Cartas al Editor

Un Brote de infeccion por Shigella sonnei
Asociada al Consumo de Lechuga Iceberg

Al Editor: Los brotes de Shigella sonneien
Inglaterra y Gales estén asociados tipicamente con
las escuelas primarias y las enfermerias. El modo de
transmision es comunmente de persona a persona
por ruta feco-oral (1). En un brote de intoxicacion
alimentaria por Sh. sonnei entre adultos en varios
paises del Noroeste de Europa en Junio de 1994, el
vehiculo de infeccion parecioé ser la lechuga Iceberg

(2).

A principios de Junio, el «Communicable
Disease Surveillance Centre» (CDSC), «Public Health
Laboratory Service, recibié un informe de un aumento
de casos de infecciones domésticas debidas a Sh.
sonnei en Suecia desde un sistema de informacién
internacional Europeo basado en lared Salmnet, para
infecciones humanas producidas por salmonella que
brinda una base de datos «on-line». En este caso la
red se uso para shigelosis. De 100 casos reportados
de infeccién por Sh. sonneien Suecia, 52 ocurrieron
en dos brotes mediados de mayo. Muchos casos pa-
recidos fueron debido a una infeccién de origen ali-
menticio, y lalechuga Iceberg y los langostinos conge-
lados pelados fueron implicados como la fuente de
infeccion. Los fagos de Sh. sonneitipos 2y 3 alfa se
asociaron con los brotes, y los fagos tipos 2 y 65 se
aislaron de casos esporadicos.

Fue enviado un mensaje a lo largo de Ingla-
terra y Gales en Epinet (un sistema de datos electro-
nicos rapidos transferible a todos los Consultores del
«Communicable Disease Control» [CsCDC] en cada
Distrito de los Public Health Laboratories [PHLs] y
otras agencias involucradas en el control de las en-
fermedades infecciosas) pidiendo informacion sobre
posibles infecciones de origen alimentario producidas
por Sh. sonnei para ser enviadas al CDSC y sobre
aislamientos para ser referidos al Laboratory of Enteric
Pathogens (LEP) para fagotipia.

Estudios Epidemioldgicos

Los informes de laboratorio sobre la infec-
cion producida por Sh. sonneirecibidos mediante el
sistema de informes de rutina en el CDSC fueron ana-
lizados para determinar el grupo de edad y la dis-
tribucion por sexo durante las semanas 21 a 24.

Después del mensaje en Epinet, los CsCDC
y los directores de laboratorio que informaron casos
clinicos para los cuales fue aislada Sh. sonnei pidie-
ron que se administre y remitan cuestionarios sobre
casos aparentemente esporadicos entre adultos sin
historia reciente de viaje en el extranjero. Se busco la
historia y detalles personales de enfermedad y de
exposicion a alimentos en particular.

Durante Junio se informaron varios brotes
pequenos y en grupos. Los CsCDC pidieron los resul-
tados de cualquier estudio analitico epidemiolégico
al CDSC. Los resultados del sistema de informe del
laboratorio nacional se muestran en la Tabla 1. Aun-
que habia menos informes en las primeras 20 sema-
nas de 1994 que en un periodo similar en 1993, habia
mas informes en las semanas 21 a 24 y muchos in-
formes fueron entre adultos. La proporcién de infor-
mes totales constituida por esos adultos fue de 66%
en las semanas 21 a 24 de 1994 comparados con el
44% del mismo periodo en 1993.

La proporcion en mujeres en los 2 periodos
fue de 42% en 1994 comparada con 26% en 1993. Se
distribuyeron cuarenta cuestionarios. En casi todos
los casos, los pacientes (38/40) habian comido di-
versos tipos de ensalada de los cuales la mas co-
mun era lalechuga Iceberg. La lechuga se habia con-
sumido en restaurantes, «pubs», y en los hogares de
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los pacientes. La lechuga habia sido comprada en
supermercados, verdulerias, y mercados callejeros.
En un brote en Northampton, 21 (52%) invitados a
una fiesta se enfermaron presentando diarrea. Sh.
sonneifue aislada de muestras fecales. La enferme-
dad se asocio significativamente con el consumo de
la lechuga Iceberg (riesgo relativo 3,68, intervalo de
confianza 1,34 - 10,11, p = 0,0004).

La hipétesis que ese consumo de lechuga
Iceberg estuvo asociada con una infeccién aparente-
mente esporadica con Sh. sonneien adultos fue proba-
da por un estudio caso-control. Se definié un caso
por una persona de 14 o mas afos de edad que se
enfermara después del 1ro.de Mayo de 1994, y tuvie-
ra evidencia microbioldgica (aislamiento fecal) de in-
feccion por Sh. sonnei, sin historia reciente de viaje
al extranjero, y sin contacto identificable con otro caso-

paciente en los 3 dias antes de la iniciacion. Los con-
troles fueron designados por el caso-paciente y equi-
parados por sexo, edad (dentro de un rango de 10
anos de edad), y area de residencia (dentro de un
radio de 10 millas del caso). Para cada caso se bus-
caron tres controles equiparados. Un cuestionario fue
administrado por teléfono por tres encuestadores des-
de el CDSC. Se buscaron los detalles clinicos y de-
mograficos de exposicion a alimentos, incluyendo la
lechuga Iceberg mencionada en cuestionarios de in-
vestigacion.

Veintiocho casos-pacientes y 49 controles
equiparados se entrevistaron y, después de exclui-
dos aquellos que tuvieron viajes recientes al extran-
jeroy controles que habian estado enfermos, se anali-
zaron como resultado 27 casos y 44 controles. La
edad media de los caso-pacientes fue de 47 afios, y

Tabla 1.Shigella sonnei en Inglaterra y Wales. Informes de Laboratorio al CDSC

ano numero de informes(%)
semana 1-20 semana 21-24 semana 1-24
total total adultos mujeres total
1993 3190 480(100) 211(44) 127(26) 3670
1994 1557 505(100) 333(66) 214(42) 2062
Tabla 2.Sh. sonnei estudio caso-control. Analisis de variable simple.
Casos (n=27) Controles (n=44)
Alimento comio no comié % comié comié nocomié % comi6 Num. de grupos
p-valor
Langostino 4 22 15 7 37 15 (26s) 0.9388
Camarones 0 27 0 1 43 14 (27s) 0.3070
Filetes 7 19 27 6 37 14 (27s) 0.0139
Hamburguesas 5 22 19 12 32 27 (27s) 0.2045
Ensalada 25 2 93 34 10 77 (27s) 0.0081
Carne fria 15 10 60 29 13 69 (23s) 0.7708
Tomate 22 4 85 33 11 75 (26s) 0.1039
Cebolla de primavera 5 21 19 9 35 21 (26s) 0.7556
Apio 5 22 19 5 39 11 (27s) 0.2956
Pepino 16 11 59 31 13 71 (27s) 0.3798
Otras ensaladas 16 10 62 26 18 59 (26s) 1.0000
Lechuga 25 2 93 31 13 71 (27s) 0.0007
Lechuga Coss 2 20 9 3 25 11 (17s) 1.0000
Lechuga Webbs 5 18 22 4 34 11 (21s) 0.2632
Lechuga Lambs 2 17 11 6 36 14 (19s) 0.1002
Lechuga Raddcio 4 20 17 7 34 17 (23s) 0.8720
Lechuga Iceberg 17 8 68 19 23 45 (25s) 0.0023
Lechuga Frisee 5 18 22 4 37 10 (22s) 0.2582
Hogar 15 8 65 27 16 63 (23s) 0.8494
Restaurant 6 16 27 5 33 13 (21s) 0.1546
Bar 4 18 18 2 34 6 (20s) 0.0795
Otras vias 10 14 42 7 31 18 (22s) 0.0012
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el rango fue de 19 a 79 afios. Ocho casos fueron en-
tre hombres y 19 entre mujeres. Todos los caso-pa-
cientes tuvieron diarrea (p. €j., tres 0 mas episodios
en un periodo de veinticuatro horas), aunque soélo
cuatro de los 27 informaron la presencia de sangre en
las heces, 25 de 27 tuvieron dolor abdominal, y 11
informaron vémitos. La duracién media de los sinto-
mas fue 9 dias, y el rango fue de 4 a 25 dias. Toman-
do en cuenta el apareamiento inherente en el disefio
del estudio, se realiz6 un analisis equiparado. En cual-
quier analisis los 27 conjuntos equiparados fueron
posibles. Para 13 conjuntos habia un control por caso,
para 11 conjuntos habia 2 por caso, y para 3 conjun-
tos habia 3 controles por caso. El analisis de variable
simple de los diferentes alimentos consumidos reve-
16 los posibles factores de riesgo (p < 0.2) (Tabla 2).
Un modelo multivariable se adaptd con todas esas
variables incluidas. Este procedimiento se repitio, eli-
minando los items no significativos en cada etapa.
En el tercer modelo, el Unico item importante restan-
te fue la lechuga Iceberg (p = 0.0172). El indice de
probabilidad estima que la relacién para la lechuga
Iceberg fue 13,8 (95% intervalo de confianza 1,26 a
150,5)

En casos esporadicos asociados con el con-
sumo de lechuga de restaurantes particulares o de
lugares publicos, fue posible comparar la fecha de
iniciacion con la fecha de entrega de la lechuga Ice-
berg por los mayoristas. La cadena de distribucién
fue trazada mediante importadores que abastecen al
por mayor a mercados en Inglaterra. Los mayoristas
fueron abastecidos por empacadores en Espana. Esto
fue coincidente con los hallazgos de los investigado-
res en el brote Noruego. En la lechuga Iceberg inves-
tigada por el servicio del «Public Health Laboratory»
durante la segunda semana de Junio 1994 no creci6
Sh. sonnei. Sin embargo, la temporada de lechuga
Iceberg en Espafia, que comenzé en Octubre, termi-
nd a principios de Junio, y la fuente de lechuga dispo-
nible para la prueba no pudo ser localizada.

Estudios de laboratorio

Todos los aislamientos de Sh. sonnei referi-
dos a LEP después del mensaje de Epinet fueron
analizados por fagos mediante el uso del esquema
descrito por Hammerstrom (3) y Kallings y Sjoberg
(4), segun un protocolo suministrado por Dr. R. Wollin,
«Swedish Institute of Infectious Disease Control»,
Sweden. Los aislamientos se analizaron también para

la resistencia a un rango de antibiéticos por la técni-
ca de dilucion en agar (5).

Un total de 495 aislamientos fueron referidos
a LEP entre el 14 de Junio y el 31 de Julio, desde 51
laboratorios en Inglaterra y Gales. La mayoria de los
aislamientos fueron de infecciones esporadicas, pero
en algunos brotes locales, hubo una fuerte asocia-
cion epidemiolégica entre la enfermedad y el consu-
mo de lechuga Iceberg. Dos fagotipos predominaron
entre los 19 tipos identificados durante este periodo,
PT 2 (42,6% de los aislamientos) y una variante del
PT 65 provisionalmente designado PT L (15,9%). En
contraste, aunque fueron identificados un numero
pequefio de aislamientos de PT 65y PT L entre ce-
pas de Sh. sonnei aisladas en Inglaterra y Gales en
1991 y 1992, ningun aislamiento de PT 2 fue obser-
vado antes de mayo de 1994. Hacia el fin del brote,
PT 3y PT 6 se reestablecieron en Inglaterra y Gales
como los tipos predominantes, tal como lo habian
sido en afios previos.

Una excepcion al mencionado modelo fue un
brote en North Wales, que involucré a varios nifios y
adultos, en que la infeccién fue asociada o con la
ingestion de helado en un establecimiento particular
o por tener contacto con nifios que lo habian hecho.
Los 73 aislamientos de PT 62 se asociaron con este
brote.

Un total de 357 Sh. sonnei aisladas durante
este periodo (72.1%) fueron totalmente sensibles a
todas las drogas probadas. Los fagotipos PT2 (87%
totalmente sensibles) y PT L (99%) fueron predomi-
nantemente sensibles, como lo fueron todos los ais-
lamientos de PT 62; usualmente uno esperaria que
mas del 70% de los aislamientos de Sh. sonnei sean
resistentes a una o mas drogas. El uso del mismo
esquema de fagotipo a través de varios paises Euro-
peos ha facilitado la referencia cruzada entre los bro-
tes Britanicos, Alemanes, y Suecos. Los fagotipos 2
y 65 (o la variante estrechamente relacionada PT L)
fueron identificadas en varios paises.

Del estudio epidemioldgico, se concluyé por
la alta evidencia estadistica (p = 0,0172) que el con-
sumo de la lechuga congelada estaba asociada con
el riesgo de enfermarse; junto con los informes de
otros paises Europeos, incluyendo Escocia, Suecia,
y Noruega, y la asociacion temporal del brote con la
temporada de lechuga Iceberg de Espafia, que impli-
c6 alalechuga como la fuente de infeccién. Esto fue
corroborado por estudios de laboratorio, que mostra-
ron un cambio predominante en los fagotipos durante
el periodo del brote. La predominancia de los mismos
fagotipos en la lechuga asociados a las infecciones
por Sh. sonneien varios paises agregaron peso adi-
cional a esta conclusién.

En Inglaterra, hubo varias versiones
anecddticas de infeccién dual con salmonellae y vi-
rus asi como también Sh. sonnei. Esto sucedi6 tam-
bién en infecciones en Noruega y Suecia (6). Una ex-
plicacion plausible seria que el agua contaminada con
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materia fecal se usé para regar la lechuga o para
enfriarla después de empaquetarla. Sila lechuga Ice-
berg no es lavada completamente antes del consu-
mo, la contaminacion podria mantenerse en las ho-
jas.

Este estudio demuestra tanto la importancia
de coordinar resultados de laboratorio y de investiga-
ciones epidemioldgicas como el valor de las comuni-
caciones rapidas y la implementacién de técnicas
comunes de tipificacion en diversos paises Europeos.

J.A.Frost, M.B. McEvoy,* C.A. Bentley,Y.
Andersson,** y B. Rowe
Laboratory of Enteric Pathogens, Central Public
Health Laboratory, London, England
*Communicable Disease Surveillance Centre,
London, England
**Swedish Institute for Infectious Diseases Control,
Stockholm, Sweden
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