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Introduccion. Salmonella enterica subesp. enterica ser. Give se encuentra en
rumiantes, cerdos, aves, ambientes acuaticos y rara vez en humanos; en
Colombia, este serotipo ocup6 el puesto 11 en la vigilancia por laboratorio de la
enfermedad diarreica aguda entre 2000 y 2013.

Objetivo. Caracterizar fenotipica y genotipicamente aislamientos de S. Give
relacionados con un brote de enfermedad transmitida por alimentos en el Vichada,
semana epidemioldgica cinco, 2015.

Materiales y métodos. Siguiendo el método de ensayo del Instituto Nacional de
Salud se buscé Salmonella spp., en 37 muestras de materia fecal. La muestra de
sardinas enlatadas fue procesada segun la norma ISO6579:2002 Cor.1:2004. Los
aislamientos confirmados fueron serotipificados por serologia y/o PCR en tiempo
real, se realizaron pruebas de sensibilidad a antimicrobianos y electroforesis en
gel de campo pulsado con las enzimas Xbal y Binl.

Resultados. Todos los aislamientos de origen humano (11) y el aislamiento del
alimento (1) se identificaron como S. Give; el aislamiento del alimento present6
resistencia a tetraciclina. El andlisis por PFGE-Xbal con un 96,3% de similitud
agrupo en el patréon COIN15JEXX01.0005 diez aislamientos de origen humano vy,
en el COIN15JEXX01.0006 a los aislamientos restantes. Todos los aislamientos
fueron confirmados con la enzima BInl, cuatro de ellos fueron agrupados con un
porcentaje de similitud del 95,65% en el patréon COIN15JEXA26.002 (tres
aislamientos humanos y el del alimento).

Conclusion. Este estudio confirm6 que las sardinas enlatadas se relacionaron con
la transmision de S. Give en el brote. Este es el tercer brote ocasionado por este

serotipo en Colombia.



Palabras clave: Salmonella; brotes de enfermedades; enfermedades transmitidas
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Introduction: Salmonella enterica subesp. enterica ser. Give is found in
ruminants, pigs, poultry, aquatic environments and rarely in humans; in Colombia,
this serotype was ranked 11th in the laboratory surveillance of acute diarrheal
disease between the years 2000 and 2013. C

Objective: Characterize phenotypic and genotypic isolates of Salmonella related
to an outbreak of Foodborne lliness in the region of Vichada, epidemiological week
five, 2015.

Materials and Methods: Following the test method of the “Instituto Nacional de
Salud”, Salmonella spp. was sought in 37 fecal samples. The sample of canned
sardines was processed according to ISO6579:2002 Cor.1:2004 standard. The
isolations were confirmed by serology and/or real time PCR, antimicrobial
susceptibility tests and gel electrophoresis pulse fields with Xbal and BInl
enzymes.

Results: All isolated samples of human origin (11) and isolation of food (1) were
identified as S. Give; food isolation provided tetracycline resistance. PFGE
analysis-Xbal with 96,3% similarity in pattern COIN15JEXX01.0005 grouped ten
isolated samples of human origin and, in the COIN15JEXX01.0006 the remaining
isolated samples. All isolated samples were confirmed with BInl enzyme, four of
them were matched with a 95,65% of similarity in the pattern COIN15JEXA26.002
(three human and food isolates).

Conclusion: This study confirmed that canned sardines were related to the
transmission of S. Give in the outbreak. This is the third outbreak caused by this

serotype in Colombia.



Key words: Salmonella; disease outbreak; foodborne illness; epidemiological

monitoring; Colombia.



A nivel mundial las Enfermedades Transmitidas por los Alimentos (ETA)
constituyen un problema de salud publica creciente, con una incidencia dificil de
estimar. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2015 sefial6é que
anualmente se enferman unos 600 millones de personas en el mundo (uno por
cada diez habitantes) al ingerir alimentos contaminados (virus, bacterias, parasitos
0 agentes quimicos) y se reportaron cerca de 420.000 muertes en 2010; siendo
los nifios menores de 5 afios quienes soportaron el 40% de la mortalidad atribuible
alas ETA, con 125.000 defunciones. Dentro de los agentes asociados a ETA se
estima que 230.000 muertes fueron ocasionadas por Salmonella enterica no
tifoidea (1).

En Colombia, en el aflo 2015 se notificaron al Sivigila 10.243 casos de ETA
involucrados en 858 brotes, de los cuales el grupo de edad mas afectado fue el de
10 a 14 afios, con una tasa de morbilidad a nivel nacional de 21,01 casos por
100.000 habitantes. Del total de brotes con agente etiolégico identificado, 162
provenian de muestras de alimentos o agua, superficies y 119 de muestras
biolégicas entre los que se identific6 como agente causal bacterias (Staphyloccus
aureus, Escherichia coli, Salmonella spp., Bacillus cereus, Listeria
monocytogenes, Campylobacter spp., Shigella spp., y Aeromonas hydrophila),
virus, parasitos y organofosforados (2).

Dentro de los serotipos de Salmonella spp. causantes de ETA se encuentra S.
Give relacionada con rumiantes y animales para consumo, pero rara vez en
huéspedes humanos (3). Para el afio 1996 la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica de Espafia reporto la presencia de S. Give en 3 de 881

aislamientos no humanos; uno de alimento (carne) y dos del ambiente (agua de rio
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y de mar) (4). En Francia durante el afio 2008, se presentd un brote de S. Give en
lactantes asociado al consumo de leche en polvo (5). En el afio 2012, Borriello et
al. evidenciaron una prevalencia de Salmonella spp. del 25% en terneros de bufalo
acuatico (Bubalus bubalis) con gastroenteritis; entre los que se destacé S. Give
(11%) (6). En el afio 2015 en los Estados Unidos, Maurer et al. estudiaron
muestras de agua y mamiferos pequefios en dos areas geogréaficas (planicie
costera y pie de monte), se encontraron 37 serotipos entre los que se encuentra S.
Give ubicado en las dos cuencas (7).

En Colombia, en el marco de la Vigilancia por Laboratorio de Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) y ETA, el Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de
Salud (INS) caracteriza los aislamientos de Salmonella spp. remitidos por los
Laboratorios de Salud Publica, el analisis de la distribucion de los aislamientos
clinicos por serotipos de 2000 a 2013 ubicé a S. Give en el puesto 11, con 96
aislamientos (1,3%) de un total de 7.219; en cuanto a la distribucién de los
aislamientos provenientes de muestras de alimentos enviadas al INS, S. Give se
ubicé en el lugar 18 con dos aislamientos provenientes de carne de res y queso
(Datos no publicados Base de Datos Microbiologia INS) (1,0%) de un total de 205
(8).

A continuacion, se presenta el estudio de un brote de ETA en una poblacion
humana causado por S. Give, en el departamento de Vichada en la semana

epidemioldgica cinco del afio 2015.



Materiales y métodos

Descripcion del brote

El dia 26 de enero de 2015 se presentd un brote de ETA, en trabajadores de una
finca agricola, ubicada en zona rural del municipio de La Primavera, Departamento
de Vichada, Colombia. Ochenta personas consumieron alimentos entre los que se
incluian sardinas enlatadas, pollo y agua de acequia, 45 desarrollaron sintomas y
37 muestras de materia fecal fueron remitidas al Grupo de Microbiologia del INS
para estudio. Los casos se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica—Sivigila, a través de las fichas de notificacion para Enfermedades
Transmitidas por Alimentos, Cédigo INS: 355 (Notificacidn individual) y 350
(Notificacion colectiva).

Investigacion de campo

La busqueda de informacion del evento se realiz6 a través del Anexo 2 ETA,
encuesta a consumidores siguiendo los criterios establecidos por el INS
(http://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/Lineamientos-y-
documentos.aspx); la cual fue aplicada por la Secretaria de Salud del
Departamento de Vichada; el instrumento aplicado compil6é datos
sociodemograficos como edad, sexo, fecha de notificacion del caso, signos,
sintomas, lugar de consumo y alimentos consumidos, entre otros.

Durante la visita se realizo la inspeccion, vigilancia y control del evento, se
aplicaron medidas sanitarias y se asocio al mismo el consumo de los siguientes
alimentos: latas de sardinas, pollo y agua de acequia, de los que sélo se
recolectaron muestras de las latas de sardinas; las cuales fueron remitidas al

Laboratorio Departamental de Salud Publica (LDSP) y al Instituto Nacional de
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Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), para el desarrollo de andlisis
microbiolégicos.

El Grupo de Microbiologia del INS, recibié 37 muestras de materia fecal en medio
de transporte Cary-Blair (BD BBL, USA) provenientes del Laboratorio de Salud
Publica de Vichada para la identificacion del agente etiolégico y su posterior
caracterizacion fenotipica y genotipica.

Caracterizacion fenotipica y genotipica de las muestras

Aislamiento bacteriano. Muestras clinicas: Se analizaron 37 muestras de materia
fecal preservadas en medio de transporte Cary-Blair, siguiendo el método de
ensayo del INS (MEN-R01.5330-002). Brevemente, se realizé el pre-
enriquecimiento de la muestra en caldo selenito, el cual se incub6 a 35 + 2°C por 8
horas, posteriormente se realizd siembra por agotamiento en los medios selectivos
XLD (Xilosa, Lisina, Desoxicolato) y Hecktoen (HE) seguida de una incubacién de
35 + 2°C por 24 horas. Se realiz6 la identificacion empleando el equipo Semi-
Automatizado MicroScan® autoScan-4, con el panel NUC60 (SIEMENS).
Muestras de alimentos: De acuerdo con la normatividad sanitaria vigente, los
alimentos enlatados deben someterse a la prueba de esterilidad comercial, pero
en este caso, dado que la muestra se encontraba implicada en una ETA, se
realizaron analisis para Salmonella spp., siguiendo la metodologia descrita en la
Norma ISO 6579:2002 cor 1:2004 (9) acreditada ante ONAC, en la cual se
seleccionaran 3 colonias del aislamiento primario. Una porcion de 25 g de la
muestra se transfirié asépticamente a una bolsa con 225 ml de agua peptonada
tamponada y se incubo a 37 + 1°C durante 18-24 horas, posteriormente se realiz6

un enriguecimiento selectivo en caldo Rapapport Vassiliadis y caldo Mueller
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Kauffmann con tetrationato incubados a 41,5 + 1°C por 24 £ 3h y de 37 £ 1°C por

24 + 3h respectivamente, para el aislamiento bacteriano se emplearon los agares

selectivos XLD y HE a 35 + 2°C por 24 horas, y la identificacion se realizé usando

el sistema de pruebas bioquimicas para la identificacion de bacterias API 20E ®.
Determinacion del serotipo. La serotipificacion de los aislamientos clinicos de

Salmonella spp, se realiz6 a través de PCR en tiempo real (MRT-PCR, por sus

siglas en inglés), siguiendo el protocolo estandarizado por Mufioz y Colaboradores

en el 2010 (10). A los aislamientos confirmados como grupo E (Factor O:3,10), se

les determinaron los antigenos flagelares “H”, siguiendo el esquema de

Kauffmann-White-Le Minor (11) evidenciandose floculacion en medio liquido

(12,13); mientras que para el aislamiento del alimento solo se empleé el esquema

de Kauffmann-White-Le Minor.

Susceptibilidad antimicrobiana. A los aislamientos recuperados de muestras
clinicas se les realiz6 el analisis de susceptibilidad antimicrobiana a 25
antibiéticos, empleando el equipo Semi-Automatizado MicroScan® autoScan-4
(Siemens), con el panel NUC60 (Siemens).

A los aislamientos recuperados de muestras del alimento, la susceptibilidad
antimicrobiana se determiné con el panel NMIC/ID-132 (Becton, Dickinson and
Company), en el que se evaluaron 20 antibioticos, utilizando el equipo Phoenix
100 (Becton, Dickinson and Company).

Caracterizacion molecular de Salmonella spp. Los aislamientos identificados
como S. Give se analizaron por electroforesis en gel de campo pulsado (PFGE)
con las enzimas de restriccion Xbal (Promega, USA) y BInl (Roche) para

determinar su perfil gendmico a través del patron de bandeo, siguiendo el
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protocolo de la Red PulseNet (CDC, Atlanta). Como marcador de peso molecular
se empled Salmonella Braenderup H9812, el analisis de los geles se realiz6 con el
programa Gel compare I, version 4.0; empleando el Coeficiente de Dice, algoritmo
de emparejamiento de bandas con base en promedios aritméticos-UPGMA,
obteniendo los dendogramas respectivos (14).

El patrén de bandas se compar6 con la Base de Datos Regional para América
Latina y Caribe, Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas A.N.L.1.S. “Dr.
Carlos G. Malbran”, Centro Regional de Referencia del WHO Global Salm Surv.
Resultados

Descripcion del brote. El primer caso fue reportado el dia 26 de enero de 2015y
el tltimo dos dias después. La informacion obtenida a través de la encuesta a
consumidores permitié identificar en la curva epidémica tres horas como periodo
de incubaciéon mas corto y 53 horas como periodo de incubacion mas largo, siendo
a las 29 horas el periodo donde se present6 el mayor numero de casos (n=10)
(figura 1). El 95,5% de los afectados presentaron diarrea, 84,4% vomito, 80%

nauseas y deshidratacion, entre otros sintomas (
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Cuadro 1). El andlisis de distribucion por grupos de edad mostr6 que, de las 45
personas relacionadas con el brote, el mayor nimero de afectados se encontraba
entre los 20 y 24 afios (20%), el 93,3% de la poblacién correspondié al sexo
masculino (Cuadro 2).

Investigacion de campo. De los 45 trabajadores afectados por el brote, 25 fueron
atendidos en el hospital local del municipio de La Primavera, el 79% estuvieron en
observacion y no requirieron hospitalizacion, el otro 21% no necesité ningun
procedimiento médico. Los 20 pacientes restantes fueron atendidos en el hospital

local del municipio de Santa Rosalia, el 65% fueron hospitalizados, los deméas
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fueron atendidos por consulta externa, se rehidrataron y se mantuvieron en
observacion.

El reporte de la situacion sanitaria en el lugar determiné varios incumplimientos a
lo establecido en la normatividad vigente (Decreto 3075 de 1997 y Resolucion
2674 de 2013), en relacién con las condiciones béasicas de higiene en la
fabricacion de alimentos, edificacidon en instalaciones, equipos y utensilios,
personal manipulador de alimentos y saneamiento. Los alimentos provenian de la
ciudad de Villavicencio (Meta) y fueron transportados sin las condiciones
adecuadas de conservacion. Por todo lo anterior, los organismos de vigilancia y
control aplicaron medidas de seguridad al establecimiento por incumplimiento de
los requisitos normativos, como la suspension parcial o total de la fabricacién de
alimentos y la destruccion total del alimento implicado.

Posterior a esta medida, se elaboré un plan de mejora en relacion con el
establecimiento (infraestructura) y se realizaron capacitaciones en Buenas
Practicas de Manufactura (BPM) al personal manipulador residente en los
municipios de Puerto Carrefio y La Primavera. Los compromisos adquiridos fueron
verificados a través de visitas de seguimientos realizadas por las entidades
competentes.

Caracterizacion fenotipica de los aislamientos. El 29,7% (11/37) de las
muestras de origen humano fueron positivas para Salmonella spp. La PCR en
tiempo real mostro resultados positivos para el antigeno somatico E (Factor
0:3,10) y siguiendo el esquema de Kauffmann-White-Le Minor se determinaron las
fases flagelares I,v:1,7 correspondientes al serotipo Give (formula antigénica 3,10:

I,v: 1,7). Los aislamientos fueron sensibles a todos los antimicrobianos evaluados
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(MicroScan®) incluyendo tetraciclina, trimetroprim/sulfametoxasol, ampicilina,
cefotaxima y ceftazidima considerados de alta importancia en salud publica.

Las 3 colonias analizadas del aislamiento primario obtenido de una lata de
sardinas fueron identificadas como Salmonella spp., y por serologia como S. Give
(férmula antigénica 3,10: I, v: 1,7), con resistencia a tetraciclina. No se identificé la
presencia de otro patégeno en el alimento estudiado.

Caracterizacién molecular. El andlisis comparativo por PFGE realizado a 11
aislamientos humanos y a uno de alimento con la enzima Xbal, mostro al patron
COIN15JEXX01.0005 con 13 bandas, agrupando 10 de los 11 aislamientos de
humanos (90,9%). El aislamiento de origen humano restante presenté el patron
COIN15JEXX01.0006 con 12 bandas; se obtuvo una similitud genética del 96%
entre los dos grupos mencionados. El aislamiento de las sardinas enlatadas
correspondio al patrén COIN15JEXX01.0006. El analisis por PFGE con la enzima
secundaria BInl mostr6 dos patrones, el COIN15JEXA26.0002 con 11 bandas que
agrupo 4 aislamientos (3 provenientes de humanos y el del alimento) y el
COIN15JEXA26.0003 con 12 bandas que agrup6 los 8 aislamientos humanos
restantes, con un 95,65% de similitud genética (figura 2a.). Estos resultados
indican que los 12 aislamientos estudiados estan estrechamente relacionados y
hacen parte del mismo brote. La relacion encontrada entre el genotipo aislado de
las sardinas enlatadas y los aislamientos de origen humano permiten identificar
este alimento como la fuente de infeccion con S. Give.

La comparacion del patrén anico COIN15JEXX01.0006 correspondiente a un
aislamiento de origen humano de S. Give con la Base de Datos Regional (BDR)

mostro un 90,61% de similitud con un aislamiento del mismo origen proveniente de
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Paraguay (ARG_207/08) remitido en el afio 2008 (patrén Unico de bandas
ALJEXX01.0002) (figura 2b).

Discusion

S. Give se ha relacionado principalmente con rumiantes, cerdos, aves silvestres,
ambientes acuéticos y rara vez con huéspedes humanos (3,4,6,15). Entre los
brotes humanos conocidos se encuentran el brote multiestado de Alemania en el
afio 2004, asociado al consumo de cerdo crudo picado (16) y; el brote de Francia
en el afio 2008 en lactantes asociado al consumo de leche en polvo (5).

De acuerdo con la base de datos de la vigilancia por laboratorio que adelanta el
Grupo de Microbiologia del INS desde 1997; este es el tercer brote causado por S.
Give en una poblacién colombiana. Los brotes de S. Give previamente reportados
para Colombia, se presentaron en los departamentos del Huila y Quindio en los
afos 2008 y 2012, respectivamente, en ninguno de los casos se colecto el
alimento implicado. En el primero, fueron afectadas 23 personas, el analisis por
PFGE de 11 aislamientos exhibio los patrones Unicos para la enzima Xbal
COIN.JEX.X01.0001 y para la enzima Blnl COIN.JEX.A26.0001 (8); el segundo
brote tuvo tres afectados con el patron unico para la enzima Xbal
COIN12JEXX01.0006 (Grupo de Microbiologia del INS. Datos no publicados).
Debido a que el patron de PFGE-Xbal COIN15JEXX01.0006 asoci6 un aislamiento
humano con el recuperado de las sardinas enlatadas con solo una banda de
diferencia en el patron electroforético, de acuerdo con los criterios aceptados para
la confirmacion de un brote, los aislamientos se clasificaron como estrechamente
relacionados con la cepa del brote (aislamiento del alimento) (17); lo cual fue

corroborado con el analisis comparativo de PFGE-BInl (patron
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COIN.JEX.A26.0001). El analisis de PFGE por serotipo con dos enzimas de
restricciéon Xbal y BInl que reconocen y cortan el ADN en sitios especificos,
secuencias TCTAGA y CCTAGG, respectivamente (18); permite obtener una
mayor exactitud para establecer relaciones genéticas entre los aislamientos de un
brote y el seguimiento epidemiolégico molecular (19,20). Nuestros resultados
muestran una relacion estrecha entre la poblaciéon afectada y el consumo de las
sardinas enlatadas sugerida por la investigacion de campo; lo que permite sefialar
que los aislamientos estudiados probablemente son parte de este brote; ademas,
por nexo epidemioldgico el patrén de restriccion de PFGE del alimento fue
designado como patron del brote. Es posible inferir que la diferencia identificada
en los patrones Unicos obtenidos con las enzimas de restriccion probablemente se
deba a una mutacion esporadica en la cepa del brote (17,21).

El patron PFGE-Xbal COIN15JEXX01.0006 identificado en las sardinas y en uno
de los aislamientos clinicos en este brote, coincidié con los aislamientos
provenientes del brote ocurrido en el afio 2012 en el departamento del Quindio, lo
que sugiere la circulacion de este patrén en el tiempo y en otras regiones del pais,
lo anterior puede atribuirse a su naturaleza ambiental y zoonética, permitiéndole
diseminarse de animales a humanos (7).

En el marco de la vigilancia de alimentos realizada por el laboratorio del INVIMA
desde el afio 2011, S. Give representa el 1,4% del total de serotipos aislados y se
encuentra asociado a muestras de céarnicos (datos no publicados). Los productos
enlatados estan sujetos a controles estrictos en su elaboracién y empaque; sin
embargo, su conservacion juega un papel fundamental en el mantenimiento de su

calidad. Generalmente las sardinas enlatadas se han relacionado a contaminantes
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diferentes a los bioldgicos (22-24); por esta razon este es el primer reporte de
contaminacion por S. Give en el pais en un producto enlatado. Resultado
directamente relacionado con su estado de conservacion, pues se evidenciaron
filtraciones y abolladuras en su empaque y, teniendo en cuenta que la edificacion
no protegia el ambiente de produccién de la entrada de contaminantes tanto
fisicos (aire, agua, polvo) como bioldgicos (silvestres y domésticos), es posible
inferir que la contaminacion de la lata de sardinas por S. Give provenga del
contacto directo con alguna especie animal (no identificada) que pudo estar
infectada o que actué como vehiculo de contaminacion ambiental; lo cual
concuerda con los reportes de la asociacion de S. Give con animales y ambientes
acuaticos (3,4,6,7,25-29).

El andlisis de los resultados epidemiolégicos, microbiol6gicos y moleculares
permiten sefialar que la fuente mas probable de infeccién con S. Give, en los
trabajadores afectados por el brote fueron las sardinas enlatadas; sin embargo, no
fue posible determinar la forma en la que el alimento se contaminé con este
serovar.

A excepcion del aislamiento proveniente del alimento el cual fue resistente a
tetraciclina, todos los aislamientos de origen humano fueron sensibles a los
antimicrobianos contenidos en el panel NUCG60, lo que puede atribuirse a bajos
niveles de exposicion que no inducen una respuesta adaptativa a nivel de
intercambio o adquisicién genes de resistencia (30). S. Give fue el principal
serovar encontrado en un estudio realizado en Costa Rica exhibiendo altas tasas

de resistencia a tetraciclina-TE en un producto utilizado para alimentacion animal a
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base de harina de carne y huesos (31), otros estudios documentan la resistencia a
cefalosporinas y monobactédmicos (32).

La BDR de patrones de PFGE de la red PulseNet Latinoamérica y el Caribe
(PNLAC); retine aproximadamente 8.600 casos/brotes que circulan en los paises
miembros, este registro ha permitido fortalecer la vigilancia nacional y regional con
fines de prevencion, control e investigacion de brotes (33); para ello los dos
patrones de PFGE-Xbal obtenidos fueron compartidos en la BDR. El andlisis
comparativo de los patrones del brote mostré similitud con un aislamiento de
Paraguay (90,6%) aislado en 2007, lo que permite suponer una posible relacion
genética entre los aislamientos.

El presente brote se constituye en el primer reporte en el pais de contaminacién
por S. Give en un producto enlatado; su estudio contribuye al conocimiento de
este serovar como un agente causante de brotes de ETA y de las medidas
aplicadas para controlar y prevenir su propagacion en la poblacion afectada.
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Cuadro 1. Distribucion de signos y sintomas, brote ETA, La Primavera, Vichada,
2015.

N° de

Sintomas cas0s Porcentaje (%)
Diarrea 43 95,6
Vémito 38 84,4
Nauseas 36 80,0
Deshidratacion 36 80,0
Fiebre 30 66,7
Cefalea 21 46,7
Artralgias 14 31,1
Calambres abdominales 12 26,7
Mialgias 11 24,4
Mareos 11 24,4

Cuadro 2. Porcentaje de enfermos por grupo de edad brote ETA, La Primavera,
Vichada, 2015.

Grupo de edad  Total Hombre % enfermos Mujer % enfermos
15a19 3 2 66,67 1 33,33
20a24 9 9 100 0 0
25a29 7 7 100 0 0
30a34 3 2 66,67 1 33,33
35a39 3 3 100 0 0

40 a 44 7 6 85,71 1 14,29
45 a 49 7 7 100 0 0

50 a 54 1 1 100 0 0

55 a 59 3 3 100 0 0

> 60 afios 2 2 100 0 0
Total 45 42 93,33 3 6,67
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Periodo de incubacioén, brote de ETA, La Primavera, Vichada,
2015
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Figura 1. Periodo de incubacion, brote ETA, La Primavera, Vichada. 2015. (h):

horas.
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Figura 2. En a. Dendrograma PFGE Xbal-BInl de la relacién genética de los

aislamientos del brote de S. Give, municipio La Primavera, departamento del

Vichada, Colombia, 2015. En b. Dendrograma PFGE Xbal de comparacién con la

Base de Datos Regional (BDR) para PulseNet Ameérica Latina y el Caribe, de la

relacion genética de los aislamientos del brote de S. Give, municipio La Primavera,

departamento del Vichada, Colombia, 2015.

Descripcion codigo patrén de PFGE. COIN: Instituto Nacional de Salud; 15: afio

2015; JEX: Salmonella Give; XO1: Enzima Xbal; A26: Enzima Binl; 0005, 000
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