REV. ENSP (Medellin) 3(2) Julio—Diciembre 1977

* INTOXICACION ALIMENTARIA POR BACILLUS CEREUS EN EL

SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE

MEDELLIN — COLOMBIA

INTRODUCCION.

El 25 de abril el Director del Hospital General de
Medellin solicitd por escrito asesorfa para controlar
un brote que se venfa presentando en el Servicio de
Neonatologia (Sala de Prematuros) desde los dias 7 y
8 de abril (véase anexo 1), caracterizado por una alta
mortalidad y la presentacion de diarrea, vomito v fie-
bre ocasional; en el cual a pesar de los esfuerzos reali-
zados, no habfa sido posible esclarecer sus causas.

Se trasladd al Hospital un grupo interdisciplinario de
la Escuela Nacional de Salud Publica, conformado por
un Médico Epidemidlogo, una Licenciada en Nutri-
cién y Dietética Magister en Salud Piiblica, una Bacte-
ridloga y un Quimice Farmacéutico, especializados en
Higiene de Alimentos,

Al tener contacto con el Director del Hospital, los
Pediatras y demds personal, informaron de su inquie-
tud ante la presencia de elevacion inusitada en la mor-
talidad en el Servicio de Neonatologia, en especial en
los dfas jueves y viernes santos.

El informe de los Pediatras y la revision de las histo-
rias clinicas mostrd el cuadro clinico ya descrito y
ademds pacientes que en la mafiana se encontraban en
condiciones aceptables, en la tarde presentaban la sin-
tomatologia y “con frecuencia morfan con enteroco-
litis con deposiciones sanguinolentas, un cuadro clini-
co compatible con coagulopatia intravascular disemi-
nada y ocasionalmente cuadros térmicos”.

Doctor Germdn Gonzdlez Echeverri®
Bacteriologa Gloria H. Gonzdlez Veldsquez**
Doctor Herndn Puerta Cardong ***

Lic. Yolanda Torres de Galvis****

Como hipotesis de trabajo se formularon:

Infeccion bacteriana posiblemente gram negati-
v,

Toxico
Virus
Intoxicacidon alimentaria

El equipo decidid aplicar la metodologia del C.D.C.
para la investigacion de este tipo de brotes, por efica-
cia comprobada en experiencias anteriores(anexo 2).

I. METODOLOGIA
A, Fase Inicial:

I. Previo intercambio de impresiones con el
personal del Hospital General, se realizd
la fase rdpida de la investigacion, median-
te la revision de registros estadisticos de
ingresos, egresos y mortalidad para acep-
tar la PRESENCIA ‘de EPIDEMIA me-
diante la comparaciéon de las tasas espera-
das con las observadas.

2 En colaboracion de la Direccién se revisa-
ron las historias clinicas.

2 Profesor Seccion Epidemiologia, Escuela Nacional de Salud Piblica.
ok Jefe Laboratoric Bromatologia, Escuela Nacional de Salud Pablica
#k%  Jefe Seccidn Higiene de Alimentos, Escuela Nacional de Salud Plblica,
*EEE  Jefe Seccion Epidemiologia, Escuela Nacional de Salud Piblica.



a, En base a esta revision se DEFINIO
COMO CASO: nifio egresado con
enteritis asociada 0 no a otro diag-
nostico.

b.  Igualmente se reconsideraron las hi-
potesis etiologicas.

Se analizaron los cultivos del medio am-
biente y de los realizados a pacientes hos-
pitalizados. (anexo 4).

Con la ayuda del Departamento de Enfer-
meria se estudiaron las incapacidades y
los turnos del personal del Servicio de
Neonatologia.

Tomando como fuente de datos la Histo-
ria Clinica se obtuvieron los datos necesa-
rios para caracterizar la epidemia por las
variables de:

a. Tiempo: Fecha y dia de ingreso,
iniciacion del sindrome y muerte.

b.  Lugar: Sala de hospitalizacion.

B Segundua Fuse:

1.

Se complementd el estudio de Historias
Cifnicas. con el de los nifios hospitaliza-
dos en otros Servicios, definiéndose como
DIARREA seis o més deposiciones al dia
y VOMITO una o mis crisis por dia, en
concordancia con lo aceptado como ente-
ritis, en el Servicio de Neonatologia y con
la finalidad de definir si el fendomeno en
estudio se presentaba solo en los ninos de
dicho Servicio.

Se hizo un estudio de “Casos y Contro-
les” pareado™ en biisqueda de asociacion
con personal como factor de riesgo duran-
te el mes de abril. Los datos se obtuvieron
identificando las firmas en las notas de
enfermeria del personal que atendio los
“casos” y el respectivo “control” pareado
por la variable tiempo y escogido aleato-
riamerite.

Aplicando a estos datos el método men-
cionado:
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Empleado:

Caso
_l. Eiaa
RR = c/b
a b
X2= (c-b)?
c d Totb

Confirmacion con ayuda del Laboratorio,
véase en anexos la metodologia utilizada
en cada uno de ellos.

Con la colaboracion de los siguientes
Laboratorios:

a. Escuela Nacional de Salud Puablica.
(anexo 5).

b.  Municipio de Medellin. (anexo 6).

c, Laboratorio Clinico del Hospital Ge-
neral de Medellin. (anexo 4).

d. Laboratorio de Virologia de la Fa-
cultad de Medicina, U. de A. (anexo

7).

B, Departamento de Patologia de la
Universidad de Antioquia (anexo
8ay 8b).

f.  Laboratorio de Toxicologia (DECY-
POL) del Municipio de Medellin.

Se utilizaron como referencia:
a.  Laboratorio del C.D.C. (anexo 10).

b. INS, el cual procesd muestras envia-
das por los Servicios de Salud y por
la Casa Productora de la leche incri-
manada en el brote. (anexo 11).

Se tomd resumen del censo diario y se
saco la informacion dfas paciente hospita-
lizado egresos v mortalidad menor y ma-
yor de 48 horas, con el fin de comparar la
mortalidad en estos pericdos de tiempo,
para identificar si el factor de riesgo esta-
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ok ok

ba asociado con el parto o era un factor
de riesgo intrahospitalario diferente.
(Anexo 3).

pacientes, dato tomado del resumen del
censo diario, se elabord la tendencia,
usindose como definicion de diarrea o vo-
mito la ya citada, y considerdndose como
crisis nueva, la iniciada 48 horas después

6. Se tomaron cultivos: de presentar 5 6 menos deposiciones y

a. Inicialmente en el lactario, de los niguaAensts desomij.
biberones en sus diferentes ctapas,

b. De algunos tarros seilados de la le- 10. Se complementd la revision de Historias
che que se venfa utilizando en el Clinicas con analisis retrospectivos, desde
lactanio. julio de 1976 a junio 15 de 1977 y se

, clasificaron segln el mismo criterio de

Luego se complementd con: sindrome con seis deposiciones diarias

) o ) y/o vomito y luego se buscd en el aparte

A, Ei?ét;‘;%snciilio?:gf ambiente y el correspondiente a EGRESO y causa de sa-

lida si habia egresado vivo o muerto.

b.. Muestreo de las cajas de leche en Il. Con miras a estudiar la asociacion del
polvq existentes en el Almacen del sindrome como factor de riesgo mortali-
Hospital. dad se calcularon mes a mes de julio de

1976 a junio de 1977:
7. Se hizo observacion directa en:

a. Lactario, haciendo énfasis en todo
el proceso, con control de tiempo y
presion y temperatura, segin las di- a. Muerte
ferentes etapas.

S + —
Luego se reprodujo la forma de pre- i
paracion, experimentalmente en el n 4+ |a b atb
laboratorio de la Escuela Nacional d
de Salud Puablica, r c d ctd
0

b. Igualmente se observaron otros lu- m atc b+d N
gares y procesos comunes y se to- e
maron muestras para cultivos.

b. R.R* = a/at+d
cfc+d
& Con el Jefe de Mantenimiento del Hospi-

tal se obtuvicron los datos pertinentes a la c. RAP** = atc — ¢

reparacion y mantenimiento del autor cla- N &F

ve del lactario.

_ d. o/o RAAP*** = 100 x R.A.P.
9. Usando como numerador crisis de diarrea T atgN

y/o vomito y como denominador dias -

R.R.= Riesgo Relativo: Cuantas veces mas es el riesgo de morir en el grupo expuesto al sindrome en relacion con el grupo

no expuesto.

R.A.P. = Riesgo Atribuible Poblacional: es el riesgo que se puede atribuir al sindrome.

o/o R.A.P. = Porcentaje de Riesgo Atribuible Poblacional: Porcentaje de la tasa de mortalidad implicada al sindrome en es-

tudio,
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II. RESULTADOS

De acuerdo a la aplicacion de la metodologia ya des-
crita, se obtuvieron los siguientes resultados:

A.

Fase Rdpida.

Se comprob¢ la existencia de epidemia en el
servicio de Neonatologia, asi:

1.

[

Estudio de la tendencia de la mortalidad
en los meses anteriores en la cual puede
observarse el aumento inusitado. llegando
al maximo en el mes de abril, segin se
puede observar en la grafica No. 1 y en la
tabla No. 1

Al levantar la curva epidémica, Gréafica
No. 2, con perfodos de una semana, se
detectd claramente el incremento men-
sual en el ntimero de defunciones, con
una declinacion marcada en las altimas se-
manas, debida a la limitacién de los ingre-
sos de pacientes, medida administrativa
que debid tomarse en vista de la situa-
cion.

Del analisis de la distribucion en el tiem-
po basado en la observacion de la curva se
formulo la hipotesis de FUENTE CO-
MUN. Con una presentacion desde hacia
varias semanas y que por alguna circuns-

tancia especial hacfa picos. La disminu-

cién en la tiltima semana de abril es expli-

cable por las medidas de control tomadas
en base a las primeras observaciones.

GRAFICA No. 1

Tendencia de la Mortalidad segiin egresos—

Sala de Prematuros
Hospital General de Medellin—
Nov. 1976 a Abril 27&1977

% de egresos

307
25
201
15

10

F M
Meses

Abr,

TABLA No. 1

Mes No.muertes

No.egresos

indice por 100 egresos

Noviembre i
Diciembre 7
Enero _ 15
Febrero 14
Marzo 20

Abril hasta el 26 25 °

14.3
17,1

28.8

28.6

36.2

Fuente: resumen de censo diario.
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GRAFICO No. 2

Mortalidad por semana en la Sala de Prematuros.
flospital General de Medellin-Colombia

5 12 lo 28 2 9 16 30
MARZO ABRIL
TABLA No. 2
Signos y Sintomas en todos los pacientes egresados en marzo y abril,
asociados al sindrome en estudio. Sala de Prematuros - Hospital General
de Medellin-1977.
VIVOS MUERTOS TOTAL
SIGNOS No. o/o No. o/o No. ofo
Diarrea - 27 30 20 42 47 34
Vomito 12 13 16 33 28 20
Fiebre* 3 3 10 21 13 9
Enterorragia 4 4 6 12 10 7
Egresos 91 100 48 100 139 100

*Fiebre: 37.5 & mds de temperatura.
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GRAFICA No. 3

Ubicacion de los pacientes muertos por cama y sala
en el Servicio de Neonatologia, Hospital General de
' Medellin-1977

ENTRADA™
e P A S LEO
[io)e eefis] oe[5] | [4]ooe
SALA 3' SALA 2 SALA
CUARTO ENFERMERIA @’ ® @.ﬂ
EXSANGUINEO e®
e wo(7] | [5]
e
2558 ., o*e(z3]
HALA PASILLO
* 4 ef22]
e
NOTA . LAS CAMAS 13,14,15,17 NO 0 CAMA
ESTABAN FUNCIONANDO. ® MUERTO
3. Al caracterizar la epidemia por lugar co- por coagulopatia intravascular dise-
mo puede observarse en la grifica No. 3 minada en algunos pacientes.
no se encontraron aglutinaciones relievan-
tes. b.  Se creyd prudente descartar la exis-
tencia de un cuadro viral ya que la
- sintomatologia se presentaba sibi-
4, Con la ayuda del enfoque clinico de los : e
Pediatras, se revisaron las Historias Clini- tements ysinprodiemmas.
¢85, onen’tados ligeia I3 p’usqueda i SIg- c.  Se siguid considerando la posibili-
nos v sintomas, obteniéndosen los si- i o ;
o fiados: dad de un toxico o una intoxica-
BHIPILCey- ToRHIRACAS: cion alimenticia por estafilococo.
a. La informacion de la Tabla No. 2 se 5. Las informaciones bacteriologicas obteni-

hace mas valiosa al hacer la correla-
ciéon clinico-epidemioldgica, con la
identificacion del agente causal
ampliamente diseminado y en base
a ella se formula la hipotesis de un
gérmen gram negativo, corroborado
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das hasta este momento por la revision de
los cultivos del ambiente y de los pacien-
tes, gue se habian realizado previamente
en el Hospital General no dieron orienta-
cion hacia ningn agente etiologico, como
puede verse en la Tabla No. 3



TABLA No. 3

Cultivos realizados a medio ambiente y utensilios
Sala de Prematuros-Hospital General de Medellin
Abril 15 de 1977

Humidificador B. Subtillis

Lactario B. Subtillis
Tetero Levaduras
Leche condensada Levadura
Agua de incubadora Alcaligenos

Medio Ambiente, Sala 1 Estafilococo coagulasa nega-
tivo

Medio Ambiente, Sala 2 Estafilococo aureus coagula-
sa negativo

Medio Ambiente, Sala 4 Negativo.

TABLA No. 4
Cultivos realizados a pacientes en la Sala de

Prematuros-Hospital General de Medellin
Abril de 1977%

Historia ~ Examen Resultado

67742 Coprocultivo Aerobacter acrogenes

62556 Hemocultivo E. coli

53608 L.C.R. Negativo

55715 Urocultivo E.icoli

60145 Coprocultivo Aerobacter aerogenes
Coprocultivo Proteus

Urocultivo Aerobacter acrogenes

*Realizados en ¢l Laboratorio del Hospital General de Medellin.

6. Dada la presentacion de un brote diarréi-
co, en el Hospital San Vicente en ¢l mes
anterior, se penso en la posibilidad de un
interno como “factor de riesgo’ al rotar
por los dos Hospitales, pero esto fué des-
cartado al estudiar las rotaciones por las
dos Instituciones. También se hizo el
estudio de enfermedades contagiosas en el

personal por medio del andlisis de incapa-
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cidades y otros registros y no se encontrd

J

nada confirmativo.

7. Al estudiar la posibilidad de asociacion
con el “dia” de la semana en el mes de
abril se encontro lo siguiente:

TABLA No. 5

Dfa de la semana en que se presentaron muertes
en abril-Sala de Prematuros-Hospital General de

Medellin-1977
Lunes. 9
Martes 1
Miércoles 3
Jueves 3
Viemes 2
Sédbado 1
Domingo 4

Se interpreta como que en el dia festivo se pre-
sentaba un riesgo para desencadenar la mortali-
dad los dias lunes, aceptindose un posible pe-
rfodo de incubacion en 24 horas.

&  Se graficaron las muertes dia a dia en
cada una de las salas en el mes de marzo y
abril, notindose agrupacién en algunos
dias del nltimo mes sin embargo, la inter-
pretacion por sala se dificultd motivado
por la medida administrativa de limitar el
ingreso de pacientes y de ir concentrando
los que quedaban hospitalizados en una

de ellas.
B. Segunda Fuase
1. Se continué respondiendo las preguntas

que se hacfan algunos de los investigado-
res: El sindrome diarréico se presenta so-
lo entre los pacientes de la sala de prema-
turos? O el riesgo estd mds ampliamente
disperso de tal forma que compromete los
nifios de otros servicios? .

Al revisar historias clinicas de nifios que
por diferentes motivos recibicron tetero
en marzo y abril se pensd en que el riesgo
fuese la leche, ya que para entonces el
Labortorio de.la Escuela Nacional de Sa-
lud Pablica habia aislado de dos teteros
(muestra tomada el 26 de abril en el lacta-
rio) baccillus gram positivos esporulados.



Répidamente se cay® en cuenta de que la
mayorfa de los nifios en estas condiciones
recibian tetero solo para completar la ali-
mentacion materna y si no era asi lo reci-
bian por periodos de tiempo mas cortos.
Sin embargo, se presentaron cuadros
diarréicos o vomito que coincidian con
los dfas en los que presentaban mayor fre-
cuencia en el Servicio de Neonatologia.

2. Al estudiar mas a fondo la relacion del
personal y la mortalidad se seleccionaron
veinte “casos” (muertos) del mes de abril
que dentro de los diagnosticos de egreso
figuraban con diagnostico de enteritis y 0

TABLA No. 6

deshidrataciéon a cada “caso” se le busca
un ‘““control” sin diarrea de los pacientes
vivos que hubiesen estado hospitalizados
en los mismos dias en que el caso presen-
to el sindrome en estudio.

Si eran posible més de uno, en forma alea-
toria se escogié uno de-ellos. Calculando
como factor de riesgo cada una de las per-
sonas que firmaron en la hoja de notas de
enfermeria en las Historias Clinicas; se
usO para ello el andlisis de muestras parea-
das como se explico anteriormente en la
metodologia y se elabord la tabla siguien-
te:

Resultado de Estudio de Casos con Controles pareados considerando como riesgo
el personal-Sala de Prematuros-Hospital General de Medellin-Abril de 1977

Positivo  Negativo Positivo  Negativo

Enfer- casoy casoy casoy caso y c/b
mera control(a) control(b) control(c) control(d) RR
A 2 10 0 8
B 2 1 2 15 2
G i 2 0 17
D 0 0 2 18 9
CH 5 g 3 10 1
E 1 1 5 13 5
E 0 3 1 - 16 0:33
G 6 3 2 9 0.66
H 0 2} 4 14 2
[ 0 > 2 16 1
I 3 4 3, 10 0.75
K 1 2 4 13 2
L 3 4 6 7 1.5
m 3 2 3 i2 1.5
n 2 2 S i2 25
0 2 0 9 .9
P 0 0 6 14 6
Q 1 2 1 16 0.5
R 2 1 4 13 4
S 1 2 2 15 1
T 1 i 3 10
U B 8 2 5 11525

Significante cuando X2 sea> de 3.84 ¢ sea una P< 0.05
RR = Riesgo relativo X2 = Chi-cuadrado
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(c-b)?
ct QObservaciones
X2

10 Significante riesgo
protector
0.33

0.20
2.7

0.20
0.66

0.14
0.7
0.4
0.2
1.3

9 Significante riesgo que predispong
6 Significante riesgo que predispone

0.33
1.8

5.4 Significante riesgo que predispone

3.6




Se procedid a estudiar con coprocultivo frote
nasal y faringeo en el Laboratorio de la Clinica

a las Auxiliares de Enfermeria O, P y T cuyos
resultados se presentan a continuacion:

TABLA No. 7
No.Enf. CORPOCULTIVO FROTE FARINGEO FROTE NASAL
0] Aerobacter aerogenes Estafilococo albus Estafilococo manitol negativo
B Aerobacter aerogenes Estafilococo aureus Estafilococo albus

manitol positivo.

T Estafilococo con manitol Estafilococo manitol
negativo negativo.

Negativo patogenos.

Los anteriores resultados no orientaban a la ex-
plicacion de la epidemia, excepto el frotis farin-
geo de P que presentd estafilococo aureus mani-
tol positivo; solo pocos de los pacientes habian
estado en contacto con la auxiliar (6/20) y la
frecuencia de portadores de este gérmen es muy
grande.

3. Los Laboratorios del Hospital General de
Medellin y de la Escuela Nacional de Sa-
lud Publica en el transcurso de la investi-
gacion realizaron una serie de estudios mi-
crobioldgicos, cuyos resultados se presen-
tan a continuacion:

Cultivos de Bacteriologia realizados en el Hospital Ge-
neral de Medellin:

Agua del incubador Alcaligens

Medio ambiente sala 2 Estafilococo aureus.
Coagulasa negativa.

Leche condensada Levaduras

Medio ambiente sala | Estafilococo aureus.
coagulasa negativa.

Teteros Levaduras

Lactario Bacilos contaminantes,
tipo subtillis.

Medio ambiente sala 4 Negativo

Humidificador Bacilos contaminantes,
tipo subtillis.

Siembra: [V-15-77

Resultados: IV-18-77 de los anteriores cultivos.
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Molinillo prematuros
Gotas Fer in sol
Sondas en Benzalconio

Sondas para aspirar en
agua bicarbonatada

Negativo
Estafilococo albus

Diplococos Gram positivos
Estafilococo albus.

Diplococos Gram positivos.
Cocos Gram positivos tipo
estrepto-bacilos contaminantes
tipo subtillis.

Cultivo de frasco incubadora Shigella.

Agua del tanque de la
incubadora
Siembra: IV-28-77

Resultados: 1V-30-77

Drogas:

K trol

Na trol

Kantrex
Bicarbonato
(‘epofan
Pentrexyl
Siembra: V-4-77

Resultados: V-6-77

Negativo.

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo



Dopram

Dexa scherosona
Gentamicina MCK
CR,

Jabén

Negativo
Negativo
Negativa
Negativo

Negativo

Abdecol gotas

Afrin Infantil

Furacin Oftdlmico

Micostatin suspension oral

Diplococos Gram positivos
Negativo
Negativo

Estafilococo albus.

FL LABORATORIO DE LA ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA REALIZO LOS SIGUIENTES
ESTUDIOS DE MUESTRAS TOMA DAS DURANTE LA INVESTIGACION (VER ANEXO 3).

Fecha
Abril 26

Abril 26

Abril 27

Mayo 3

Mayo 4

Mayo 4

Mayo 4

Mayo 6

Junio 9

Muestra

Teatro esterilizado durante
5 a 10 lbs. de presion at.

Leche en polvo Nestogeno-
20. semestre. Lote OLNAB

Medio ambiente lactario
Balde

Molinillo

Cuchara

Cedazo

Aire acondicionado lactario
Aire acondicionado sala 1
Aire acondicionado sala 2
Hisopado rectal de paciente
Tetero vacio estéril

Muestras de cajas de leche
en polvo existentes en
almacén, Codigo OLNAB
No. 28062.

Leche en polvo Nan Codigo
OLKAB

Nestogeno |o. semestre,
codigo OLKAB

Leche en polvo S-26 Codigo
07Lu-16800

Leche en polvo 8-26,codigo
28 IU

a. Tetero esterilizado.
Hospital General de Medellin.

b. Tetero esterilizado.
Hospital General de Medellin.

Aislamiento

Bacillus cereus

Bacillus cereus

Bacillus cereus
- Negativo

— Negativo
— Negativo

- Negativo

— Negativo

— Negativo

— Negativo
Baccillus cereus
Baccillus cereus

Todos con Bacillus cereus
Dos con cocos Gram positivos

Bacillus cereus y cocos
Gram positivos.
Bacillus cereus

Bacteriologicamente normal

Bacteriolégicamente normal

Bacteriologicamente normal.



Junio 21 Leche en polvo Nan Codigo
WEGAB.
Junio 21 Leche en polvo SMA. Codigo

GSAW.

Bacillus cereus.

Bacteriol6gicamente normal.

Parte de dos teteros de muestras tomadas
el 26 de abril y de leche en polvo del
Codigo OLNAB fueron procesados en el
Laboratorio de Virologia de la Facultad
de Medicina; los resultados (anexo 7).fue-
ron negativos en las tres semanas, para
enterovirus en células vero, llamando la
atencion un efecto téxico para células en
ambos teteros, efecto que desaparecio al
pase uno. Lo anterior fué interpretado
por los investigadores como la existencia
de una toxina.

De la muestra de tetero tomada el 26 de
abril se envid al Departamento de Estudio
Criminologicos e Identificacion “Decy-
pol”, para estudio de posibles toxicos, re-
sultando negativo para fosforados orgéni-
cos, carbonatos, cianuros, metales pesa-
dos, alcohol metilico, hipoclorito de so-
dio (anexo 9).

Al final del mes de abril los caddveres de
dos pacientes fueron congelados y envia-
dos a Anatomia Patologica del Hospital
Universitario San Vicente de Paul; sélo
una de las necropsias se pudo realizar ya
que uno de los caddveres se encontraba en
avanzada descomposicion.

El cadaver estudiado, Historia Clinica
055715 (anexos 8a y b), era de un recien
nacido de 2740 gramos que ingreso al ser-
vicio de prematuros con diagnéstico de
un sindrome de dificultad respiratoria y
aspiracion de liguido amnidtico y murié
con diagnostico de septicemia por gram
negativos, gastroenteritis y bronconeumo-
nia por aspiracion de liquido amnidtico.

A la necropsia se hizo el siguiente diag-
noéstico anatomopatologico:

Recién nacido con historia de sindrome

de dificultad respiratoria, gastroenteritis y -

desequilibrio electrolitico, inmadurez,
atelectasia pulmonar focal, conducto arte-
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rioso permeable, hemorragia sub-aracnoi-
dea focal, colestasis intrahepdtica, conges-
tion visceral generalizada, autolisis (cam-
bios postmortem) de los epitelios digesti-
vos y bronquial.

a. Paralelo a la investigacion informa-
dos de los resultados obtenidos en
la Escuela Nacional de Salud Pibli-
ca el Municipio de Medellin la Sec-
cibn de Epidemiologia tom6 mues-
tras de leche y fueron procesadas en
el laboratorio del mismo Municipio;
se aislaron 9 cepas compatibles con

bacillus cereus de diferentes marcas
de la misma casa productora,

incluyendo leche Nestogeno 2o. se-
mestre, lote OLNAB. (anexo 9).

b.  Las cepas aisladas fueron enviadas
al C.D.C. en Atlanta donde luego de
estudios pormenorizados fueron
consideradas todas como bacillus
cereus, (anexo 10).

La casa productora de las leches incrimi-
nadas en este momento como posible
fuente de una intoxicacién alimentaria
por Bacillus cereus toméd muestras ante
notario y las envid al Instituto Nacional
de Salud a la Seccién de Control de Biolo-
gicos, la leche en polvo examinada fué del
lote OLNAB; Nestogeno 2o. semestre y
consumiéndose en el Hospital General de
Medellin el 26 de abril, fecha en que se ini-
ci6 la investigacion. Segiin informe naime-
ro 9716 y 9717 de mayo 17 de 1977,
dieron entre otros, negativo para Bacillus
cereus. Copia de dicho informe fué entre-
gado a la Direccion de la Escuela Nacional
de Salud Pablica por representantes de la
Compafifa productora. (anexo 10).

A continuacién se estudidé el comporta-
miento de la mortalidad de menos y mas
de 48 horas, ya que se piensa de que los



TABLA 8

MORTALIDAD ANTES Y DESPUES DE 48 HORAS o/o POR 100 EGRESOS

Hospital General de Medellin.
Julio de 1976-junio 1977

<48 h >48 h TOTAL Razon
MES No. Egresos oo No. Egresos o/o No. Egresos ofo e
Julio 1T 72 15.28 s 2 6.94 16 72 2298, 2.2
Agosto 7 80 8.75 11 80 13.75 18 80 22.50 0.64
Septiembre 3 61 4,92 6 ol 9.84 9 6l 14.75 0.5
Octubre 1 10 10.00 I 10 10.0 2 Ju 20.0 1
Noviembre 0 i} 0.0 1 7 14.29 1 1 14.29 0
Diciembre 5 4] 12.20 2 41 4.88 7 41 17.07 2.5
Enero 9 52 17.31 6 52 11.54 bas. 52 28.85 1.5
Febrero 8 66 12:12 6 66 9.09 14 66 2121 1.33
Marzo 10 70 14.29 10 70 14.29 21 70 30.00 1
Abril 5 15 6.67 23, 75 30.67 28 75 37.33 0.1
Mayo & 48 16.67 5 48 10.42 13 48 27.08 1.6
Junio 3 24 12:5 2 24 8.33 5 24 20.8 1.5

Fuente: Censo diario, los meses de mayo y junio hasta el dia 15 se recolecta la informacion al finalizar la investigacion.

Durante los meses octubre y noviembre se presentd un conflicto laboral que disminuyd los ingresos.

nifios que ingresan a la sala en condicio-
nes criticas tienen la tendencia a morir en
los primeros dos dias, asi como también
se encuentran protegidos por lo menos el
primer dia del factor de riesgo incrimina-
do: tetero preparado con la leche antes
mencionada, ya que es costumbre demo-
rar varias horas antes de iniciar la via oral
a los recién nacidos, a no ser que se les
ofrezca glucosa (anexo 3).
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Notese en el grifico 4 la tendencia a aumentar de la
mortalidad a partir del mes de diciembre fecha en que
ingresd el lote de leche OLNAB (véase Tabla 9), incre-
mento que se hace a expensas de la mortalidad de mas
de 48 horas en el mes de abril, la tendencia de la
mortalidad disminuyd cuando se cambia la lecha y se
revisa el proceso de esterilizacion.



TABLA 9

Ingreso de Leche al Almacén
Hospital General de Medellin.

1976-1977

MES ANO No. tarros OBSERVACIONES

Febrero 11 1976 192 ‘

Abril 2 1976 240

Abril 30 1976 240

Julio 21 1976 288

Octubre 13 1976 120

Noviembre 22 1976 480 (se inicid consumo el 5 de
diciembre, Nestogeno 20.
semestre OLNAB).

Abril 30 1577 (Cambio de leche y de marca
por recomendacion de asesores
de la Escuela Nal. de Salud
Pblica. Se inicid S-26

Mayo 4 1977 Se inicid Klim

Mayo 6 1977 . Se cambit a SMA hasta el dia

de hoy.
FUENTE: Kardex del servicio de Nutricion y Dietética.
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Preparacion de leches en el lactario

Las deficiencias higiénico-sanitarias obser-
vadas en la preparacion de la leche y que
constituyen factores de riesgos de conta-
minacion y de desarrollo de la poblacidn
bacteriana, son las siguientes:

a.  El molinillo de madera y el cedazo
utilizados para la preparacion de la
leche, son utensilios de dificil lava-
do y desinfeccion.

b.  El autoclave empleado para la este-
rilizacion, tenia instrumentos ma-
los, concretamente un termometro
y un manometro.

¢.  El personal no usa mascarillas en el
momento de mezclar la leche y lle-
nado de teteros.

d.  No exist{a uniformidad de la norma
para la esterilizacion de la leche pre-
parada, la operaria asignada al
lactario, emplea 22 libras de
presion por 10 minutos, y la perso-
na que la reemplaza en los descan-
sos, utiliza fimicamente 5 minutos.
Si la leche se esteriliza a 22 lbs
(127.89C) se carameliza.

e. Esterilizacion deficiente, se consta-
tH en una visita que una canasta con
32 teteros con leche fué sometida a
una esterilizacion en el autoclave y
los instrumentos marcaban simulté-
neamente 22 libras de presion v
520C de temperatura a las 11:38
am y a las 11:48 am marcaban 22
libras y 60 C, a esta hora se cerrd
la llave del vapor.

f. Los biberones con el producto so-
metido a la esterilizacidn, permane-
cen habitualmente de 1 1/2 a 2
horas a la temperatura del medio
ambiente.

g.  No existe reloj automdtico para el
control del tiempo de la esteriliza-
cién, ni se anota las horas de inicio
y terminacion del proceso de esteri-
lizacion.
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10.

h.  El envase de vidro con la leche que
sobra vy los teteros con leche que no
alcanzan a ser esterilizados en la pri-
mera tanda, permanecen media ho-
ra a temperatura ambiente.

i Cada tres horas sacan de la nevera
los teteros con leche con destino a
la sala de Prematuros, los colocan
en Bafio Maria en un recipiente (6
teteros) para calentarlos suavemen-
te antes de darlos al consumo, los
Giltimos teteros permanecen hasta |
1/2 - 2 horas a temperaturas cerca-
nas a 32°C.

j. La temperatura del lactario observa-
da en varias visitas fué de 26-28°C.

Se solicita al Jefe de Mantenimiento
informacién sobre las reparaciones
realizadas al autoclave del lactario a
continuacion se presentan

Julio 1976 Revisibn y ajuste de
puerta.

Nov. 1976 Ajuste de tornillo de
puerta y escape de vapor. Mayo
1977 Cambio de mandmetro de la
chaqueta.

Es en este momento donde la hipotesis de
una intoxicacion alimentaria causada por
Bacillus cereus provenientes de una leche
en polvo es consistente, asociado a un au-
toclave que funciond en condiciones no
satisfactorias, que permitieron la sobrevi-
vencia del gérmen al eliminar flora com-
petitiva y con temperatura y perfodos de
incubacion adecuados para produccién de
toxina.

Por Gltimo se revisaron las Historias Clini-
cas para comprobar la asociacion entre
diarrea y vomito con la mortalidad y para
buscar Riesgo Relativo y Riesgo Atribui-
ble Poblacional.

En la Tabla 10 se presenta la informacion
obtenida de las. hojas de signos vitales y
del resumen del censo diario. Se usd
como denominador para la tasa: pacien-
tes-dias de hospitalizacion.



Crisis de Diarrea, Vomito y Muerte

TABLA 10

Sala de Prematuros-Hospital General de Medellin
Tasa x 100 pacientes dfas hospitalizados
Medellin-Julio 1976-junio 1977

Dias *

Paciente
MES
Julio 547
Agosto 501
Septiembre 554
Octubre 282
Noviembre 99
Diciembre 333
Enero 504
Febrero 432
Marzo 507
Abril 426
Mayo 273
Junio (hasta 15) | 163
TOTAL 4.621

VOMITO
No. Tasa
g 1.65
15 2.99
11 1.99
4 1.42
3 3.03
6 1.80
14 2.78
11 2.55
23 4.54
23 5.40
9 3.30
1 0.61
129 249

DIARREA
No. Tasa
13 2.74
34 6.79
25 4.51
9 319
6 6.06
21 6.31
41 &.13
34 787
30 592
42 9.86
22 8.06
12 7:36
291 6.30

MUERTE

No..
16

18

1]

14

28

13

149

Tasa
2.92

3.59

1.62

0.71

1.01

2.10

@:57

4.76

3.06

3.22

FUENTE: Censo diario de pacientes.
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TABLA II

CALCULO DE RIESGO RELATIVO Y RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL
Tasa x 100 egresos

Con el Sindrome Sin el Sfndrome Total
MES M V ST Tasa M V ST Tasa M V ST Tasa RR p#*
Julio 4 25. 29 1399 i0 33 43 23.26 14 58 72 1944 059  P<0.150
Agosto 4 33 37 1081 14 31 45 31.11 18 64 82 2195 035 P<D.112
Septiembre 0 28 28 0 9 24 33 27.27 9 52 61 1475 0 P<0.002
Octubre** 0 8 8 0 1 1 2 50.0 1 9 10 100 O P<0.500
Noviembre 1 5 6 16.67 0 1 1 0 1 6 7 1429 P<0.857
Diciembre 0 6 16 0 7 16 23 3043 7 32 39 1795 O P<0.016
Enero 0 24 240 10 15 25 40.0 10 39 49 2041 O P<0.00039
Febrero 0 19 19 0 1.3 27 40. 32.5 13 46 59 2203 0 P<0.00287
Marzo 7 19 26 2692 14 28 42 3333 21 47 68 30.88 0.81 P<0.0185
Abril*** 18 13 31 58.06 9 31 40 225 27 44 71 38.03 2.58 P<0.0190
Mayo 4 10 14 2857 10 22 32 3125 14 32 46 3043 0091 P<0.260
Junio & 1. 13 E5.38 2 10 12 16.66 4 21 25 16.0 0.92 P<0.813
TOTAL 40 211 251 15.94 99 239 338 29.29 139 450 589 23.60 0.54  P<0.150
M = Muertos RR = Riesgo Relativo RA = Riesgo Atribuible RAP = Riesgo Atribuible Poblacional
V = Vivos ST = Total

Se usd la prueba exacta para tablas de 2x2 (R.A. Fisher, . O. Irwin and F. Yates).
Lo Conflictos laborates dentro de la Institucion limitd la hospitalizacion de pacientes por el poco nimero de casos los resultados

no son confiables en estos meses.
#%%  gfo RAP.= 4Uo0f0

FUENTE: Historias Clinicas.

En el grifico 6 podemos ver como la diarrea y el
vOmito siguen la misma tendencia que la mortalidad y
como dicha sintomatologia disminuye a partir del
mes de mayo, fecha en que se tomd la medida de
control segiin hipotesis de fuente comin a expensas
de la leche en polvo,
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La Tabla Il se elabord segiin datos sobre presentacion
o no del sindrome y si egresd vivo o muerto del servi-

C10.

Se encontrd importante el Riesgo Relativo para el
sindrome en el mes de abril con un Porcentaje de



Riesgo Atribuible Poblacional de 40.830/0, lo que su-
giere que este porcentaje de muertes se habrian preve-
nido retirando el riesgo. El mes de noviembre did un
Riesgo Atribuible Poblacional alto pero no se tuvo en
cuenta por el bajo nimero de egresos en ese mes.

II1. DISCUSION:

En la necropsia del paciente que murié con el sindro-
me y que puede ser revisada en el anexo 8 se lee en ¢l
aparte de la conferencia microscopica “Bazo: folicu-
los, linfoides normales, moderada congestion de la
pulpa roja... ganglios linfiticos: sin lesidn...pdncreas:
sin lesion”’. De entrada debemos aceptar de que no se
trate de una septicemia por gram negativos y tampoco
es lo encontrado en infecciones por enterovirus,
cabria la posibilidad de que el caddver estudiado fuese
de un paciente que no sufrio la infeccion, sin embar-
go, en el anexo &b se muestra como el diagnostico
definitivo de los clinicos al morir el paciente fué de
una septicemia por Gram negativo, gastroenteritis,
broncoaspiracion por aspiracién de liquido amnioti-
co, ademas la hoja de signos vitales muestra como a
partir del 20 de abril o sea 3 dias después del ingreso
y 48 horas de recibir alimentacion por via oral el
paciente presentd diarrea, vomito y elevacion de la
temperatura, no siendo explicable esto por una infec-
cién, cabria hacerse la hipotesis de un agente toxico
el cual fué descartado por la necropsia y por los estu-
dios realizados en la muestra de tetero. Se debe en-
tonces aceptar, como posibilidad la elaboracién de
una toxina por un agente infeccioso.

En el Laboratorio de la Escuela Nacional de Salud
Publica, en el Laboratorio del Municipio de Medellin
y el del C.D.C. (Center for Disease Control) (Ver ane-
xo0s 5,6,10) se reportd de los exdmenes efectuados a
la leche consumida, durante el brote un gérmen gram
positivo catalogado como bacillus cereus, del cual se
conoce que produce un cuadro clinico compatible
con el presentado en este caso en el Hospital General
(2). Es de anotar que todos los nifios reciben después
de unas 24 horas, un alimento comun: el tetero. El
gérmen se aislo de uno de los pacientes y del alimento
incriminado, -lo que exige la A.P.H. A. (American
PublicHealth Association) para comprobar la existen-
cia de un brote. Podria discutirse la capacidad del
gérmen para producir la toxina y por lo tanto el brot;
Melling, J. y Colaboradores (3). plantean la hipotesis
de la elaboracién de una toxina por una cepa de baci-
llus cereus, y en la revision bibliogrifica que presen-
tan hacen mencion de Hauge quien fué uno de los
primeros en 1950 en asociar el gérmen con un brote

1

epidémico. Por las condiciones favorables que presen-
tan la forma de preparacion de los alimentos en los
restaurantes chinos, el bacillus cereus, frecuentemente
se encuentra en ellos. -

Marrku Raevvor (4) Colaboradores estudiaron en el
Laboratorio la forma de crecimiento del bacillus
cercus a diferentes pHy concentraciaones de cloruro
de sodio llamando la atencion el rango de crecimiento
en pH que va de 4.9 a 9.3 y concentraciones de NaCl.
que llega hasta el 7o/o con Aw 0.950.

Gilbert R.J. (5) v Colaboradores encuentran que las
temperaturas Optimas de crecimiento del bacillus
cereus van de 30 a 379C pero que es capaz de hacerlo
entre-4.- 55°C.

J. G. Bradshaw (6) informa de cepas de bacillus ce-
reus que resisten temperaturas de 135°C por cuatro
horas, aceptando un promedio de resistencia de 28.2
minutos a temperatura normal de coccidn.

Sin embargo, uno de los trabajos mas interesantes so-
bre este gérmen es el de Turnbull, P.C. (7) quien estu-
dia el tipo de toxinas que produce el Bacillus cereus,
clasificindolas en: 1) una que incorpordndose en el
sistema de AMP ciclasa pasa liquidos a la luz intesti-
nal. 2) otra que por un mecanismo diferente produce
el mismo efecto, presentando estas dos un periodo de
incubacion para producir la sintomatologia de 8-16
horas. 3) una toxina con capacidad piogénica y 4) una
con un periodo de incubacion de 1-5 horas que pro-
duce vomito.

Burden L Kenneth L y Colaboradores (8) realizaron
un trabajo experimental en animales de laboratorio en
que demuestran la toxicidad y patogenicidad del baci-
llus cereus, siendo importante tanto la dificultad de
encontrar el gérmen en tejidos a pesar de ser inyecta-
do por via parenteral, identificindose toxina circulan-
te, dafios sobre los tejidos y microtrombosis en arte-
rias y capilares.

En el momento actual es una necedad . pretender ig-
norar que el bacillus cereus es un gérmen patdgeno,
cabria eso sf la discusion de si produce o no toxinala
cepa incriminada y de si el niimero de gérmenes es
suficiente para producir una intoxicacion alimentaria.

En cuanto a lo primero, o sea sobre la capacidad de
producir toxina la cepa aislada de la leche en polvo y
de los teteros se demostrd analizando el resultado del
estudio viroldgico, el cual fué negativo para enterovi-
rus y positivo para toxinas en los teteros; la diferencia
entre la leche en polvo y los teteros es el periodo de



incubacion, el agua y el envase. El laboratorio de toxi-
cologra descartd un agente toxico (vg. fosforados, clo-
rados, etc.), el agua utilizada proviene de un acueduc-
to con tratamiento y ademds se esteriliza antes de
usarse y se esteriliza luego en la mezcla del agua y la
leche; resta el perfodo de incubacion para un gérmen
resistente a temperaturas altas y capaz de producir
toxina y es esto lo que did el efecto toxico en el
primer pase en los cultivos de células para la investiga-
cion de virus.
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El lote de leche Nestogeno OLNAB 2o. semestre in-
gresd ala clinica en noviembre y en diciembre cuando
se ‘inicié su consumo se incrementd la tasa de crisis de
vomito y diarrea hasta que en abril produce el 400/0
de la mortalidad; es probable que el lote a medida que
se envejece se incrementa en carga bacteriana y que
ante probables fallas en la esterilizacién y manipula-
cion de teteros los gérmenes existentes en la leche en
polvo se hayan multiplicado en una forma sorpren-
dente dando la posibilidad de produccion de toxina e
ingestion por los pacientes.

Uno de los Investigadores, Dr. Herndn Puerta, elaboro
unas tablas en que se muestra el incremento de gérme-
nes (véase anexo 12a y b) para ilustrar esto.

Hay quicnes discuten si un alimento infantil para el
20 semestre se le debe dar a los prematuros o no,
algunos plantean que es una leche integra la que se les
debe suministrar a estos pacientes y otros leche ma-
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Hasta aqui quedan pocas dudas de que el gérmen
aislado sea capaz de producir el sindrome e inclusive
que sea letal como lo prueba Bonventre, P. (9) cuan-
do compara el Bacillus cereus con el Bacillus Anthra-
sis siendo este Gltimo un pordiosero de toxicidad ante
el Bacillus Cereus (9).

Restarfa en este momento mostrar como encaja en
toda la informacion obtenida en el brote este agente
causal.

AGUA ESTERIL EN
AUTOCLAVE

- CEDAZO
- MOLINILLO

MEZCLA EN
BALDE

ESPERA EN CANASTILLA

ternizada pero no discuten entre ellos si esas leches
pueden o no tener gérmenes patdgenos, todos estin
de acuerdo en que un alimento de estos debe ser re-
chazado para el consumo humano, es errbneo aceptar
en este tipo de productos gérmenes patogenos aiin en
cantidad minima, ya que su forma de uso, ya sea intra
o extrahospitalaria se presta a que el Bacillus Cereus
se multiplique y mds cuando existe la posiblidad de
que ¢l gérmen en la luz intestinal produzca toxina.

Es interesante ver como en el pafs no existen normas
claras y mecanismos adecuados para el control de ali-
mentos. Se debe reconocer que el laboratorio del ni-
vel central se equivocd cuando afirmd que las mues-
tras no tenfan Bacillus Cereus; dicho de paso el gér-
men se observaba de entrada al hacer la coloracion
gram del producto, error que pudo haberse corregido
a tiempo cuando se conocieron las técnicas adecuadas
que manejaron los laboratorios de la Escuela Nacional
de Salud y del Municipio de Medellin.



Los Investigadores reconocen el papel positivo que
ejercen los organismos publicitarios y sindicales en
este tipo de problemas, pero su intervencion a veces
es demasiado limitada cuando un problema de reper-
cusiones nacionales ¢ internacionales no se maneja en

esa forma.

No se podria pués terminar este informe sin plantear
el problema en el nivel que debe hacerse;, nuestros
paises mal llamados en via de desarrollo vienen su-
friendo el efecto de la propaganda de las Casas Pro-
ductoras de leche; no se deben rechazar las leches
infantiles, ya que son algo Gltil, en casos especiales
cuando el nifio estd hospitalizado o la madre enferma,
pero es algo diferente cuando estas casas productoras
usan personal calificado para motivar a las madres a
dejar la alimentacion materna y cambiarla por alimen-
tacion artificial. Las clinicas y ¢l Gobierno debieran
prohibir estas actividades.

Esta idea viene siendo promovida desde hace varios
afios por la Sociedad Europea “War on Want” la cual
fue conocida al revisar la bibliograffa para ampliar los
resultados de la investigacion.

En uno de sus aportes esta Sociedad dice “en el tercer
mundo, los bebés mueren porque sus madres los ali-
mentan con leche en polvo para bebé, de tipo Occi-
dental”... “La industria alimentaria para bebés es
acusada de promover sus productos entre las pobla-
ciones que no estan en condiciones de utilizarlos con-
venientemente, de emplear medios publicitarios, de
vendedoras con uniformes de enfermeras, de distri-
buir muestras y engafiabobos gratuitos, de manera
que las madres sean persuadidas de abandonar la lac-
tancia matema’ (10).

Los investigadores deben reconocer el gran aprendiza-
je que fue realizar el presente trabajo donde se hizo
necesario manejar adecuadamente los intereses de las
instituciones, asociaciones, medios de publicidad y
justicia. Esta Gltima por investigacion penal abierta
por el Juzgado Sexto de Instruccion Criminal. (Anexo
10) y por la Inspeccion de Policia quien tiene a su
cargo la investigacion por la violacion y hurto que se
realizd en el Laboratorio de la Escuela Nacional de
Salud Publica (Anexo 14).
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CONCLUSIONES

El incremento de la mortalidad y de cuadros de dia-
mea y vomito en general se debieron a una intoxica-
cion alimentaria por bacillus cereus, productor de
toxinas, gérmen contaminante presente en la leche en
polvo, nestogeno segundo semestre codigo OLNAB
que al ser preparada con algunas fallas de esteriliza-
cién y almacenamiento produjo un incremento bacte-
riano y la produccion de toxinas.

El cuadro fue controlado al cambiarse el producto
licteo por otra marca cuyo andlisis fue negativo para
gérmenes patogenos.
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11.2. Hidrdlisis del Alaiddn: 2 rcidn de heed

Se sembzd por estrfa dlametral schre el Agar. »edio de cultive utilizado: ©aldo glurosa tamponade Muestra y Clase: Léche on polvo Hestdgens 2o. semdstro
Timneratimoida incubecitn: A2 z
rarca: Hest1d
LECTWA: Sc le adiciond L ml. de NaOi al-40%, L ml. de la solu-
cidn de naftol y unos mililitros de creatina; aparecid caaigo: OLBR
«coloracidn rosada.
05 del roactivo Sitio de Toma: Lactario - Hospital General de wedellin
airodedar 2o las estras. BESULADO; Fermacidn éo Acetil - metil = carbinol: positivo
Focha'y Hora de Toma:  Abril 26/77 a las 11 de la manana

Hoebirs ¥ gargo del ‘ .
Recale—tnt: Doctor Germin conzdles ., BpideniSloge

comeLUSTON

+ caldo Mitrato . Andlisis solicitado: Bactericlégice
200 a, e considera Mactericlfgicansnte MICRIAL
RESUBIADD
igramas del reactive dc wiss,
Focha de Anflieis: Abril 26 de 1977
Ctass: Gy
GLORIN EB .azuv,ﬁhﬂ r mact. f PRE-EMRIDUBCIMIENTO

et Lavoratario srovatoldgica V» .\iwrw
s

ve.go. e
Jets Sdecion Mglens 48 Rhimentos

11.4, Permentacidn de

1.0 Medio de cultive: 6 tubos con 10 ml. e Caldo cersbro corazén, mis
0.1 dc alniddn soluble.

Medle da cultive utilizado: calda glucossde - roje do fensl,
eon tobo Durhan

Se sembwd en cada tuba 1 gramo da la meostra.
3 tubos se incubaron & 326C, en acrobissis.
3 tubos se.incubaron & 329C, en antarobiosis.

Tieapo de incubacidn: 72 horas

2.0 coloracidn Gran
A 1a leche an polvo se reallsd un frotis en porta-cbjetos ¥ B tind por
o5 srano auen s T o

o
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e B et
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nosmon: s ningne de las Cajas do Agex —vexds Dridlaite, s onscr- . Fach W Myede 07T, = Roa mueatres Fa. 1 sl Bl estes son COCOS QREM RS, alaledes,
vh execks: Mussing  class LAY sellades d Lechas deghidrytadas sm pelvo. diplessses y o poquelea rasimes, no clasificadea.
Masca — Closlas * o Prouedenci SiuGlde Comtrel do Alimsuces.
Fropieiric —Shsalag y Maspical Gemers] da Jadellin. e e o las mmostras Ho. 1, 3, 4 8 B, B, y 11 tetem sombanizndas otn Basiles Grm Po-
S 5 Toma Medagas da Gioeluc sn Nedellin y Nospits) Gsmeral de Medallfe. i, s, sorsbiss y posd i~
MNowbon dsl recslper —Doctoress—Oabriel-Giraldey dlberte Vélse. — —— oy glusesa y sssaress 0 nltrats, de gelatdma,
Clase de Andliss sticitado de asety 7= 2o gas, oon
luc miestras fuaron an 12n Radegan 4 Gloalag o Hede-
Ghsorvacioass: Thdas amdes wme veriedad do Bagilen Gevens,
1lis, sxcapts lx smagtra Ne, 3 gme fus temsds em sl Haspital Gemeral de Medsllis.
Ralle~ BOTA
1.0,- B0 & INHTIICACION 08 LAS MIESTRAS ARALIZADAST tan hadieg T e o e = - i
No.: MIKSTRAY MBCAs  CLASE: o, DX LOTE: STYI0 BE TONA: e tipificeside ds sspore son suti-suerss anié—seperw, pors le omal ss seesl-
1 Leche en polve Hesthgems 20, svmestre VSRS Badegas Gleslze e e
1 * % " Jegtépmo 20, mssatre MEPA . "
3 % p Nestégeme 20, stmewtrs OLEAR Haspital Gral, ds Med,
4 " Mestégesc lo. simestrs MEVAB ‘Bodagas Ofoalas
s lactigess Férmls Mas VEOED - .
teraisada.
0 Naa. - .
T " Pelargle wnoce " »
s * Nde iache saters WOUS . .
] " Hds Lachs emters WEPAE
1 " Ria Lecks sntere WRFAY
n ' Kie lochs enters MEACK
2.0 FROGESO.
21.- = los asilisis a partir do:lasha ea palve omvasads en
> S . IMhE et s BRSNS CASTASS eRTIS
Themign do labarctarie

Dilucicmes sfectusdant 1/10, 17100, y 1/1000. Seseiés Promstelogia.
Diluysats wrilizade:  Selucidm paptenads al 1 por mil.
Modiss de uleivo utilisados: Agar cusuta-girmemes licteo,: para ol recussts tetal;
Agar dopexicelste lactess, pare el reciento da coli-
ke d formes; y Caldo Brilla para el eptudio presuntive de Colifermes. s/
Temperaturs do dncubaciéar 3%, -
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INCREMENTO DE LA FORLACION MICRCBIM DE ACINRDO AL TIDGO T AL MINERW

THICIAL DE PACTERIAS, SI EL TEBGWO DF GEGSNACION I3 D 30 NIWUTOS

mneo MR IHICTAL DE BACTERIA

Lo I 10 100 1.000 20,000 100.000
o ¥ 10 100 1.000 10.000 100,000
172 2 20 200 2.000 20,000 200,000
1 3 40 0 4.000 40,000 400,000

1-172 L] 0 B30 8,000 80,000 900,000
2 16 160 1.600 16,000 169,000 1,600,000

212 | m 120 3.200 12,000 330,000 3.200,000
3 o | e 5.400 4,000 #40.000 6,400,080

3-172 128 1.300 12,800 128,000 1,290,000 12,809,000
4+ 26 | 2.560 25,000 256,000 3,560,000 [ 25.600.000
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LABORATORIO NACIONAL DE SALUD “SAMPER-MARTINE
SECCION DE CONTROL BOLOGKCO

Feche, Bogoth, mayo 17

Safor Dodor
LUIS J. VILLAMIZAR HERRERA
Directar Laborstorio Nal, de Salud
Samper Martines

La cludad.

Ramit ol rawhado do los anilils __ JUCROBIOLOGICOS
voslizado al prockcto de___ _CICOLAC ¥ NCTARIO do. DEL CIRCULO us BOGOT

Facho do vecibo dal product _

MAYO 8 de 1,977
TOGENO 20, SEMESTRE ¢ §

Bl produto: - —
= £5 SACTEOLOGICAMINTE ACHPTARE

Obsarvaconss  goguanta total . 100 Colonian/Grame.
Recuento Coliformen. Negativo.
Recuento Mohos y Levaduran. Negativo,
Recuento Staphylococcus. Negativo.
N.M.P. Enterececo . Negativo,
Kecoento Bacillis Cervus, Negetive.
Aislamiento Salmoaells. Negstive.

Nota: Llama la stencién g eecasa Flora Microbians,

ANEXO 13
CITA UNICA
AB0ADO_SY DY DNSTRUCCION CRIMINAL

Direccitn dal Jusgado

B e DF+ Gursdn onseles, Br. Herndn Fueria y

Mutricioniate Yolanda.— ( CLINICA LU CASTRO IE OUs
JPITAL GENKRAL DE LLIN,

Wedellfn, Wayo 6 & e w1
Calle u tre. 43-10 o o5 F Tiso

aate Dowpacho ol dla_ 9~ go _Mayo

e pressatard
@ 1na 104 1000% cu: con el fin do practicar dligencia de Indole penal
¥ oamo de mo hacerlo, & o sanclosark da arresto has
s por TREINTA DIAS R C. da P. Pacal

= secarro bE Ll = RO D08
(KL 208QUE) PEDOR TUINO A PETIONN VEREAL DE LA TNTERESADA,
AR OOWTTAR:

Gus om ol dfs ds bay 7 st edte despeede e hise jreseis lo —
saliorite basterislegs do 1s Nevusls Fasismal de Sadud Mibliss de ests et
dad, GLORTA ELEUL OCNIALID VELASQUES, o .&% mro. 32432403 de Medellin —
¥ slowi demmeis m materis pemal jor ol dalite ds que feers viotiss la -
ntided memaivaals (sem geien labers) por la sesirsceldn, entre ol les —
‘ubveide la mefiena del sebade smoe ds les serrismtes sl dfa ds mrer lumes
‘tress de loe servimiss; 4o led siguientes obgetes: cajes ds patrdk oem -
sultives de leohe e palve & lan T o les sotebs imvestigunde oontewine
wlén oom besilles corves; wa tubs ds apsr sutritive qus cembem{s mms seps
o besillls, aislade de w tervs ds lochs mm palvs Nertepens Dogumis —
Bemertre) tasbile me sajs de patrd o Lo presbe de Biirelists de aduiien
poaitive pare las sepas alslsdas ds materis fessl, toters, leshs sn pelve
Wertogems Segunds semcaice, eélige Olusr, melis ssbleste dol lestaris, —
farve ds leshe Nestogms primer semsstre, talls do Llechs Bam, | wea saje-
do Patre sen ol meiis Agur-dleagle kmeve-sendtel-santris, que contem{s w
wultive ds puore de Busilles Gerwes .

Be dosscios ol smter de lew heshes 7 Lo dumemeis pasari pare —
las primerss diligeeiss 8 las Jaspeseisncs Contrales de Pelinfa (Bptoi)o

Medalls, Fumis L, de LSTT.

it 4o Gt
MINISTERIO BI SALUD
INSTITUTO - NACIONAL DE SALUD

MO 8717

LABORATORIO NACIOMAL DE SALUD “SAMPBR.MARTINEL
SICCION DE CONTROL- BIOLOGICO

facks, BOgotS, mayo 17 de 1.977

LUIS J. VILLAMIZAR HERRERA

Director Laboratorio Nal. de Salud

Samper Marifnex

La cludad.
MICROBIOLOGICOS

Ramie of rasiieds do los sndlsls

8 productor _

Obrervacns®  fiecunnto total, 100 Colonias [ Gramo.

Negativo.

aduras. Negativo.
Negativo.
Negativo.

Asslamiento Salmenella. Negativo.

Nota: Llama la atencién ls orcega Flora Microbiana,

J4J-02048535

_t Bacteriolfgioas del predests en 43 L
_to meguida los smplesdos de CICOLAC 8.
_shtreghron, sn presancia del mencionsdo Motario, e los tarros aludidos &l ax |

gy Dty s preple Tastive- |

_ Dostor Lecasrdo Bolivar
5
Tlml\)-hmm
cas: Se denominan KESTOGENG 2o SEMESTRE, m-munﬂ-l.wumn--hm
salindoc y laczatos con |

*
Aeios (£ y § ], tarros Gue se s ran_gehld
_ lacraduras ds color carmslitor y dejs constancia adenfs de que son los miemos

 Gue 46 refisren la diligancis sentada en 1a ciudad 8o Wedellfn y suscrita
__pot e} saficy Metar.o noweso del cfrculo da la citds Cludsd, ¥ 9us se encuen
_ tran an law wimmes condicionas descritis an @icha Acta. Pata coustanclia se T
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