades  
EEUU (CDC) ha esti­mado que  el 97% de los brotes ocurri­
dos por Clos­tri­dium perfrin­gens, han  tenido como factor 
con­tri­buyen­te la  inadecuada preparación de los ali­men­tos, o 
por inapropiadas temperaturas de man­teni­mien­to de estos 9. 
Se recomien­da que para evi­tar la en­fer­medad produci­da por 
este ger­men, se sir­van los ali­men­tos calien­tes o se recalien­
ten hasta alcan­zar una temperatura in­ter­na mayor o igual a 
los 74‑°C, an­tes de ser­vir­se 9. 

Según Rodríguez y colaboradores, en Costa Ri­ca se ha 
aislado  el Clos­tri­dium perfrin­gens en  las plan­tas procesado­
ras de car­ne, tan­to en las zonas rurales como ur­banas,  en el 
88 % de las muestras de los suelos aledaños a los estableci­
mien­tos, en el 93% de los in­testi­nos de los ani­males sacri­fi­ca­
dos, en el 61% de las car­nes procesadas y moli­das listas para 
su distri­bución,  en el 75% de los ex­pen­dios de ali­men­tos  
de las muestras de car­ne moli­da y el 36% de car­ne en trozo 
evaluadas 4. Estos resultados con­cuer­dan con lo descri­to por 
Morera y colaboradores, al estudiar embuti­dos de plan­tas pro­
cesadoras del área metropoli­tana de Costa Ri­ca 10. 

Según Gutiérrez  y colaboradores, en Costa Ri­ca se ha 
logrado deter­mi­nar que el Clos­tri­dium perfrin­gens se en­cuen­
tra en el 63% de las muestras de car­ne coci­da obteni­das de 
los estableci­mien­tos de ali­men­tación pú­bli­ca, don­de se iden­
ti­fi­caron 37 cepas de este ger­men de las cuales 12 resultaron 

posi­ti­vas, como productoras de en­terotoxi­na 11. En el per­fil 
epi­demioló­gi­co de Costa Ri­ca no existe  documen­tación 
sobre la car­ga de la en­fer­medad en la salud pú­bli­ca de even­
tos relacionados con este agen­te etioló­gi­co.

El sistema Peni­ten­ciario costarri­cen­se ha sufri­do  di­ver­
sos brotes, prin­ci­palmen­te de diarreas, en­tre sus in­ter­nos, 
que    en ocasiones han comprometi­do los fun­cionarios de 
estos cen­tros.

El Cen­tro de Aten­ción In­tegral de San José  es un cen­tro 
peni­ten­ciario, que se en­cuen­tra di­vi­do en mó­dulos y estos, a 
su vez, en cubículos; cada mó­dulo alber­ga  aproxi­madamen­te 
en­tre 80 a 90 pri­vados de li­ber­tad. El 12 de mar­zo de 2003 se 
noti­fi­ca, al Mi­nisterio de Salud por par­te del cen­tro médi­co 
peni­ten­ciario un aumen­to en el nú­mero de casos de diarrea en 
el Mó­dulo A de  di­cho cen­tro. 

El presen­te estudio evaluó la etiología y ali­men­to con­ta­
mi­nado del brote diarrei­co ocurri­do en el Cen­tro de Aten­ción 
Insti­tucional de San José, con los ali­men­tos preparados en la 
coci­na de di­cho cen­tro  duran­te el período compren­di­do en­tre 
el 10 y el 11 de mar­zo de 2003.
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

M a t e r i a l e s  y  m é t o d o s
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Para reali­zar el estudio se uti­li­zó el  cuestionario estan­
dari­zado y vali­dado para el estudio de brotes diarrei­cos  del 
Insti­tuto Nacional de In­vesti­gación y En­señan­za en Salud y 
Nutri­ción (INCIENSA). Este mismo insti­tuto brin­dó el análi­
sis respecti­vo de las muestras bioló­gi­cas recolectadas den­tro 
de los pri­vados de li­ber­tad afectados. Las muestras bioló­gi­cas 
de heces fueron procesadas para la deter­mi­nación del posi­ble 
agen­te etioló­gi­co, por medio de la agluti­nación con látex para 
la detección de la  en­terotoxi­na del Clos­tri­dium perfrin­gens.

La di­gi­tación de la in­for­mación y el procesamien­to de 
la misma se reali­zó con el software EPI INFO 2002,  en su 
ver­sión de enero de 2003, en la pri­mera etapa del análi­sis; pos­
terior­men­te se reali­zó el análi­sis estadísti­co con el software  
Stadisti­cal Package for the Social Scien­ce Ver­sión 11.0, defi­
nien­do por pun­to críti­co un  alpha menor de 0.05 (α<0.05), 
como estadísti­camen­te signi­fi­cati­vo 12-15.

Diseño de estudio, evaluación de la exposición y cri-
terios de inclusión.

El di­seño del estudio correspon­de  a una  cohor­te retros­
pecti­va desarrollada en el Cen­tro de Aten­ción In­tegral de San 
José, den­tro del mó­dulo A del cen­tro.

Se defi­ne como la  ex­posi­ción a evaluar todos los  ali­men­
tos distri­bui­dos y preparados  en el Cen­tro, duran­te los tres 
días previos a la noti­fi­cación de los casos, por par­te de la ofi­
ci­na de salud del cen­tro.

Se establece como cri­terio de in­clusión a aquellos in­di­
vi­duos reclui­dos en el Cen­tro de Aten­ción In­tegral de San 
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José, en el mó­dulo A, que hubiesen in­gresado a este an­tes 
del 10 de mar­zo de 2003, y cuya per­manen­cia se ex­ten­diera 
más allá del 12 de mar­zo del mismo año. Los ali­men­tos que 
fueron brin­dados a los pri­vados de li­ber­tad en más de una oca­
sión fueron denomi­nados según la pri­mera o segun­da in­gesta 
según el or­den cronoló­gi­co de repar­to.

Se ex­cluyen los pri­vados de li­ber­tad que no se en­con­traban 
en el cen­tro peni­ten­ciario en el periodo de distri­bución de los 
ali­men­tos estudiados; obtenien­do fi­nalmen­te un total de 52 in­di­
vi­duos que cumplían con los cri­terios previamen­te ci­tados.
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

R e s u l t a d o s
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

La media de edad en la cohor­te estudiada es de 
31.19 años (IC95%=28.9-33.4), todos del sexo mascu­
li­no. El grupo ex­puesto (n=) cuen­ta con una media 
de edad de 29.3 años (IC95%=28.9-33.4) y el grupo 
no ex­puesto (n=) de 33.7 años (IC95%=28.9-33.4), sin 
demostrar di­feren­cias estadísti­camen­te signi­fi­cati­vas 
(p=0.96). De los 650 pri­vados de li­ber­tad que tiene 
capaci­dad para alber­gar  el penal, só­lo 26 in­ter­nos del 
mó­dulo A (que  alojaba a 129 in­di­vi­duos),  desarro­
llaron algún sín­toma gastroin­testi­nal. Los sín­tomas  
más impor­tan­tes correspon­den a diarrea, la cual  se 
presen­tó en el 92,3% de los casos; segui­da por espas­
mos in­testi­nales in­di­cados como dolor abdominal ti­po 
có­li­co, presen­tes en el 84,6% de los casos; el tenesmo 
en un 61, 5%  y la cefalea, en poco más de la mi­tad 
de los afectados. Solo una ci­fra cer­cana al 20% desa­
rrolló fiebre y vó­mi­tos (Cuadro 1).

Al reali­zar la cur­va de ten­den­cia, según la fecha 
de ini­cio de los sín­tomas del grupo afectado, se evi­
den­cia que estos ini­ciaron en­tre el medio día del 11 
de mar­zo de 2003  y las 4 p m del 13 de mar­zo de 2003, con 
un pi­co epi­démi­co en­tre las últi­mas horas del 11 del mar­zo  y 
las pri­meras horas del 12 de mar­zo de 2003.  

De los 26 casos que desarrollaron la en­fer­medad se toma­
ron 6 muestras de heces para ser procesadas por el laboratorio 
de referen­cia INCIENSA, don­de se deter­mi­nó Clos­tri­dium 
Perfrin­gens  productora de en­terotoxi­na en dos de ellas. 

Todos los afectados iden­ti­fi­cados reci­bieron aten­ción    
ambulatoria y nin­guno  requi­rió  an­ti­bió­ti­coterapia duran­te el 
periodo de estudio.

Toman­do en cuen­ta el lapso de in­cubación del agen­te 
aislado y el ini­cio de la sin­tomatología de los afectados, se 
estudió la ex­posi­ción a los ali­men­tos produci­dos en la coci­na 
del Cen­tro, desde el 10 de mar­zo a las 12 medio día hasta el 
11 de mar­zo a las 6 a.m., este periodo in­cluyó un almuer­zo, 
una cena y un desayuno (Fi­gura 1).

Al con­templar el periodo de in­terés, se reali­zó la eva­
luación de la ex­posi­ción de los ali­men­tos con­sumi­dos den­tro 

Cua­dro1. Dis­tribución de síntomas en pobla­ción 
afecta­da según definición de ca­so. Centro de Aten­

ción Ins­titucional de San José. Marzo, 2003

Síntomas 	 Número 	 Porcenta­je  

Dia­rrea	  24 	 92,3  
Ca­lam­bres 
(do­lor abdo­minal tipo có­lico) 	 22 	 84,6  
Tenesmo 	 16 	 61,5  
Cefa­lea 	 15 	 57,7  
Po­limialgias 	 10 	 38,5  
Náu­seas 	 8 	 30,8  
Fiebre 	 6 	 23,1  
Vó­mitos 	 5 	 19,2

Cua­dro 2. Dis­tribución de  alimentos según ex­posición.        
Centro de Atención Ins­titucional de San José. Marzo, 2003

Alimento 	 Ex­puestos 	 No ex­puestos 	 To­tal   

	 No 	 % 	 No 	 % 	 No 	 %  

Ensa­la­da de Lechu­ga 
con za­na­ho­ria 	 40 	 76.9 	 12 	 23.1 	 52 	 100  
Pa­pas con salchichón	 42 	 80.8 	 10 	 19.2 	 52 	 100  
Arroz primera ingesta	 47	 90.4 	 5 	 9.6 	 52 	 100  
Frijo­les primera ingesta	 45 	 86.5 	 7 	 13.5 	 52 	 100  
Prepa­ra­ción en salsa 
con carne mo­lida 	 44 	 86.6 	 8 	 15.4 	 52 	 100  
Arroz segunda  ingesta 	 48 	 92.3 	 4 	 7.7 	 52 	 100  
Frijo­les segunda ingesta 	46 	 88.5 	 6 	 11.5 	 52 	 100  
Ca­fé segunda ingesta 	 38 	 73.1 	 14 	 26.9 	 52 	 100  
Pan segunda ingesta 	 42 	 80.0 	 10 	 19.2 	 52 	 100

del lapso de in­cubación, se deter­mi­nó que  una propor­ción 
superior al 75% de los in­di­vi­duos  se ex­pusieron a las comi­
das preparadas en la coci­na del cen­tro. Se evi­den­ció que el 
arroz, los fri­joles y la preparación  en salsa con car­ne moli­da 
fueron los ali­men­tos con más amplio con­sumo en los in­di­vi­
duos seleccionados (Cuadro 2).  

Al anali­zar la ex­posi­ción a los ali­men­tos en relación con 
el desarrollo de la en­fer­medad por medio de la tasa de ataque 
(# de en­fer­mos/ # de ex­puestos al riesgo), se evi­den­ció que 
para todos los ali­men­tos varió en­tre el 52% para el ali­men­to 
con menor tasa hasta un 61%.

Al calcular  el riesgo relati­vo de cada uno de los ali­men­tos 
seleccionados y según el desarrollo o no de sin­tomatología 
gastroin­testi­nal se  obtiene como úni­co  resultado estadísti­ca­
men­te signi­fi­cati­vo el con­sumo de  pan en la segun­da in­gesta 
(p<0.05) y el resto de los ali­men­tos evaluados no evi­den­cian 
un RR con signi­fi­can­cia estadísti­ca, Cuadro 3.



81

Al reali­zar el cálculo de la fracción etioló­gi­ca úni­camen­te 
para los ali­men­tos con la capaci­dad bioló­gi­ca de producir la 
in­fección  se deter­mi­na que las papas con salchi­chón  cuen­tan 
con una fracción etioló­gi­ca del 15.9%, y de la preparación en 
salsa con car­ne moli­da, del 54.12%.

––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
D i s c u s i ó n

–––––––––––––––––––––––––––––––––––

La presen­cia del brote diarrei­co  del cen­tro de 
aten­ción insti­tucional de San José, ocurri­do en  mar­
zo de 2003,  evi­den­ció  una  ex­posi­ción amplia en 
relación con los ali­men­tos distri­bui­dos a los in­ter­nos 
del cen­tro. Sin embar­go, la si­tuación epi­demioló­gi­ca 
se presen­tó en solamen­te uno de los mó­dulos consti­
tuyen­tes del Cen­tro, sin comprometer a los fun­ciona­
rios ni a otros in­ter­nos en otras secciones, lo cual es 
probablemen­te debi­do a que, en muchas ocasiones, 
la comi­da resi­dual de días previos se repar­te aleatoria­
men­te en los di­ver­sos mó­dulos.

El análi­sis del per­fil sin­tomáti­co de los afectados 
evi­den­ció que estaba acor­de con el agen­te etioló­gi­co 
iden­ti­fi­cado por el laboratorio de referen­cia en las 
muestras procesadas.

La cur­va de ten­den­cia  evi­
den­ció  que se trataba de un 
brote cuya etiología tuvo una 
fuen­te común den­tro de los 
pri­vados de li­ber­tad del mó­du­
lo afectado, y que es, por 
las característi­cas propias del 
agen­te etioló­gi­co, transmi­ti­da 
por uno de los ali­men­tos que 
se con­sumieron duran­te las 
horas previas a la hora del ini­
cio de sín­tomas.

Toman­do  en con­si­dera­
ción el periodo de in­cubación 
del Clos­tri­dium perfrin­gens y 
la fecha y hora de ini­cio de los 
pri­mero sín­tomas, se evi­den­
cia que  la fuen­te probable de 
con­tami­nación se en­con­traba 
en­tre las 12 medio día del 10 
de mar­zo  y las 6 a.m. el día 
11 del mismo mes. Duran­te 
este    periodo se distri­buyó 
a los pri­vados de li­ber­tad un 
total de nueve ali­men­tos de 

los cuales solamen­te el pan brin­dado a las 6 a.m. del día 11 
resultó con­tar con signi­fi­can­cia estadísti­ca. (RR=5.95,IC95% 
0.912-38.85, p<0.05) y con la tasa de ataque más elevada.

A pesar de  con­tar con signi­fi­can­cia estadísti­ca el ali­
men­to de la mañana del día 11 de mar­zo, no cuen­ta con la 
plausi­bi­li­dad bioló­gi­ca para ser el ali­men­to respon­sable de 
la transmi­sión del agen­te aislado; por esa razón, se iden­ti­
fi­caron aquellos ali­men­tos con capaci­dad de ser fuen­te de               

Figura 1. Curva de tendencia según fecha y hora de inicio de síntomas.
Centro de Atención Institucional de San José. Costa Rica - Marzo, 2003
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Cua­dro 3. Determina­ción de Ries­go Rela­tivo según 
ex­posición a los diversos alimentos prepa­ra­dos 
en la cocina del Centro de Atención Ins­titucional 

de San José. Marzo, 2003

Alimento 	 n 	 RR 	 IC95% 	 p  

Ensa­la­da de Lechu­ga 
con za­na­ho­ria 	 52 	 2.30 	 0.833-6.35 	 0.097ª 
Pa­pas con salchichón 	 52 	 1.19 	 0.520-2.710 	 0.720ª  
Arroz primera ingesta 	 52 	 2.66 	 0.451-15.66 	 0.158ª  
Frijo­les primera  ingesta 	52 	 1.87 	 0.561-6.215 	 0.419ª  
Ca­ra­co­litos en salsa 
con carne mo­lida 	 52 	 2.18 	 0.638-7.47 	 0.248ª  
Arroz segunda  ingesta 	 52 	 2.08 	 0.373-11.62 	 0.610ª  
Frijo­les segunda ingesta 	52 	 1.56 	 0.79-5.018 	 0.668ª  
Ca­fé segunda ingesta 	 52 	 2.82 	 1.00-7.96 	 0.270ª  
Pan segunda ingesta 	 52 	 5.95 	 0.912-38.85 	 0.011ª  

a = Prueba exacta de Fisher
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con­tami­nación para el Clos­tri­dium perfrin­gens  productor 
de en­terotoxi­na den­tro de los ali­men­tos distri­bui­dos en el 
periodo defi­ni­do como máxi­mo de in­cubación, úni­camen­te 
se iden­ti­fi­caron dos de los ali­men­tos como posi­ble fuen­te de 
con­tami­nación por el agen­te aislado, los cuales fueron las 
papas con salchi­chón distri­bui­das duran­te el almuer­zo del día 
10 y la preparación en salsa con car­ne moli­da, distri­bui­da en 
la cena del mismo día. Nin­guno de estos  ali­men­tos se asoció 
en for­ma estadísti­camen­te signi­fi­cati­va (p>0.05), con  la pre­
sen­cia o no de sín­tomas en la cohor­te estudiada.

No obstan­te, toman­do en cuen­ta la  hora de distri­bución 
de ambos ali­men­tos y la hora de ini­cio de los sín­tomas de la 
mayoría de los sujetos afectados, resulta altamen­te improba­
ble que la fuen­te de con­tami­nación  iden­ti­fi­cada fuesen las 
papas con salchi­chón, ya que el periodo trascurri­do en­tre la 
in­gesta y la hora de ini­cio de los sín­tomas de la mayoría de 
la población supera el periodo de in­cubación por lo que no 
existe plausi­bi­li­dad bioló­gi­ca para este ali­men­to. 

En relación con la preparación  en salsa con car­ne moli­da 
se esti­ma que el tiempo transcurri­do en­tre la hora de distri­
bución de ambos ali­men­tos con la hora de ini­cio de los sín­
tomas en la mayoría de la población afectada, se en­cuen­tra 
den­tro del período de in­cubación, cuen­ta con las con­di­ciones 
necesarias para la transmi­sión del agen­te etioló­gi­co y además 
cuen­ta con la deter­mi­nación del riesgo relati­vo más elevada 
con el in­ter­valo de con­fian­za más amplio, lo cual es con­cor­
dan­te con la falta de poten­cia estadísti­ca producto del tamaño 
muestral.

Al iden­ti­fi­car a la preparación en salsa con car­ne moli­
da como ali­men­to respon­sable,  la fracción etioló­gi­ca para 
este ali­men­to es del 54.12%, lo cual sería la propor­ción de            
en­fer­mos que se evi­tarían si este ali­men­to no hubiese estado 
con­tami­nado.

Con­si­deran­do  el  período de in­cubación de la en­fer­me­
dad produci­da  por el Clostri­dium per­fri­gens, el ti­po ali­men­to 
brin­dado y la hora en la que fue distri­bui­do, aunado a la sin­to­
matología asociada y la con­di­ción de Costa Ri­ca  en relación 
la con­tami­nación de car­nes y sus deri­vados, los resultados 
son con­cor­dan­tes con  la iden­ti­fi­cación etioló­gi­ca brin­dada 
por el laboratorio de referen­cia INCIENSA.

Con los hallazgos en­con­trados en el presen­te estudio y  
los an­teceden­tes del país  en relación con el agen­te aislado 
y su con­tami­nación en  las car­nes y embuti­dos, ya bien estu­
diados y documen­tados por el Facultad de Mi­crobiología de 
la Uni­ver­si­dad de Costa Ri­ca, se deben  establecer  medi­das 
orien­tadas a una más ri­gurosa vi­gi­lan­cia epi­demioló­gi­ca de 
las diarreas e inocui­dad de los ali­men­tos. 

 Es impor­tan­te establecer un con­trol  más estricto en el 
procesamien­to de los productos cár­ni­cos tan­to en el ámbi­to 
de las plan­tas desti­nadas para este propó­si­to como en la 
preparación de los ali­men­tos. Además, es per­ti­nen­te que 

los     estableci­mien­tos en­car­gados de brin­dar, como par­te 
de su aten­ción, ali­men­tos a los fun­cionarios o in­ter­nos del 
cen­tro, deben de con­templar en la soli­ci­tud  de los productos 
cár­ni­cos la cer­ti­fi­cación sani­taria  de en­con­trar­se li­bres de 
Clos­tri­dium perfrin­gens y otros agen­tes poten­cialmen­te pató­
genos al ser humano.
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

A b s t r a c t
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Intro­duction: The sicknesses transmitted by foods 
appear an­nually in Costa Ri­ca. They are usually studied un­til 
the etiologic agent is iden­ti­fied and but not un­til the sour­ce 
of con­tami­nation is deter­mi­ned. In Costa Ri­ca there are no 
records of the impor­tan­ce of improving the inocuen­ce of 
foods by the events that compromi­se the public health each 
year therefore the impor­tan­ce to study the present outbreak. 

In the present study a diarr­heic outbreak in a peni­ten­tiary 
cen­ter of San José in the 2003, tr­ying to deter­mi­ne the possi­
ble con­tami­nated food.

Ma­te­rials and methods: The present retrospecti­ve cohort 
study iden­tify as ex­posi­tion the foods prepared in the cen­ter wit­
hin the 72 hours previous to the epi­demic peak.  The present 
study corresponds to a retrospecti­ve cohort that iden­tify  as 
ex­posi­tion to prepared foods within the Cen­ter in the previous 
72 hours to peak epi­demic.  The description of the cohort and 
the calculus of the RR was made posteriously to deter­mi­ne  the 
possi­ble casual association.  The samples of feces were proces­
sed in the laboratory of referen­ce INCIENSA.

Re­sults: The totality of the in­di­vi­duals were sex male, all 
in­mates, average age 31.19 years(CI95%=28.92-33.46)

The most frequent symptoms are diarr­hea (92.3%) and 
abdomi­nal colic pain (84.6%). Laboratory results isolated as 
etiologic agent the Clostri­dium per­frin­gens  en­torotoxi­genic 
(CPE).

Analyzing foods supplied, epi­demic peak and in­cubation 
period, we have sausage(RR=1.19,CI95%0.520-2.710)  and 
the preparation of grind meat(RR=2.18,CI95%:0.638-7.47), 
show to be the only food to transmit the CPE.  

Discussion: The outbreak in the cen­ter evi­den­ce that         
the symptoms descri­bed correspond with documen­tation 
for in­toxi­cation by CPE and taking in con­si­deration only 
necessary con­di­tions for the transmission only with sausage 
and preparation of grind meat, coun­ting with this biologic 
plausi­bi­lity.

Con­si­dering in­cubation period, calculated relati­ve risks 
and the statistics power, we con­clude that the probable con­ta­
mi­nated food was the preparation made with grind meat, so 
that sani­tary measures must be rein­for­ced. 
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