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os manipuladores de alimentos pueden clasificarse en varias categorias de acuerdo
con su vinculo laboral y actividad:

* Trabajadores de restaurantes, hoteles, casinos
* Trabajadores en empresas procesadoras de alimentos
* Vendedores ambulantes

Las claves determinantes para definir la etiologfa de una enfermedad relacionada con la
ingestién de alimentos contaminados incluyen:

*  Periodo de incubacién

* Duracién de la enfermedad resultante

* Sintomasy manifestaciones clinicas mas relevantes

* Tipo de poblacién en la cual se desarrolla la epidemia

* Medio ambiente en el cual se presentan los casos y la epidemia

Es necesario establecer con prontitud la etiologia de los brotes y las estrategias de con-
trol apropiadas, con el fin de evitar y/o controlar la dispersién de una posible epidemia
que afecte extensamente a la comunidad. Las enfermedades transmitidas por alimentos,
bien sea procesados, preparados, o en cria, se consideran en la actualidad una seria
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amenaza para la salud y pueden ser ocasionadas
POr microorganismos y sus toxinas, organismos
marinos y sus toxinas, hongos y sus toxinas rela-
cionadas y agentes quimicos contaminantes.

Son varios los microorganismos infecciosos que pue-
den causar enfermedad y epidemias por ingestién
de alimentos contaminados, o por contacto con
animales (aves infectadas) y heces, como el ejemplo
de la epidemia de influenza aviar. Entre ellos estan:

Origen bacteriano

Bacillus anthracis, cereus

Brucella abortus

Campylobacter jejuni

Clostridium botulinum, botulinum-infants, per-
fringes

E coli enterohemorragico, incluyendo E coli
015 :H7

E coli enterotoxigénico

Listeria monocytogenes

Salmonella sp, Salmonella Typhi

Shigellas

Staphylococcus aureus

Vibrio cholerae, parahemolyticus, vulnificus
Yersinia enterocolitica

Tabla No. 1

Origen viral

Hepatitis A
Hepatitis E
Norovirus
Rotavirus
Influenza aviar

Par4sitos

Angiostrongylus cantonensis
Cryptosporidium

Cyclospora cayatanensis
Entamoeba histolytica
Giardia lamblia

Toxoplasma gondii
Trichinella spiralis

Cisticercus

Existen vacunas preventivas para los siguientes
microorganismos:

Bacillus anthracis

E coli enterotoxigénico
Salmonella Typhi
Vibrio cholerae
Hepatitis A

Rotavirus

ESQUEMA DE INMUNIZACION PARA TRABAJADORES MANIPULADORES DE ALIMENTOS

.. Dosis/Esquemas/via .
Vacunas Indicaciones e e Comentarios
de administracion
. . 2 dosis/ 0,6-12 . . .
Hepatitis A Personal no inmune osis/ meses/ Inmunidad previa por IgG anti HA

IM regién deltoidea

Fiebre tifoidea

Especialmente
en areas de riesgo

1 dosis/IM

Revacunacién cada 3 anos

Los manipuladores en cocinas. En
empresas y procesadoras de aves
durante brotes de influenza aviar

Influenza

1 dosis / Anual / IM
regién deltoidea

Reduce el absentismo laboral.
Vacunacion idealmente en
septiembre-octubre

Comentarios

1.
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La vacunacién contra tétanos y difteria no esta
recomendada en forma especifica para los
manipuladores de alimentos ya que estas dos

enfermedades no representan un riesgo rela-
cionado con la manipulacién de alimentos, con
excepcién posible de porcionadores de carni-
cos, y empleados que desarrollen actividades
con utensilios cortopunzantes (Tabla 2).
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El esquema es el siguiente:

Tabla No. 2
ESQUEMAS DE VACUNACION PARA TETANOS Y DIFTERIA EN MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Vacunas

Indicaciones

Dosis/Esquemas/via de
administracion

Comentarios

Tétanos - difteria

1 dosis cada 10 afios/

Si se tiene previamente el

Refuerzo para tétanos

IM regién deltoidea esquema completo

La infeccion por el virus de la influenza no se
transmite por los alimentos. Se recomienda
la vacunacién con el fin de reducir el absen-
tismo laboral ocasionado por esta infeccién
respiratoria, y reducir en el personal que la-
bora con aves, la posible coinfeccién de virus
humanos y aviares durante posibles brotes de
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