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BROTE DE TIROTOXICOSIS,
CIUDAD DE MINAS,
LAVALLEJA URUGUAY,

Juo e 2004 IR

An outbreak of thyrotoxicosis in the city of
Minas, Lavalleja country, Uruguay, July 2004

Resumen

En el periodo agosto 2003 a abril 2004 se produjo en la
ciudad de Minas del departamento de Lavalleja, un brote
epidémico de tirotoxicosis, observandose la gran mayoria de los
casos en vecinos del Barrio Espanay barrios cercanos. El cuadro
clinico, el centellograma tiroideo, los examenes de laboratorio
orientaban al diagndstico de tiroiditis silente, ingesta de yodo o
de hormonas tiroideas. Se realizd un estudio descriptivo
obteniéndose informacion de 59 casos. La evolucién en el tiempo
tiene forma de curva epidémica a fuente Unica, afectandose
por igual ambos sexos. Se plantea como hipdtesis etioldgica el
aporte de tiroides u hormona tiroidea en la carne que consumieron
los casos

Palabras clave: TIROTOXICOSIS EPIDEMIOLOGICA

Abstract

In the period from August 2003 to April 2004, an epidemic
outbreak of thyrotoxicosis occurred in the city of Minas, Lavalleja
county, Uruguay. The majority of cases affected residents of the
‘Espafa’ quarter and its neighborhood. Symptoms, the thyroid
scintigram and the laboratory analysis pointed to a diagnosis of
silent thyroiditis, iodine ingestion, or thyroid hormones ingestion.
A descriptive of 59 cases study was carried out. The evolution in



n
Y
~
no
~

£00¢ "¢ OIBWNN '[X USWNIOA "BJl|GNd PNIES 9P ElSINeY

time had the shape of a single-source epidemic curve, with both sexes equally affected. The etiologic
hypothesis is the presence of thyroids or thyroid hormones in the meat consumed by the patients.

KKey words: epidemic thyrotoxicosis

Introduccion

Entre diciembre de 2003 y marzo de 2004 los médicos de la ciudad de Minas, en el departamento
de Lavalleja, Uruguay, notaron la ocurrencia de un alto nimero de casos diagnosticados como
Hipertiroidismo, reportandolo a las autoridades de salud. Este brote se habfa iniciado en agosto de
2003, sobre todo en el barrio Espana de Minas y con aparicidon de mas de un caso en algunas de
las familias involucradas.

También la comunidad habfa manifestado preocupacion por la situacién y relacionaba la
causa de esta patologia con factores ambientales, vinculandola con la quema de maderas
contaminadas con combustible, en los hornos de una fabrica de cemento del lugar. El diagndstico
presuntivo, de acuerdo con el estudio clinico y la orientacion brindada por estudios de Medicina
Nuclear ya realizados, era de brote de tirotoxicosis, por aporte exdgeno de hormona tiroidea o
glandula tiroides de origen animal, actuando como vehiculo posible el alimento; o por aporte
exdgeno de Yodo, a través de la sal o el agua, o con comportamiento similar al de una tiroiditis
subaguda silente en fase tirotéxica, de origen viral, no descripta anteriormente con esta incidencia.

En ese momento se planted la necesidad de la realizacién de una investigacion epidemiolégica
descriptiva para completar la informacion existente y plantear una hipétesis causal, que debiera
probarse en un estudio analitico posterior.

El barrio Espana se encuentra al suroeste de la ciudad de Minas, formando parte de la misma,
al borde de la ruta 8 y posee aproximadamente 700 habitantes. Es un barrio obrero, prolijo en su
disposicidn territorial, donde se constata la existencia de viviendas en su mayoria de mamposteria,
con adecuadas condiciones de higiene!,2.

Segun John M Last?, una epidemia consiste en la aparicion en una comunidad o regién, de un
nimero de casos de una enfermedad claramente excesivos con respecto a lo que cabe esperar en
condiciones normales. El caracter epidémico esta en relacion con la frecuencia usual de la enfermedad
en la poblacion especificada y en la misma area*

En la revision bibliografica realizada se encontraron dos ejemplos de brotes de tirotoxicosis
similares al de Minas:

1- Uno entre enero y marzo de 1984 primer brote comunitario de tirotoxicosis pasajera en los
Estados Unidos, en un area de siete condados del sudeste de Nebraska.

2- Otro ocurrido en residentes del sudoeste de Minnesota entre abril de 1984 y agosto de 1985,
con caracteristicas similares al anterior, e igual causa®.

Se concluyd que el brote de Nebraska, asi como el similar ocurrido en Minnesota, se habian
debido al consumo por parte de los pacientes, de carne picada contaminada con glandula tiroidea
bovina, debido a la nueva practica, desde hacia tres meses, del proveedor de carne del supermercado
de la zona, que inclufa los recortes de gafiote o tronco de lengua (subproducto que incluye los
musculos de la laringe bovina) en la carne para consumo®

La patologia de la glandula tiroides puede ser consecuencia de una alteracion en su estructura
(bocio o nddulos) o presentar alteraciones de la funcién, dando lugar a hipertiroidismo cuando la
secrecion de hormonas tiroideas se encuentra aumentada o hipotiroidismo cuando la secrecién esta
por debajo de lo normal.

El término tirotoxicosis se refiere a las manifestaciones bioquimicas y clinicas derivadas de un
aumento de la accién de las hormonas tiroideas en los tejidos, si el exceso de estas hormonas se
debe a hiperproduccién hormonal por la tiroides, se habla de hipertiroidismo.



Se distinguen dos grandes grupos de tirotoxicosis en funcién de que ésta sea atribuible o no a
hipertiroidismo:

* Por hipertiroidismo: Enfermedad de Graves Basedow, el bocio multinodular téxico, el adenoma
téxico, el hipertiroidismo inducido por yodo (Jodbasedow), el tumor trofoblastico (mola o
coriocarcinoma) y el adenoma hipofisario productor de TSH

* No atribuible a hipertiroidismo ; la tirotoxicosis facticia, la tiroiditis subaguda clasica o
silente, con tirotoxicosis transitoria y la

* Tirotoxicosis producida por tejido tiroideo ectdpico (“*'Struma o varii’” o metéstasis funcionante
de un carcinoma diferenciado de tiroides”

La instalacion de los sintomas con TSH muy baja, frecuente elevacion de T4 y/o T3 en ausencia
de agrandamiento o dolor de la tiroides y centellograma tiroideo con captacién muy disminuida, es
comun a todas las tirotoxicosis no atribuibles a hipertiroidismo y puede deberse a:

* tirotoxicosis facticia, por administracion exdgena de hormona tiroidea o derivados, bien por
ingesta voluntaria ( por ej. alguno de los productos para adelgazar que contienen hormona tiroidea),
0 por ingesta inadvertida de alimentos con hormona tiroidea’

* Tiroiditis subaguda silente

* Tirotoxicosis por tejido tiroideo ectépico ( no da brote de tirotoxicosis)

Objetivos

Obtener una descripcion del brote, analizando las caracteristicas del mismo en funcién de las
variables: tiempo, lugar y persona.;

Plantear una hipétesis causal.

Metodologia

Se desarrolla una investigacién descriptiva de corte transversal.

1- Definicién De Caso: Residente de Minas que presentd, en el periodo agosto 2003 - marzo
2004, al menos un sintoma de tirotoxicosis (Pérdida no intencional de peso, polifagia, debilidad
muscular, edema, diarrea, nerviosismo, insomnio, taquicardia, intolerancia al calor o temblores),
y TSH <0,1uU/mlo TSHentre 0,1y 0,49 uU/mlcon T, 0T,

Libres por encima de los valores normales

Valores normales: T3 libre: 1.45 — 3.48 po/dl
T4 libre: 0.71 — 1.85 ng/ml
TSH :0.49-4.67 uUl/ml

De acuerdo con los resultados del centellograma tiroideo se diferenciaron tres tipos de casos:

Caso confirmado: Cumple con la definicidn de caso y tiene una captacion de yodo disminuida
en el centellograma.

Caso probable : Cumple con la definicién de caso y tiene una captacion de yodo normal en el
centellograma.

Caso posible: Cumple con la definicion de caso y no se realizd el centellograma.

Se excluyeron de la investigacién aquellos individuos que presentaban:

* Disfunciones tiroideas ya conocidas, excepto que se agregaran caracteristicas nuevas
compatibles con la situacién actual, debidamente evaluadas por el especialista.

* Haber recibido hormonoterapia de reemplazo tiroideo en los dos meses anteriores al diagnéstico

* Embarazo en curso.
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* Consumo de medicamentos que contienen yodo

2- Encuesta epidemioldgica y alimentaria, se realizd el 2 de abril de 2004, a todos los casos
de tirotoxicosis conocidos en ese momento e identificados por los médicos tratantes de Minas.
Posteriormente a la encuesta, los médicos tratantes aportaron la informacion clinicay de laboratorio
de todos los casos estudiados, los que participaron en la encuesta y los casos nuevos.

3- Relevamiento de las condiciones ambientales. Se realizé un diagndstico de situacion ambiental
en el Barrio Espana y en el resto de la Ciudad de Minas, en la misma fecha. Intervencién de OSE
analizando el agua que llega al barrio, y de los técnicos del M.S.P.

4- Relevamiento de comercios alimentarios. Se visitaron comercios alimentarios de 3 barrios de
la ciudad de Minas: De Las Palmas, Las Palmas (vecino a Barrio Garolini) y Barrio Espana. Los
comercios relevados abarcaron: carnicerias, almacenes, panaderias y supermercados. La visita se
orientd a la busqueda del tipo de sal existente en plaza; las formas y materia primas utilizadas en
la elaboracién de carnes picadas, asi como aditivos y sal utilizada en las panaderias. No se
investigaron los lugares de expendios de leche cruda, dado que la Intendencia Municipal de
Lavalleja (IML), cumple un Programa de Asesoramiento y Control por parte de profesionales de
dicho Servicio, quienes informan sobre posibles usos de desinfectantes y pomadas para tratamiento
de mastitis a base de yodo (yoddforos).

Se inicié este relevamiento en la misma fecha que la encuesta alimentaria, analizando
posteriormente la trazabilidad de cortes de carne.

Se tuvieron en cuenta como normas éticas:

a.- Todas las investigaciones se realizaron preservando el secreto profesional de los casos
individuales, se obtuvo informacidn de las historias clinicas correspondientes con el consentimiento
de los pacientes.

b.- Enel caso de las encuestas se realizaron reuniones previas con la comunidad, explicando
los objetivos y técnicas a realizar.

c.- En oportunidad de la visita domiciliaria para el relevamiento de datos, se realizd la
informacion a todos los casos entrevistados.

d.- Se respetd la decisién del paciente en los casos que se negaron a la realizacion del
centellograma.

No se utilizaron muestras, porque se trabajé con la totalidad de los casos conocidos. Se utilizaron
tablas, graficos y medidas de resumen adecuadas al tipo de variables estudiadas y a su distribucién
de frecuencias. Las tasas de ataque solo pudieron estimarse, porque no hay datos precisos de la
poblacién actual de la ciudad de Minas y del barrio Espafa, solo estimaciones de las mismas a
partir de la informacién censal de 1996.

Resultados

Un total de 59 casos de tirotoxicosis fueron identificados en la ciudad de Minas en el periodo
agosto de 2003 y marzo de 2004. La tasa de incidencia acumulada de la ciudad, en ese periodo,
fue de 1.59 por mil habitantes, mientras en el barrio Espafia la tasa alcanzé la cifra de 46,25 por
mil habitantes. E| brote se inici6 en agosto de 2003 y finalizd en marzo de 2004 (tabla y grafico 1).
Se trata de una curva que alcanza su valor méaximo (22 casos) a los 4 meses del inicio (diciembre)
y luego desciende rapidamente hasta marzo, donde se dan los Gltimos casos. Evoca la forma de las
curvas epidémicas a fuente Unica descendiendo rapidamente al desaparecer la causa, con una
extension mayor en el tiempo que la de las enfermedades trasmisibles.

En el momento de realizacién de la Encuesta epidemioldgica, 38 pacientes (64%), se encontraban
ya en regresion de su sintomatologia

La consulta a endocrindlogo fue realizada por 51 de los 59 afectados, y retrasada en el tiempo,
como se observa en la tabla y gréfico 1, el grafico tiene una forma similar al de la aparicién de
casos pero 4 meses después.



Tabla 1.- DISTRIBUCION SEGUN MES DE INICIO DE SINTOMAS

MES CASOS
NUMERO PORCENTAJE

Agosto 2 4.8
Setiembre 3 7
Octubre 2 4.8
Noviembre 10 238
Diciembre 14 333
Enero 6 14.3
Febrero 3 7.1
Marzo | 24
Abril 1 24

TOTAL 42 100

Grafico 1: DISTRIBUCION SEGUN MES DE INICIO DE SINTOMAS
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De los barrios Espana, Las Palmas y El Hornero situados al sur oeste de la ciudad de Minas,
y cercanos entre si, provienen 42 casos, el 71% de este brote. Tal como se observa en la tabla 2y
grafico 2, el més afectado es el barrio Espaia. Tasa de incidencia 46.25 por mil habitantes.

Los casos restantes se distribuyen de a 2 o 1 en diferentes barrios alejados de los primeros.

Grafico 2: DISTRIBUCION SEGUN BERRIO DE RESIDENCIA

C.Artigas**
La Curva
Hornero®

i Estacion

Espafia

0 5 10 15 20 30 35
NUMERO DE CASOS

Tabla 2: DISTRIBUCION SEGUN BARRIO DE RESIDENCIA

CASOS

BARRIOS NUMERO PORCENTAJE
Espafia iz 71.1
Las Palmas 4 29
Estacion 2 4.4
Las Delicias 2 4.4
Hornero* 1 2.2
Centro 1 22
La Curva 1 2.2
C. Partido | 2.2
C.Artigas** 1 2.2

TOTAL 45 100

* situado frente a barrio Espafa
* * trabaja en barrio Esparia
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Los casos ocurrieron en ambos sexos, (47% de hombresy 53 %de mujeres) con ligero predominio
del femenino, que no se observa en todos los grupos etarios; gréafico 3.

Gafico3: DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS SEGUN SEXO
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La edad de los casos se extiende de 9 a 74 afios. Las mujeres constituyen una poblacion algo
mas joven que la de los hombres. Las correspondientes medidas de resumen de las edades son:

Medidas Femenino Masculino | Total

Mediana 40anos 7m. 41anos 4m. | 40anos 8m.
Percentil 25 19anos 2m. 30afios 6m. 27afos 10m.
Percentil 75 48afios 1m 49afios 7 m 48afios 9m.
N°® de casos 26 25 51

El sintoma principal fue el adelgazamiento con polifagia o apetito conservado (94.91% de los
casos), con un descenso ponderal minimo de 2 kg. y un maximo de 18 kg, el promedio fue de 7,79
kg y el desvio de 4,09 kg. El orden de frecuencia de los otros sintomas fue: astenia psico-fisica
(86,44%), disminucién de las fuerzas proximales(81,35%), nerviosismo e intolerancia al calor
(ambos con 62,71%). En 4 casos se manifestd bocio, 3 diagnosticados en ese momento, eran difusos
grado 1 o 2. Uno tenia antecedentes de patologia tiroidea previa desde hacia 10 afos, tratado con
terapia de reposo funcional por poco tiempo. Ningln paciente tuvo dolor, calor ni rubor en la logia
tiroidea. Tampoco hubo en ningln paciente alteraciones oculares. No hay antecedentes en ningin
paciente de tratamientos con yodo. Solo en dos casos hubo un antecedente viral previo al inicio de
la sintomatologia y en otros 2 antecedentes de stress. De los signos se destacan segun su frecuencia:
taquicardia (50,84%),temblor fino distal (28,81%), signo de Plummer + (22,03%).Se hicieron
varias tomas para dosificacién de hormonas tiroideas en la mayor parte de los pacientes, una de
ellas fue llevada a Atlanta EEUU, por los técnicos del CDC.

Los datos iniciales obtenidos son compatibles con una tirotoxicosis, de acuerdo con la definicion
de caso: TSH por debajo de los valores normales(57 casos con TSH < 0,1 uUl/ml) y los cuales
tenian ademas elevadas T, > 1.85 ng/dl en 22 casos de 47 estudiados y T, >3.48 pg/dl en 14 casos
de 34 estudiados (TABLAS 3, 4,5). Los valores obtenidos en el CDC fueron coincidentes con los
nacionales. Actualmente los valores estan normalizados en todos los pacientes.

Tabla 3: VALORES DE TSH SEGUN TIEMPO DESDE EL INICIO

Meses desde ¥alores 3 K5 Total
el inicio < &49 0149 a 4&“7 =467

1] 1 1
1 9 9
2 10 10
3 14 14
4 2 2
5 3 3
[ | 1
7 1 1

Total 41 41




Tabla4: VALORES DE T35EGUN TIEMPO DESDE EL INICIO

Ty - o
Meses desde el Valares 0e'T Total
inicio 1.45a
< 1.45 3.48 > 3.48
0 1 1
1 1 1
2 5 4 9
3 | 4 6 11
4 1 1
5 1 2 3
’I‘utu_l 2 11 13 26

Tabla5: VALORES DET, SEGUN TIEMPO DESDE EL INICIO

Meses desde Valoresde T 4
el inicio 0.71a Total
< (.71 1.85 > 1.85

0 1 1
1 1 6 7
2 1 4 3 8
3 1 5 6 12
4 1 1 2
5 1 2 3
6 1 1
7 | 1

Total 3 12 20 35

En 51 casos se realizd el centellograma tiroideo para medir la captaciéon de yodo, en 41
pacientes (78.84 %), ésta estuvo disminuida, y en 10 casos (21,16%) tuvo valores hormales.

También se realizd citologia tiroidea a 11 pacientes, coincidiendo en todos el resultado de
citologia: tiroiditis atipica, en todos ellos la captacion estaba disminuida.

Se realizd dosificacion de yoduria en 23 casos, y se obtuvo una mediana de 256(120 - 2124).
Sélo hubieron 3 casos con yodurias por encima de los valores normales(100 a 300 mg/l): con 864,
1160y 2124, coincidiendo con dosificaciones hormonales tiroideas elevadas

Se dosificaron tiroglobulinas en 24 pacientes, con resultado normal en todos los casos. La
busqueda de anticuerpos antitiroglobulina en 14 pacientes fue negativa en todos los casos. También
dié normal la dosificacién de anticuerpos antimicrosomales en los 11 pacientes estudiados.

Encuesta nutricional focalizada: Fueron encuestados los 38 casos identificados hasta el
momento en que se realizd la encuesta. Dadas las hipotesis etiolégicas planteadas, en la encuesta
alimentaria se preguntd especificamente sobre los habitos en cuanto al consumo de sal, leche y
carne.

La mayor parte de los casos cosumian leche pasteurizada de empresas que venden en los
comercios de toda la ciudad y el pais y no solo en los barrios afectados. El consumo de leche cruda
no pasteurizada se constatd en un escaso niimero de pacientes.

Las marcas de sal utilizadas por los encuestados son muy diversas y no se identifica una de uso
comun.

Los valores de yodo en las muestras de sal obtenidas, se encuentran discretamente elevados,
pero dentro de un rango de aceptabilidad.

En relacién al consumo de carne picada en alguna de sus formas (carne picada, hamburguesas
o0 chorizos “‘caseros’’) de las 38 personas encuestadas solo 3 manifestaron no comer carne picada en
ninguna de sus formasy 2 comian solo chorizos “‘caseros’” o no industriales, los 33 restantes(86.8%)
comian carne picada sola 0 asociada a chorizos y/ o hamburguesas. Tabla y grafico.
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Los comercios donde los encuestados manifestaron comprar la carne se muestran en la tabla y
gréfico. La carniceria A sola o asociada a otra, es la preferida por 30 de los encuestados (78.9%),
esta carniceria se encuentra en el barrio Espana.

Tabla 6: CONSUMO DE CARNE PICADA O CHORISOS

Tipo de carne Namero  Porcentaje

Carne picada + chorizo 8 21.0
+ hamb

Carne picada + chorizo 20 52.6
Carne picada + hamb. 2 53
Carne picada 3 7.9
Chorizo 2 5.3
Ninguna de las 3 3 7.9
Total con datos 38 100

Grafico 6: CONSUMO DE CARNE PICADA 0 CHORISOS
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Gréfico 7: DISTRIBUCION SEGUN LUGAR DONDE COMPRAN CARNE
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CARNICERIA

NUMERO DE CASOS

Relevamiento de la comercializacion de alimentos:En la ciudad de Minas existe un abastecedor
que comercializa “tragqueas con carne”. De la faena en frigorifico y/o matadero, la traquea a nivel
cervical (los 2 primeros anillos) sale rodeada de los musculos regionales tragueales, ubicados sobre
los lados laterales de los primeros anillos.

Estos musculos estan intimamente relacionados con la glandula tiroides, siendo dificultoso
separarla-

Se identificd que existia abastecimiento de “‘traqueas bovinas’ o tronco de lengua en ciertos
comercios de la ciudad, (“fabricas” y supermecados).

En uno de los comercios visitados, el personal informd que alli se compraban troncos de lengua
y se fraccionaban para venderlos como alimento para perros. La presentacion al publico se hacia
sin identificar que era para consumo animal.

Se constatd en una carniceria, que se expendia carne picada a granel de consumo humano,
junto a la preparada para consumo animal (perro).



El informe de fecha 10 de mayo de 2004 del Instituto Nacional de Carnes (INAC), establece
que “la empresa distribuidora de carnes y otros subproductos, sita en el barrio Espaia, abastece
al 50% de las carnicerias de la ciudad de Minas. Distribuye una amplia variedad de subproductos
carnicos, como ser tronco de lengua, pasta de carne, traquea, bazo, adquiridas en diferentes
plantas frigorificas habilitadas”.

Por otra parte, de la visita realizada por los técnicos del MSP a la carniceria del Barrio
Espana; que abastece al 50 % del barrio, surge que comercializé, en alguna oportunidad, carne
picada realizada con un “tipo” de recortes de menor costo, para abaratar el precio.

En resumen: Se pudo constatar la venta en el Mercado Interno de troncos de lengua, pudiendo
llegar a la poblacién en diferentes formas: carne picada o alimento para perros. Se observé la
venta de algunos de estos productos en comercios (carnicerias, supermercados) presentandose al
pUblico sin identificar que son para consumo animal.

Condiciones ambientales relacionadas al Barrio Espana de Minas segin el informe de los
técnicos de Salud Ambiental del M.S.P y de O0.S.E.

“...No surge del relevamiento realizado la presencia de alteraciones ambientales. No se detectaron
irregularidades o emisiones al ambiente, tanto en el Barrio Espafia como en los barrios cercanos
Las Palmasy EI Hornero.”

Obras Sanitarias del Estado ha informado los valores de Todo en el agua, que se encuentran
dentro de los valores de normalidad.

Discusion

El brote reciente de la ciudad de Minas puede ser considerado como un brote epidémico, por su
localizacién geografica que predomina en un barrio de la ciudad y su frecuencia desusada en ese
lugar. La evolucién en el tiempo sugiere que los pobladores estuvieron expuestos durante un
periodo de tiempo a la “'causa’” y que alrededor de los meses de febrero —marzo ésta cesd. Este foco
tiene bastante similitud con los dos comunicados en Minnesota y Dakota, mencionados mas arriba.
La clinica y dosificaciones hormonales fueron caracteristicas de tirotoxicosis y variables en funcién
del tiempo de evolucidn.

Las posibles hipdtesis etioldgicas planteadas fueron:

* Aporte exdgeno de hormona tiroidea o glandula tiroides de origen animal, actuando como
vehiculo posible el alimento. Esta hipétesis se ve reforzada por la frecuencia del consumo de carne
picada por los casos y la informacidn surgida de la investigacion del tipo de cortes que se usan en
su procesamiento. Hay un escaso nimero de encuestados que declararon no consumir carne picada,
chorizos, ni hamburguesas. Podrian explicarse los mismos por el consumo de carne en otras formas
no tenidas en cuenta en el interrogatorio, (rellenos de otros alimentos) o por no recordarlo el
interrogado.

* Aporte exdgeno de Yodo, a través de la sal o el agua, se opone a esta hipétesis el hecho de que
los estudios de captacion de yodo realizados a los pacientes daban cifras francamente disminuidas
y los informes de OSE y de los estudios de sal no muestran alteraciones.

* Origen viral, hipdtesis mas débil, dado la no-existencia de dolor a nivel de cuello, ni la
presencia de ninguna otra sintomatologia caracteristica, ni antecedentes de impregnacion viral.

Se destacan algunos hechos que favorecen la hipdtesis de contaminacion de la carne como
causa del foco:

1.- En la investigacion del comercio de carne en la zona se comprobd que en ella se distribuye
una amplia variedad de subproductos cdrnicos: tronco de lengua, pastas de carne, traquea, bazo,
adquiridas en diferentes plantas frigorificas habilitadas, llegando a las carnicerias en cajas
conteniendo Unicamente este subproducto. Como se indicé anteriormente, es muy dificil separar los
restos de glandula tiroidea de estos cortes cuando se va a proceder a picar la carne para su venta.

2.- El brote epidémico cesé al dejar de comercializarse este tipo de carne.
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Posteriormente a esta investigacion, el Centro para Control de Enfermedades de Atlanta (C.D.C.),
en colaboracién con técnicos del Ministerio de Salud Publica (M.S.P) realizaron un estudio de
caso-control, del cual no se tienen aun los resultados definitivos.

Conclusiones

a.- En el periodo agosto 2003-abril 2004 ocurrid en la ciudad de Minas un brote epidémico de
tirotoxicosis.

b.- De la investigacion realizada surge como hipdtesis: la causa del brote es el aporte de
hormona tiroidea a través del consumo de carne contaminada. La carne se comporta como vehiculo
del contaminante.

c.- En la investigacion de la comercializacién de los productos alimentarios se comprobé un
incumplimiento en las normativas vigentes.

d.- Los resultados del estudio analitico Caso / Control, podrén probar la hipdtesis planteada.

Recomendaciones

Para evitar nuevos brotes de esta patologia, se hace necesario:

A.- Evitar la salida de sub-productos no comestibles de uso opoterapico o industrial, desde las
plantas de faena hacia el circuito comercial del mercado interno de alimentos.

B.- Cumplir con el Reglamento Bromatoldgico Nacional que expresa: “...La carne picada
debe ser preparada por procedimientos mecénicos y sin aditivo alguno, en presencia del
interesado...” Articulo 13.1.26.

C.- La poblacion debera verificar el origen de productos carnicos o subproductos en general y
especialmente de aquellos que llamen su atencién por su costo bajo.

D.- Este brote de enfermedad no transmisible, debe orientar al equipo de salud a mantener
una actitud de permanente vigilancia con el objetivo de detectar precozmente una situacion de
este tipo, y realizar las oportunas intervenciones de control y prevencion

E.- La notificacién a la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del MSP es una medida
imprescindible y obligatoria en la aparicién de cualquier enfermedad o evento que sobrepase la
normal expectativa.
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